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Wstep

Tradycje uczestnictwa Polakéw w misyjnej postudze leczniczej w Afryce siegaja
korica XIX w.,lecz dopiero w ostatnim pétwieczu jego zakres i znaczenie zwigkszyly
si¢ tak bardzo, ze stalo si¢ ono godnym glebszego poznania fenomenem, a przy tym
jedna z najpickniejszych kart historii polskiej medycyny. Z danych zebranych w ni-
niejszej pracy (zob.: Aneks I) wynika, ze w2002r. w 41 z 55 paristw afrykanskich
polscy misjonarze duchowni i §wieccy angazowali si¢ w zakladanie i prowadzenie:
38 sposréd 977 katolickich szpitali, 5 2339 leprozoriéw, a takze 105 z 4.701 przy-
chodni, izb porodowych oraz osrodkéw zdrowia (tzw. dyspansery lub dyspanseria)
znajdujacych sie na tym kontynencie.!

Istnienie licznych placéwek opieki zdrowotnej powigzanych z Kosciotem katolickim
nie zmienia faktu, Ze jego swobodna dziatalno$¢ nie we wszystkich w krajach afrykan-
skich jest mozliwa. Afryka podlega bowiem oddzialywaniu dwéch wielkich systeméw
religijnych: islamu i zlozonego z kilku tysigcy wyznan chrzescijaristwa.? Ponadto katolicy
nie stanowig wigkszosci wéréd afrykanskich chrzescijan. Wedtug danych zgromadzonych
w Watykanie, Afryke zamieszkuje 13,37% wyznawcéw religii tradycyjnych (animizm),
41,23% muzuimanéw i 44,51% chrzescijan, wéréd ktérych — jak wspomniano — tylko
13,9% to katolicy. W Afryce najwiccej katolikéw zyje w Demokratycznej Republice
Kongo (20,6% ogétu katolikow), a nastepnie: w Nigerii (10,8%), Ugandzie (8,7%),

' Anna Dudek, Geografia misji polskiego Kosciola. Misyjne ABC. ,Nurt SVD” 2002 nr 3 s. 43.
— W przywolywanej statystyce nie podano liczby prowadzonych w Afryce przez Kosciét katolicki
hospicjéw, aptek i placéwek opiekuriczych dla niepelnosprawnych, sierot i starcéw. W 2002 r. Polacy
zaangazowali si¢ w prowadzenie 31 aptek, 6 hospicjéw i 12 innych placéwek medycznych oraz opie-
kuriczych. — Dyspansery jest typowym dla Afryki polaczeniem ambulatorium z liczacym kilka t6zek
malym szpitalikiem.

> Baffour K. Takyi, Religion and women’s health in Ghana: insights into HIV/AIDS preventive and
protective behavior. ,Social Science & Medicine” 2003 s. 1221-1234. — Liczba tzw. chrzescijariskich
kosciotéw niezaleznych w Afryce siega 6.950, a liczba ich cztonkéw wynosi okoto 30 milionéw.



Tanzanii (6,4%), Angoli (6,3%) i Kenii (6,0%, a pozostale 41,2% przypada na
pozostale kraje tego kontynentu).?

Osiagnigcia medycyny dotarty po raz pierwszy do Afryki jednak dzigki misjo-
narzom protestanckim, a nie katolickim, co bylo naturalng konsekwencja koloni-
zacji Czarnego Ladu przez kraje zdominowane przez wiernych tzw. kosciotéw
odlaczonych. W potlowie XIX w. pod presja wiernych koscioléw anglikariskiego
iprezbiteriariskiego skupionych w London Missionary Society rzad brytyjski
zakazal misjonarzom katolickim jakiejkolwiek dzialalnosci w swych afrykari-
skich protektoratach, co przez szereg lat zapewnilo misjonarzom protestanckim
wylaczno$é na ewangelizowanie oraz na prowadzenie szpitali i przychodni finan-
sowanych przez rzad brytyjski i stuzacych przede wszystkim bialym osadnikom.
Dopiero w 1908 r. zezwolono misjonarzom katolickim na podejmowanie dzia-
talnosci w niektérych afrykanskich protektoratach Anglii (nie we wszystkich, bo
np.w prowincji Kazembe w dzisiejszej Zambii zakaz zakladania misji katolickich
obowigzywal do 1930 r.)*, w tym na realizacj¢ postugi leczniczej dla najbiedniej-
szych i najbardziej potrzebujacych pomocy Afrykanczykéw, co nie bylto jednak
réwnoznaczne z udzielaniem wsparcia finansowego. Mozliwosci prowadzenia
systematycznej dzialalnosci religijnej, edukacyjnej i leczniczej przez misjonarzy
katolickich powstaly wiec znacznie pézniej i ze wzgledéw materialnych byly
stosunkowo niewielkie.” Na poczatku XX w. i nawet jeszcze w okresie miedzy-
wojennym doznawali oni jeszcze wielu innych ograniczen, np. w Angoli w latach
1910-1926 istniala organizacja powolana specjalnie dla utrudniania dzialalnosci
misjonarzy katolickich.®

W okresie kolonialnym na rozleglych terytoriach afrykanskich dominowali
zatem misjonarze protestanccy, a rozmach ich dzialalnosci uwidoczniony jest
w obszernej spusciznie archiwalnej, jaka pozostawili. Spuscizna archiwalna tylko
jednej z wielu organizacji przygotowujacych i koordynujacych ekspedycje misjonarzy
protestanckich, London Missionary Society, sklada si¢ z 2.418 pudet archiwaliéw
pochodzacych zlat 1794-1966 i przechowywanych w bibliotece londynskiej School
of Oriental and African Studies.” Te i inne archiwalia staly si¢ podstawa zrédlowa
licznych artykuléw historycznych o udziale misjonarzy protestanckich w organizacji
opieki zdrowotnej na Czarnym Ladzie, jakie ukazaly si¢ na tamach miedzynaro-
dowych czasopism wydawanych w jezyku angielskim m.in.: ,Journal of African
Cultural Studies”, ,Missiology” i , The International Journal of African Historical
Studies”, a takze wielu monografii iinnych wydawnictw zwartych sktadajacych si¢

Ryszard Konieczny, Zmartwychwstaly nadzicjq Czarnego Lgdu. ,Misjonarz” 1994 nr 4 s. 6-7.
Jerzy Szurgot, Afryka — Zambia. Wspomnienia, tradycje, czary. Warszawa 2003 s. 16.

Julian Pettifer, Richard Bradley, Missionaries. Woodlands 1990 s. 48-49.

Jerzy Grzybowski, Angola, Nadzieja na pokdj. ,Misjonarz” 1991 nr 11-12's. 27-28.
Archiwalia London Missionary Society znajduja si¢ takze m.in. w British Museum w Londynie
i w Hong Kong Baptist University w Kowloon w Hongkongu.

A T T Y
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na obszerne zbiory misjologiczne przechowywane w bibliotekach Anglii, Niemiec
i USA®

Znacznie skromniej przedstawia si¢ stan archiwaliéw oraz wiedzy z zakresu
historii afrykariskich misji katolickich, w tym o udziale Polakéw w postudze
leczniczej Kosciota katolickiego. Najobszerniejszy zbidr literatury misjologicznej
znajduje si¢ w Bibliotece Ksi¢zy Werbistéw w Pieni¢znie, a ponadto interesujaca
i stosunkowo duza kolekcja opracowan z tej dziedziny jest przechowywana w Bi-
bliotece Narodowej w Warszawie. W pracach tych akcent zostal jednak polozony
na aspekty religijne pracy misyjnej, a nie na postuge lecznicza.’ Podobnie rzecz ma
sie z monografiami dziatalnosci poszczegdlnych misyjnych zgromadzen zakon-
nych w Afryce. Opieka medyczna nad rdzenng ludnoscia jest w nich zazwyczaj
przedstawiana jako watek marginalny wobec fundamentalnego znaczenia ewange-
lizacji.’* Wyjatkiem jest dwutomowe dzieto zambijskich misjonarzy: ks. Ludwika
Grzebienia i ks. kard. Adama Koztowieckiego ,Wsréd ludu Zambii” (Krakéw
1977), w ktérym zawarte s3 cenne informacje o ksztaltowaniu si¢ i znaczeniu
postugi medycznej polskich misjonarzy w tym kraju, oparte m.in. na kronice misji
w Kasisi.!!

Sposréd obcojezycznych wydawnictw zwartych poruszajacych problematyke
katolickich misji medycznych warto odnotowaé prace zbiorows ,African Chri-
stianity: Its Public Role” (1998), w ktdrej przedstawiono dziatalnos¢ Kosciota
katolickiego w zakresie opieki zdrowotnej w Ugandzie i Ghanie,'* a takze atrakcyj-
nie napisang przez Juliana Pettifera i Richarda Bradley’a monografi¢ dzialalnosci
misyjnej réznych koscioléw chrzescijariskich zatytutowana ,Missionaries” (1990)."3
Druga zwymienionych ksigzek powstala w oparciu o materialy zgromadzone
podczas realizacji szeScioodcinkowego serialu telewizyjnego zrealizowanego
w koricu lat osiemdziesiatych przez BBC i emitowanego w telewizji brytyjskie;.
Oba opracowania sa wprawdzie zbyt ogélnikowe dla omawianego zagadnienia
inie dotycza Polakéw, jednak zawierajg ciekawe interpretacje obecnego znacze-
nia pracy misyjnej chrzescijan w Afryce: Era misji wyraznie nie przemingla i nie

8 Np.: Jeannine DelLombard, Sisters, Servants, or Saviors? National Baptist Women Missio-

naries in Liberia in the 1920s. ,/The International Journal of African Historical Studies” 1991 s.
323-347.

?  Por. np.: Kazimierz Kabat, Listy z Afryki i nie tylko. Oborniki Slqskie 2000; Julian Gadek,
Wsrdd ludéw Bantu. Krakéw 2003; Pawel Krok, Gdzie stonie walczg, tam trawa cierpi. Krakéw 2004,
Anna Pawlak, W sercu Afryki: pamigtnik misjonarki. Warszawa 1999.

10" Materialy z sympozjum z okazji 25-lecia polskich sercanéw w Zairze. Red. Eugeniusz
Ziemann, J6zef Wrébel. Stadniki 1997; Jan Palyga, Pallotyni w Rwandzie i Zairze. Warszawa
1991.

1 Ludwik Grzebien, Adam Koztowiecki, Wsrod ludu Zambii. T.1: Ludwik Grzebien: Pionierski
trud misjonarzy slowiariskich 1881-1969.T. 11: Adam Kozlowiecki: Listy z misyjnego frontu. Wyboru
dokonal i do druku przygotowal Ludwik Grzebieni. Krakéw 1977.

2 Paul Gifford, African Christianity: Its Public Role. Bloomington 1998.

3 Pettifer, Bradley, Missionaries...



zakoriczy sig, dopoki nie zadecydujg o tym politycy, bo przeciez niewiele paristw afry-
kariskich cheiatoby pozbyc sig swych misjonarzy. Dla postkolonialnej Afryki misje staly
sig co nagmniej waznym Zrodiem dochodow. Dla zadfuzonych, dotknigtych klgskami
zywiolowymi i doznajgcych nieskutecznej pomocy humanitarnej paristw afrykariskich,
dzialalnosé misyjna jest podstawowym Zrodfem wspomagania programow spotecznych.
Podobnie jak w przypadku jakiejkolwiek pomocy humanitarnej, lgczq si¢ z nig pewne
zobowigzania, ale wigkszos¢ paristw jest Swiadoma ceny obecnosci kilku misjonarzy
i gotowa do jej pokrycia. Afryka na wiele sposobow dowodzi sukcesow misji'* Jak
podkreslaja J. Pettifer i R. Bradley: kiedys dokonywalismy chrystianizacji Afryki,
dzis chrzescijaristwo jest afrykanizowane.’

Celem niniejszej monografii jest opracowanie historii misyjnej opieki zdrowotnej
w Afryce, a zwlaszcza wyjasnienie genezy, uwarunkowan i rozwoju zangazowania
Polakéw w postuge lecznicza Kosciola katolickiego na tym kontynencie. W ciagu
ostatniego stulecia dokonala si¢ bowiem ewolucja tego zaangazowania, z dzialalnosci
leczniczej poczatkowo podejmowanej przez misjonarzy pozbawionych wyksztalce-
nia lekarskiego lub pielegniarskiego do swiadczen w zakresie opieki zdrowotnej
udzielanych w ostatnich latach przez misjonarzy posiadajacych dyplomy lekarzy lub
pielegniarek a kontraktowanych przez administracje rzadows paristw afrykanskich.
Nalezy podkresli¢, ze pojecie ,,opieka zdrowotna” zostalo uzyte w odniesieniu do
ostatnich lat nieprzypadkowo, jako szersze niz ,dziatalnos¢ lecznicza”i nawigzujace
do popularnej definicji zdrowia wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization — dalej: WHO), a obejmujacej takze dziatania prewencyjne,
w tym edukacje prozdrowotng, ktéra powinna towarzyszy¢ postudze leczniczej
misjonarzy.

Tak nakreslona problematyka monografii skupia si¢ na wydarzeniach z okresu
1880-2004. Jako cezura poczatkowa zostal wybrany r. 1880, w ktérym pierwszy
polski jezuita, Emanuel Gabryel, przybyt do misji zambezkiej przyczyniajac si¢ do
powstania warunkéw dla misyjnej postugi leczniczej Polakéw w Afryce. Z kolei
2004 r. byt ostatnim rokiem, z ktérego pochodzity zrédta archiwalne wykorzystane
W niniejszej pracy.

Za punkt wyjscia pracy przyjeto powstanie i rozwéj misjologii katolickiej iantro-
pologii misyjnej jako podstaw teoretycznych katolickiej dziatalno$ci misyjnej, w tym
postugi leczniczej, w Afryce. Wiedza w tym zakresie byta niezbedna dla zrozumienia
odmiennosci kulturowej rdzennej ludnosci tego kontynentu, ktéra przedstawiono
na przykladzie tradycjonalnego lecznictwa Afrykanczykéw. Ewolucja misyjnej
opieki zdrowotnej byta uwarunkowana czynnikami politycznymi i ekonomicznymi
o charakterze globalnym, oméwionymi w kolejnym rozdziale wprowadzajacym.

Zasadniczg czg$¢ pracy stanowi analiza tradycji, warunkéw politycznych ieko-
nomicznych, specyfiki i zakresu misyjnej dziatalnosci leczniczej Polakéw w Afryce.

4 Tamze, s. 131. — Cytaty zostaly przettumaczone przez autorke niniejszej pracy.
5 Ibidem.— Cytat zostal przettumaczony przez autorke niniejszej pracy.
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W tej czesci pracy przedstawiono przyklady dziatalnosci medycznych placéwek
misyjnych, w ktére byli lub s3 zaangazowani Polacy, a takze krétkie biografie wy-
branych misjonarzy petnigcych postuge lecznicza w Afryce i opis ich subiektywnego
nastawienia do pracy misyjnej oraz ich duchowosci.

Prace uzupelniaja dwa aneksy. W pierwszym wymieniono te misyjne placéwki
lecznicze i opiekuricze prowadzone z udzialem Polakéw w Afryce, ktére staly
si¢ podstawa niniejszej monografii, a w drugim — wymieniane w pracy misyjne
zgromadzenia zakonne pelnigce na tym kontynencie posluge lecznicza i opie-
kunicza.

Objecie zainteresowaniami badawczymi catego kontynentu jest w przypadku
omawiania opieki zdrowotnej w Afryce w pelni uzasadnione. Wprawdzie w publi-
kacjach WHO* Afryka jest zwykle dzielona na cz¢$¢ péinocng (Northern Africa)
i cz¢$¢ potozong na potudnie od Sahary (Sub-Saharan Africa)”, jednak dziatalnos¢
medyczna polskich misjonarzy, poczatkowo skupiona w Afryce subsaharyjskiej,
w ostatnim ¢wieréwieczu objeta réwniez zdominowane przez islam kraje polozone
w polnocnej czgsci kontynentu. Ponadto mimo zréznicowania politycznego, go-
spodarczego, kulturowego i etnicznego panstwa Afryki pozostaja obszarem prawie
»homogenicznym” pod wzgledem braku higieny, niedozywienia oraz zagrozenia
gruzlicg, malarig, AIDS i chorobami tropikalnymi.

Spoleczny kontekst misyjnej postugi leczniczej Polakéw wyznaczaja potrzeby
zdrowotne ludnosci i organizacja dzialalnosci leczniczo-prewencyjnej w poszczegol-
nych paristwach afrykariskich. Niejednakowy stopieri ich rozpoznania znajduje
potwierdzenie w stanie internetowych zasobéw publikacji medycznych. Np. w dniu
31sierpnia 2006 r. w bazie publikacji medycznych Medscape najwigcej, bo 1131,
artykuléw dotyczyto Republiki Potudniowej Afryki (inna nazwa: Afryka Polu-
dniowa, dalej: RPA), 316 — Ugandy, 208 — Kenii, 157 — Nigerii, 87 — Zambii, 82
— Ghany, 73 — Botswany, 68 — Malawi i 5 — Kamerunu. Mimo réznic stanu wiedzy,
uznawanie Afryki jako obszaru jednolitego pod wzgledem probleméw i potrzeb
zdrowotnych jest powszechnie przyjete w czasopismach podejmujacych tematyke

% Por.: Health and the Millenium Development Goals. www.who.int/entity/mdg/publications/
MDGChapterl.pdf

17" Z kolei na podstawie kryteriéw geograficznych i politycznych, WHO dzieli terytorium Afryki
subsaharyjskiej na: Afryke Centralng (Burundi, Czad, Demokratyczna Republika Kongo, Gabon,
Gwinea Réwnikowa, Kamerun, Kongo, Republika Srodkowej Afryki, Rwanda, Sudan iUganda), Afryke
Zachodnig (Benin, Burkina Faso, Gambia, Ghana, Gwinea, Mauretania, Niger, Nigeria, Senegal, Togo,
Wybrzeze Kosci Stoniowej) i Afryke Potudniows i Wschodnia (Erytrea, Etiopia, Kenia, Madagaskar,
Malawi, Mozambik, Republika Potudniowej Afryki, Somalia, Suazi, Tanzania, Zambia, Zimbabwe).
Afryke Centralng zamieszkuje 147.474.000 oséb, Afryke Zachodnia —203.766.000, a Afryke Potud-
niowg i Wschodnig —253.986.000 oséb. Najwigcej mieszkaricow licza: Nigeria (113.862.000), Etiopia
(62.908.000) i Demokratyczna Republika Kongo (50.948.000), a najmniej: Gwinea Réwnikowa
(457.000), Suazi (925.000) i Gambia (1.303). (Por. np.: Valsa Madhava, Christine Burgess, Ernest
Drucker, Epidemiology of chronic hepatitis C virus infection in sub-Sabaran Africa.,/The Lancet. Infectious
Diseases” 2002 s. 295.)
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prawa i ekonomii zdrowia, jak ,Health Policy”, ,Health Policy and Planning’
i ,Journal of Health Economics”.!8

Na ich famach coraz czg$ciej zwraca si¢ uwage na rosngce znaczenie misyjnych
placéwek medycznych dla realizacji podstawowej opieki zdrowotnej wAfryce.
Dla wyjasnienia rosngcego znaczenia pozarzagdowego sektora non-profit opieki
zdrowotnej w Afryce zastosowano rézne teorie ekonomiczne.”” Do najoryginal-
niejszych mozna zaliczy¢ poglady T. Paula Schultza, ekonomisty z amerykariskiego
Yale University, ktéry badal dzialalnos¢ koscielnych systeméw non-profit opieki
zdrowotnej w Afryce jako rynku transakeji miedzyludzkich zawieranych w celu
maksymalizacji korzysci materialnych i niematerialnych. Za podstawowy element
tego rynku uznal swiadczenia medyczne, ktére z jednej strony pozwalaly na ,ku-
powanie” zdrowia, a z drugiej — byly narzedziem stuzacym ,produkcji” zdrowia,
a wiec i coraz dluzszego zycia.*

Z kolei wedlug Kenneth’a Leonarda, placéwki non-profit odgrywaja szczegélng
rol¢ na rynku ustug medycznych w Afryce z powodu asymetrycznej informacij.
Pacjenci podczas wizyty w gabinecie lekarskim nigdy bowiem nie s3 wstanie
ocenié, czy postepowanie lekarza doprowadzi do ich wyleczenia, jednak musza
zaplaci¢. Rzecz jest o tyle skomplikowana, iz pacjent ma wplyw na stan swego
zdrowia poprzez modyfikacje stylu zycia, a z kolei lekarz nie jest wstanie prze-
widzieé, na ile postgpowanie chorego bedzie zgodne z jego zaleceniami. Tak
powstaje zespol ztozony z lekarza i pacjenta, w ktérym zaden z uczestnikéw nie
jest w stanie ocenié, co robi drugi, cho¢ aktywnos¢ obu jest wazna. Pacjent musi
jednak wnies¢ oplate w wysokosci niezaleznej od stopnia wyleczenia, dlatego
preferuje te instytucje i organizacje medyczne, ktére nie maksymalizujg zyskéw,
nie bedgc w stanie wlasciwie ocenié jakosci ustug. Zdaniem K. Leonarda, w Afryce
czarownicy-uzdrowiciele majg przewage nad lekarzami zatrudnionymi w rzado-
wych placéwkach opieki zdrowotnej, bo pobieraja niewielka oplate na poczatku
kuracji, oczekujac wlasciwych wyrazéw materialnej wdzigcznosci dopiero po
calkowitym wyleczeniu, podczas gdy lekarze pobieraja wynagrodzenie niezaleznie
od efektéw zastosowanej terapii. Podobnie, sukces misyjnych szpitali i przychodni
oraz ich przewaga nad — niekiedy lepiej wyposazonymi — placéwkami rzadowymi
i komercyjnymi prywatnymi, wynika zniepobierania oplaty w sytuacji, w ktérej
wynik leczenia jest niepewny.*!

Wpasowywanie wynikajacej z przestanek religijnych bezinteresownej dzialalno-

§ci leczniczej w ramy poje¢ ekonomicznych stalo si¢ nastgpstwem rozwoju ekono-

8 Np.: Christopher J. L. Murray, Towards an analytical approach to health sector reform. ,Health
Policy” 1995 s. 93-100.

¥ Kenneth L. Leonard, When both states and markets fail: asymmetric information and the role of
NGOs in African health care. ,International Review of Law and Economics” 2002 s. 61-80.

2 T. Paul Schultz, Health economics and applications in developing countries. ,Journal of Health
Economics” 2004 s. 637-641.

2 Leonard, When both states and markets fail. .., s. 64-71.
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miki zdrowia, obserwowanego w ostatniej dekadzie. Wobec niemoznosci sprostania
wszystkim potrzebom zdrowotnym pacjentéw, w koricu lat dziewigédziesiatych
nawet w najbogatszych krajach swiata wprowadzono zasade¢ urynkowienia opieki
zdrowotnej. W odniesieniu do nierozwigzanych probleméw organizacji opieki
zdrowotnej w Afryce, interpretowanie systemu opieki zdrowotnej jako rynku
transakcji migdzyludzkich miato swoje dobre strony, bo pozwolito na dokonywanie
pomiaréw efektywnosci, analizg kosztéw procedur medycznych, a takze na wyty-
czanie — na podstawie danych liczbowych — niezbednych reform i uzasadnionych
inwestycji w zakresie opieki zdrowotnej wposzczegdlnych paristwach afrykani-
skich.”? Z drugiej strony, jak podkreslit w 2004 r. Andy Haines, dziekan London
School of Hygiene and Tropical Medicine, potrzeby Afrykariczykéw w zakresie
opieki zdrowotnej sa dobrze znane WHO, a wigc zamiast je kolejny raz bada¢, lepiej
byloby rozwiaza¢ lamigléwke, jak dostarczy¢ swiadczenia medyczne mieszkaricom
regionéw pozbawionych jednoczesnie jakichkolwiek zasobéw finansowych, komu-
nikacji, tacznosci, personelu medycznego, szpitali, przychodni, punktéw pomocy
medycznej etc.?

W literaturze naukowej aspekt ekonomiczny opieki zdrowotnej $wiadczonej
przez placéwki misyjne w Afryce jest dostrzegany od korica lat dziewi¢édziesigtych
minionego wieku i zostal tez uwzgledniony w niniejszej pracy.

Misyjne placéwki opieki zdrowotnej budza coraz wigksze zainteresowanie
specjalistéw w zakresie zdrowia publicznego i epidemiologéw. W ostatnich latach
w miedzynarodowych czasopismach medycznych coraz czesciej wykazywano ko-
rzystny wplyw religijnosci na zachowania prozdrowotne Afrykariczykéw. Np. Baf-
four K. Takyi wykazat, ze w Ghanie liczba chrzescijan wzrosta z 42% w 1980 r. do
98% w 2000 r., co przyczynilo si¢ do zwigkszenia stanu wiedzy mieszkanek tego
kraju o HIV/AIDS oraz przyjecia przez nie postaw zyciowych uniemozliwiajacych
zarazenie.”* Z kolei John Zarocostas wykazal, ze zaledwie dwa lata wspétpracy
UNICEF z biskupami ko$cioléw chrzescijariskich i przywédcami muzutmandéw
w Sierra Leone pozwolity zwickszy¢ odsetek dzieci zaszczepionych w pierwszym
roku zycia z6% do 75%.%

Whprawdzie przyjete zalozenia badawcze sprawily, ze dla niniejszej monografii
najbardziej przydatna byla metodyka historii, jednak wykorzystana zostata takze
perspektywa badawcza etnografii, dla ktérej zaangazowanie Kosciola katolickiego
w opieke zdrowotng w Afryce to zjawisko demontowania starego i montowania
nowego porzadku spotecznego. Zgodnie z ta perspektywa badawcza skupiono si¢ na
sposobach budowania nowego porzadku spofecznego i poznawaniu szczegélowych

22 Por.: Schultz, Health economics and applications. .., s. 637-639.

»  Editorial, Kickstarting the revolution in health systems research. , The Lancet” 2004 s. 1745.

2 Takyi, Religion and women’s health. .., s. 1221-1222.

»  John Zarocostas, UNICEF taps religious leaders in wvaccination push. ,The Lancet” 2004
s. 1709.
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sytuacji, aby na tej podstawie odtwarza¢ reguly nowego konsensusu. Warto pod-
kresli¢, ze etnografia ktadzie akcent na badania jakosciowe, ktére maja znaczenie
dla odtworzenia wlasciwego kontekstu spolecznego pracy misjonarzy, nie neguje
warstwy metafizycznej interakeji ludzkich, tak waznej w przedstawianym zagad-
nieniu postugi medycznej misjonarzy w Afryce, a ponadto pozwala skupic si¢ na
jednostkowych i werbalnych przejawach relacji miedzyludzkich (w niniejszej pracy
s3 to wypowiedzi misjonarzy), czym wzbogaca historyczno-socjologiczng analizg
badanego problemu.*

Zar6éwno historia, jak i stan obecny, misyjnej postugi leczniczej Polakéw w Afry-
ce sg trudne do rozpoznania nie tylko z uwagi na zawiklang histori¢ polityczna
i odmiennos¢ kulturowa Afryki, ktére moga sklania¢ do uproszcezeri i pochodnych
sadow. Trudnosci badawcze wynikaja przede wszystkim z niedostgpnosci jakiej-
kolwiek dokumentacji pracy misyjnych szpitali, przychodni i innych placéwek
realizujacych opieke zdrowotng. W wigkszosci z tych placéwek zadnej dokumentacji
nigdy nie prowadzono i nadal nie prowadzi si¢ z powodu braku czasu i nadmiaru
obowigzkéw.

Podstawowymi Zrédlami archiwalnymi staly si¢ wigc podania, listy i sprawozda-
nia misjonarzy przechowywane w zbiorach: Komisji do spraw Misji (dalej: Komisji
Misyjnej) Episkopatu Polski w Warszawie (ul. Byszewska 1), Fundacji Pomocy Hu-
manitarnej ,,Redemptoris Missio”w Poznaniu (ul. Grunwaldzka 86), Zgromadzenia
Siéstr Stuzebniczek Ducha Swiqtego w Raciborzu (ul. Starowiejska 162), atakze
listy misjonarzy do autorki oraz wypelnione przez misjonarzy kwestionariusze
dotyczace misyjnej dzialalnosci medycznej. Trzeba podkresli¢, ze korespondowanie
z misjonarzami w Afryce jest bardzo trudne, bo tam, gdzie pracuja czesto nie ma
elektrycznosci i telefonéw, a dotarcie do najblizszej poczty wymaga niekiedy nawet
kilkudniowej podrézy.

Wobec tych trudnosci uzytecznymi byly listy misjonarzy opublikowane
wczasopismach misyjnych: ,Echo z Afryki”, ,Misje Katolickie”, ,Misjonarz”,
»2Misyjne Drogi”, ,Raport”i,Wiadomosci Misyjne”. Pewna warto$¢ poznawcza
mialy tez artykuly w czasopismach misjologicznych: ,Missiology. An Interna-
tional Review” (wydawca jest American Society of Missiology), ,Missionalia”
(wydaweca jest Southern African Missiological Society), ,Annales Missiologicae
Posnaniensis” (wydawca jest Wydziat Teologiczny Uniwersytetu im. Adama Mic-
kiewicza w Poznaniu) i, Nurt SVD” (wydawca jest Zgromadzenie Stowa Bozego
wPieni¢znie). Ponadto przydatna byta kwerenda w bibliotekach historyczno-
medycznych i misjologicznych w Londynie. Niezbednej wiedzy afrykanistycz-
nej dostarczyly publikacje w periodykach historyczno-socjologicznych: ,Social
Science & Medicine”i,, The International Journal of African Historical Studies”.
Z kolei czasopisma medyczne, jak: ,Health Policy”, ,Medicus Mundi Polonia”

% Jonathan H. Turner, Struktura teorii socjologicznej. Warszawa 2004, s. 493, 704-711.
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i, The Lancet”, stanowily zaséb wiedzy o strukturze organizacyjnej i cechach
formalnych narodowych katolickich systeméw opieki zdrowotnej w Afryce.?’

Niniejsza monografia stanowi wynik tzw. badan wlasnych zrealizowanych w la-
tach 2004-2006 w ramach dziatalno$ci naukowej Akademii Medycznej im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu. Ksigzka nie powstalaby, gdyby nie zyczliwa
wspolpraca i pomoc wielu oséb. Autorka pragnie wyrazi¢ swa gleboka wdzigcznosé
przede wszystkim wobec: Ks. Czestawa Noworolnika, Sekretarza Komisji ds. Misji
Episkopatu Polski i Mgra Mateusza Cofty, Prezesa Fundacji Pomocy Humanitarnej
»2Redemptoris Missio”, ktérzy udostepnili Zrédta archiwalne wykorzystane w niniej-
szej pracy; Ojca Wieslawa Dudara z Sekretariatu Misyjnego Zgromadzenia Stowa
Bozego w Pienig¢znie, ktéry wskazal i udostepnit literature misjologiczna, a takze
wobec wielu Misjonarek i Misjonarzy, ktérzy wzbogacili podstawe Zrédlowa pracy
swymi relacjami i wspomnieniami. Przeprowadzenie w 2004 r. kwerendy w biblio-
tekach angielskich zostalo umozliwione przez londyriski Wellcome Institute for
the History of Medicine za co pragne przekaza¢ stowa wdzigcznosci. Na osobne
podzigkowanie zastuzyli znawcy problematyki afrykanistycznej: Prof. Hormoz
Ebrahimnejad i Belinda Heathcote ze Zjednoczonego Krélestwa, z ktérymi dyskusje
wzbogacily warto$¢ merytoryczng pracy. Autorka pragnie podkresli¢, ze ksiazka
nie ukazalaby si¢ bez pomocy Wydawnictwa Kontekst. Serdeczne podzickowania
Autorka przekazuje Profesorowi Zbigniewowi Pawlowskiemu, wspétzatozycielowi
Fundacji Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio” i bytemu kierownikowi
Kliniki Choréb Pasozytniczych i Tropikalnych Akademii Medycznej w Poznaniu,
ktérego wnikliwe i krytyczne uwagi byly niezwykle pomocne w redagowaniu osta-
tecznej wersji pracy.

¥ Wiedzy o czasopi$miennictwie misyjnym w Polsce dostarczaja monografie: Andrzeja Kalety
Polskie katolickie czasopismiennictwo misyjne w II Rzeczypospolitej (Kalisz 2001) i Tadeusza Duszy
Czasopisma misyjne w polskich bibliotekach (Warszawa 1980).
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L.

Misje katolickie wobec probleméw
opieki zdrowotnej

1. Powstanie misjologii katolickiej i antropologii misyjnej

Kosciét katolicki zawsze byl $wiadomy swego misyjnego charakteru, lecz dopiero
w XX w. jego postawa wobec misji zostata wzbogacona o naukows refleksje.® Nale-
zy podkresli¢, ze chociaz Kosciél katolicki zawsze podkreslal swéj uniwersalizm,
twércami misjologii staly sie narodowe Koscioly ewangelickie. W 1867 r. powstala
pierwsza katedra misjologii ewangelickiej w Szkocji, a dwa lata pézniej Gustav
Warneck (1834-1910) zalozyt w Niemczech pierwsze czasopismo poswiecone mi-
sjologii — ,Allgemeine Missionszeitschrift”, stajac si¢ faktycznym twércg misjologii
protestanckiej.

W slad za nimi postepowali katolicy, ktérzy dla glebszego ujecia problematyki
misyjnej od 1873 r.wydawali czasopismo ,,Katholische Missionen”, a kilka lat pézniej
zaczeli prowadzi¢ badania etnologiczno-lingwistyczne dla potrzeb misji. Szczegélne
zaslugi dla tworzenia zr¢béw misjologii katolickiej mial Wilhelm Schmidt (1868-
1954), werbista i etnolog, ktéry przygotowujac misjonarzy do przyszlej pracy zache-
calich do przeprowadzania badan etnograficznych wéréd tubylcéw i przekazywania
mu ich wynikéw, a w 1906 r. zalozyt czasopismo ,,Anthropos” (w jezyku greckim
anthropos znaczy czlowiek) i publikowal wnim uzyskane od misjonarzy materialy.
Byt on tez zalozycielem Instytutu Anthropos afiliowanego przy Uniwersytecie we
Fryburgu w Szwajcarii.

Whasciwym twéreg misjologii katolickiej stat si¢ Josef Schmidlin (1876-1944),
profesor misjologii na uniwersytecie w Miinster, od 1911 r. redaktor czasopisma
»Zeitschrift fuer Missionswissenschaft” i autor pierwszych podr¢cznikéw misjo-
logii katolickiej. Od 1912 r. katedry i instytuty misjologii katolickiej powstawaly
przy uniwersytetach w Europie (np. w Rzymie w 1919 r.) i Ameryce PéInocne;

% Misjologia stata si¢ akademicka dyscypling nauki w XIX w., lecz juz w 1588 r. jezuita, Jose
de Acosta, aw 1613 r. karmelita, Thomas a Jesu zacz¢li budowac teorie misji, odnoszac ja jednak do

Ameryki Facinskiej, a nie Afryki.
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(np. wOttawie w 1932 r.).” Ich powstaniu towarzyszyl przelom w teologii, po-
legajacy na odnalezieniu wartosci religii pozachrzescijariskich i podstaw dialogu
migdzyreligijnego, co przyczynilo si¢ do wzrostu zainteresowan misjologia, utrzy-
mujacego si¢ az do Soboru Watykanskiego I1.%°

W latach trzydziestych XX w. opublikowane w jezyku angielskim prace Broni-
stawa Malinowskiego (1884-1942) wyjasnily istote trwalosci obyczajéw i przyczy-
nily si¢ do uznania antropologii stosowanej za nauke, ktéra dzigki holistycznemu
pojmowaniu czlowieka we wszystkich mozliwych aspektach (biologicznym, kulturo-
wym, spolecznym i psychologicznym) znajduje zastosowanie w réznych dziataniach
spolecznych, np. w organizacji stuzby zdrowia, walce z analfabetyzmem, szerzeniu
higieny sanitarnej, opiece nad dzie¢mi, realizacji programéw kontroli urodzen etc.
Antropologiczne, czyli holistyczne, ujecie czlowieczenistwa bylo niezbedne dla
misjonarzy, ktérym pozwalalo rozumie¢ kultury lokalne i nabywaé umiejgtnosé
potegowania poczucia tozsamosci danego ludu, a wiec przeprowadzaé proces in-
kulturacji.’!

Na potrzebe ksztalcenia misjonarzy w dziedzinie antropologii jako pierwszy
zwrécil uwage przedstawiciel tzw. koscioléw odlaczonych, Edwin W. Smith (1876-
1957), metodysta bogaty w doswiadczenia pracy misyjnej w Zambii. Swiatowe
zainteresowanie wzbudzily prace amerykanskiego werbisty, ucznia Wilhelma
Schmidta, Louisa J. Luzbetaka (ur. 1918), ktéry stal si¢ twérca ,,misyjnej antropologii
stosowane;j”, publikujac w 1958 r. tak zatytulowany esej i wykazujac, ze misjonarze
powinni przed wyjazdem pozna¢ lokalng kulture i zwyczaje mieszkaricéw docelo-
wego kraju swej pracy.*?

Luzbetak uwazal kulture za tkwiacy u podloza zachowan kod rzeczy i wydarzen,
ktéry nieustannie zmienia sie, przy czym kazdorazowej zmianie sposobu ubiera-
nia, obrzedéw weselnych i pogrzebowych etc. towarzyszy zmiana idei dotyczacej
ubierania si¢, zawierania malzeristw, czy chowania zmartych. Kierowanie zmianami
zachowan — stanowigce istote pracy misyjnej — sprowadzalo si¢ zatem do skuteczne-
g0,zgodnego z prawami psychologii, propagowania nowych idei. Luzbetak zwrécit
uwage misjonarzy na fundamentalng kwestie, ze: Miejscem zmiany kulturowej jest
umyst konkretnego czlowieka. Gdy zmienia sig kulturg, zmienia sig w istocie rzeczy Zestaw
idei, ktdre sq wspolng wlasnoscig wielu ludzi. (...) Podstawowym zadaniem Kosciola jest
nie tyle dostarczanie rzeczy, co raczej idei. Pracownik koscielny, bez wzgledu na rodzaj

29

Feliks Zaplata, Zarys misjologii katolickiej. Pienigzno 1968, maszynopis, s. 43-48.

0 Whadystaw Kowalak, Misjolog prof- dr Kar! Miiller SVD (1918-2001). [W:] W trosce o gloszenie
Ewangelii. Karl Miiller SVD — warmiriski misjolog i ekumenista. Red. Jacek Jan Pawlik. Warszawa 2002
s. 21-23.

3t Louis J. Luzbetak, Koscid? a kultury. Nowe perspektywy w antropologii misyjnej. Przekiad Sta-
nistaw Tokarski. Warszawa 1998 s. 114-119.

32 Darell L. Whiteman, Anthropology and Mission: The Incarnatial Connection. ,Missiology” 2003
s. 397-415.
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postugi, to nie dostawca, ktory podrzuca biednym farmerom krzyzowki kukurydzy czy
dowozi leki i bandaze do punktow zwanych ,misyjnymi lecznicami” lub ,szpitalami’.
Zadaniem nie jest dostawa rzeczy, choc sq one ogromnie potrzebne, ale komunikowanie
sig. Jak mowi chiriskie przystowie, yjesli dajesz czlowiekowi rybe, Zywisz go raz; jesli zas
pokazesz mu, jak lowic ryby, wyzywisz go na zawsze”.>

Nowe perspektywy dziatalnosci misyjnej, uwzgledniajace osiagniecia misjologii
katolickiej i antropologii stosowanej, a wiec oparte na zakorzenionym w godnosci
osoby ludzkiej poszanowaniu wolnosci religijnej oraz prowadzace do poszanowa-
nia i wzbogacania rodzimych kultur, zostaly wytyczone w dokumentach Soboru
Watykariskiego II (1962-1965), przede wszystkim w dekrecie papieskim ,Ad
gentes” z 1965 r.* Na zmiane praktyki misji katolickich wplynely tez inne doku-
menty Kosciola, wtym: or¢dzie ,Africae terrarum”z 1967 r., ogloszona w 1979 r.
programowa encyklika ,Redemptor hominis”, a wreszcie encyklika ,Redemptoris
missio” z 1990 r., wskazujaca, ze dzielo misyjne jest wzbogaceniem, a nie znisz-
czeniem, miejscowej kultury.® W rezultacie nowych zobowigzan przyjmowanych
przez misjonarzy wobec rdzennej ludnosci, coraz czgéciej zdarzalo si¢, ze w nawach
kosciotéw afrykarnskich umieszczano miniatury murzynskich chat wypelnione
naczyniami i symbolizujace wiez zreligia pierwotna, uwazang za wprowadzenie
do monoteizmu.%

Tym samym w obre¢bie ozywionej antropologicznym podejsciem, procedura-
mi i analizami, misjologii pojawila si¢ nowa dziedzina zainteresowan, nazywana
antropologia misyjna, ktérej celem byto badanie stylu zycia, mentalnosci, tradycji
i warunkéw spolecznych wspélnoty lokalnej dla wyboru priorytetéw oraz metod
dzialalno$ci misyjnej i ktéra najintensywniej rozwijala si¢ wkrajach anglojezycz-
nych.*” W 1968 r.w Birmingham doszlo do pierwszego migdzynarodowego zjazdu
misjolog6w katolickich (dla poréwnania, zjazdy misjologéw protestanckich odbywa-
ty si¢ juz od 1854 r.),a coraz wyrazniejsza potrzeba wymiany pogladéw doprowadzita
w1997 r. do powstania w Rzymie pierwszego migdzynarodowego stowarzyszenia
misjologéw katolickich — International Association of Catholic Missiologists.

3 Luzbetak, Koscidl a kultury..., s. 321-322.

3 Breviarium Missionum. Wybdr dokumentow Kosciola dotyczqcych dzieta misyjnego. Oprac. Ber-
nard Wadecki, Franciszek Wadecki, Feliks Zaptata. Cz. I. Warszawa 1979 s. 371-419. — Na mocy
tego dokumentu kazdy Episkopat ustanawial Komisj¢ Episkopatu ds. Misji, odpowiedzialng za m.in.
réznorodne formy animacji i wspéipracy misyjne;.

% Jan Gérski, Maly stownik misjologiczny. Katowice 2004, s. 33-34.

3 Jerzy Grzybowski, Tanzania, Kosciol pod znakiem baobabu. ,Misjonarz” 1990 nr 7-8 s. 25-26;
Antoni Kurek, Inkulturacyjne problemy misji czarnoafrykanskicj. ,Misjonarz” 1994 nr 4 s. 3-4; Jarostaw
Rézariski, Rodzimy charakter Kosciola potnocnokameruniskiego. ,Annales Missiologicae Posnaniensis”
T. 11 Poznan 2000 s. 217-238; — Sposréd tych dokumentéw warto przypomniec oredzie Pawta VI
224 pazdziernika 1965 r., w ktérym szpitale misyjne zostaly nazwane ,dzielami materialnej i duchowej
milosci”, jednak zwykle mato zauwazalnymi z uwagi na gléwnie religijng orientacje misji.

7 Luzbetak, Kosciél a kultury..., s. 56-57.

3 Goérski, Maty stownik misjologiczny..., s. 46.
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Tak zaznaczylo si¢ — zaskakujace z uwagi na wieloletnig rywalizacje misjona-
rzy katolickich i protestanckich na odleglych terytoriach zamorskich — sprz¢zenie
zwrotne: protestanci czerpali z kilkuwiekowego doswiadczenia misyjnego katoli-
kéw, a zorganizowany ruch misjologiczny protestantéw zainspirowal katolikéw do
zajecia si¢ problemami misji w sposéb zgodny z wymaganiami wspélczesnej nauki
i z uwzglednieniem osiagnie¢ antropologii oraz etnografii.*

Tak wiec, proces wyodrebniania misyjnej antropologii stosowanej trwat bardzo
diugo. Nowa dziedzina wiedzy wywarla istotny wplyw na dzialalno§¢ misyjna
Kosciota katolickiego, bowiem przyczynila si¢ do nowego pojmowania misji,
jako rzeczywistosci ztozonej i mozliwej do realizowania na rézne sposoby (w tym
poprzez podejmowanie opieki zdrowotnej), a ponadto uksztaltowata praktyke
misyjna.

2. Posluga lecznicza Kosciola w $wietle misjologii
katolickiej i antropologii misyjnej

Rozwéj misjologii katolickiej i antropologii misyjnej przyczynit sie do reorienta-
¢ji celéw misji. O ile w XIX w. i w pierwszej polowie XX w. za ich gléwne zadanie
uwazano nawracanie ,zacofanych cywilizacyjnie” pogan, to wnastepnym stuleciu
najwazniejszym celem stala si¢ zmiana spoleczna, ktérej — uzywajac terminologii
antropologicznej — no$nikami (badz innowatorami kulturowymi) mieli by¢ nie
misjonarze, lecz cztonkowie lokalnej wspélnoty. To znaczyto, ze w pracy spolecznej
misjonarzy dokonalo si¢ przesunigcie punktu cigzkosci z dziatan charytatywnych
na edukacje, jak Afrykariczycy moga poméc sobie samym, bo chociaz: Antropologia
stosowana nie jest przeciwna rozdawaniu zupy ani dzielom charytatywnym, dgzy
raczej do uczynienia owych zup przestarzalymi i niepotrzebnymi gestami, szukajgc
najglebsze przyczyny glodu i wszelkiego zta spofecznego oraz pracujgc na rzecz reformy
strukturalnej. Stawianie pytan wprost, docieranie do najglebszej przyczyny, dgzenie
do reformy strukturalnej — to wlasnie musi zawsze byc ostatecznym celem Kosciola
stuzebnego.®

Postulowang reforme strukturalng w zakresie opieki zdrowotnej utrudniata jed-
nak odmiennos¢ kulturowa Afrykariczykéw. Zaréwno w XIX, jak i w XX w., Europa
i Afryka stanowily dwa $wiaty réznigce si¢ pod wzgledem poziomu industrializacji,
sposobu uprawy ziemi, wierzen religijnych, systemu wartosci oraz — co dla medycznej
dzialalno$ci misjonarzy bylo szczegélnie wazne — wyjasniania choréb. W Europie
wolna od wplywéw religijnych medycyna akademicka wyjasniata choroby za pomoca
eksperyment6w i praw naukowych oraz akcentowata poufnos¢ jednostkowej relacji

39

Zaplata, Zarys misjologii katolickiej...
0 Luzbetak, Kosciol a kultury..., s. 413.
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pacjent-lekarz. W Afryce natomiast, medycyna byla silnie zwigzana z wierzeniami
religijnymi, eksperymenty naukowe uwazano za niepotrzebne wobec supranatu-
ralnych przyczyn chordb, auzdrawianie mialo charakter publiczny i przyczynialo
si¢ do wzmocnienia wigzi klanowo-plemiennych. Wprowadzane przez misjonarzy
chrzescijanstwo bylo wprawdzie alternatywa czci dla duchéw przodkéw i publicz-
nego uzdrawiania, jednak wprzeciwienistwie do tradycyjnych religii afrykariskich
nie faczylo si¢ z medycyng i nie stuzylo podtrzymywaniu wigzi w obrebie klanu Iub
plemienia.*

Szansg na przezwyciezenie trudnosci w zakresie reformy strukturalnej opieki
zdrowotnej stala si¢ koncepcja niezaleznosci i samowystarczalnosci pafistw afrykani-
skich, sprowadzajaca si¢ m.in. do zastgpowania misyjnego personelu medycznego
pracujacego w Afryce — lekarzami, pielegniarkami i technikami medycznymi wy-
wodzacymi si¢ z rdzennej ludnosci. Urzeczywistnieniem tej koncepdji stalo si¢ Col-
legio Universitario Aspiranti Medici Missionari (dalej: CUAMM), ktére powstato
3 grudnia 1950 r.w Padwie, w ramach dzialalnosci Fundacji Franciszka Ksawerego.
Finansowane gléwnie przez rzad wloski CUAMM ksztalcito i wysytalo misyjny
personel medyczny do krajéw rozwijajacych sie calego swiata. Od 1954 r. nawigzalo
bezposrednia wspotprace z rzadami Angoli, Etiopii, Kenii, Mozambiku, Rwandy,
Tanzanii i Ugandy, przyczyniajac si¢ do rozwoju misyjnych szpitali, przychodni
io$rodkéw zdrowia w tych krajach.

Trzydziesci lat pézniej podstawa pracy CUAMM stat si¢ nowy statut, z ktére-
go wynikala potrzeba dzialania nakierowanego na promocje ludzka,* zwlaszcza
wodniesieniu do najbardziej potrzebujacych (np. ubogich, niepetnosprawnych,
wigzniéw, ludzi z marginesu spolecznego), a ponadto konieczno$é wspierania
niezalezno$ci, rozwoju i autonomii ludnosci krajéw rozwijajacych si¢. Nowy statut
CUAMM uwzglednial Deklaracje WHO przyjeta w 1978 r. w Alma-Acie i dajaca
pierwszenstwo podstawowej opiece zdrowotnej opartej na rodzimym personelu
medycznym oraz na produkowanych na miejscu lekach (w tym tradycjonalnych
lekach ziotowych) i materiatach medycznych.

W 1987 r. mozliwosci rozszerzenia zakresu dzialalnosci CUAMM zostaly
ograniczone w wyniku decyzji rzadu Wioch o zmniejszeniu pomocy finansowej
dla krajéw Trzeciego Swiata oraz wprowadzenia przez Bank Swiatowy zasad eko-
nomii rynkowej do systeméw opieki zdrowotnej. Aktualnie budzet Collegio jest
w 30% wspierany przez rzad wloski, w 25% przez wloski Episkopat, w20% przez

“ John M. Janzen, William Arkinstall, Tbe Quest for Therapy in Lower Zaire. Berkeley Los
Angeles London 1978 s. 225; Gloria M. Waite, 4 History of Traditional Medicine and Health Care in
Pre-Colonial East-Central Africa. Lewiston Quennston Lampeter 1992 s. 97-120; P. A. Twumasi,
Medical Systems in Ghana. A Study in Medical Sociology. Legon (Ghana) 1975 s. 62-63.

2 Pojecie ,integralnej promocji cztowieka”, czyli popierania rozwoju cztowieka poprzez wycho-
wywanie sumienia, pochodzi z encykliki Jana Pawta II ,Redemptoris missio”.

“ G. Putato, Italy — The CUAMM. ,Dolentium Hominum” 2000 s. 46-49.
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osoby prywatne, w15% przez organizacje miedzynarodowe, a w 10% przez Unie
Europejska.*

Duze znaczenie dla rozwoju koscielnych systeméw opieki zdrowotnej w pari-
stwach afrykariskich miata wymiana doswiadczen dokonana podczas konferencji
biskupéw katolickich zatytutowanej , The Church and its involvement with health:
the healing ministry”, ktéra odbyla si¢ w 2000 r. w holenderskim miescie Scersten-
berg. Podczas konferencji wytyczono obecnie realizowang strategi¢ maksymalnej
aktywnosci Kosciota katolickiego w dziedzinie opieki zdrowotnej i walki z ubé-
stwem w krajach rozwijajacych si¢. Przyjeto zasade aktywnej i szerokiej wspélpracy
z administracja rzagdowg oraz organizacjami dobroczynnymi, opowiedziano si¢ za
kontraktowaniem uslug medycznych przez szpitale katolickie i przypomniano,
ze zaangazowanie Koscidta w opieke zdrowotng sprowadza si¢ nie tylko do jej
organizowania, ale takze do wypowiadania si¢ wimieniu najstabszych i obrony ich
praw.*

W tym samym roku podobne stanowisko zajelo Migdzynarodowe Stowa-
rzyszenie Katolickich Instytucji Opieki Zdrowotnej (Associazione Internazionale
Istituti Sanitari Cattolici), zachecajac misyjne szpitale i przychodnie do staran
o akredytacje w obrebie narodowych i regionalnych programéw ochrony zdrowia
oraz do pelnego uczestnictwa w podejmowaniu decyzji dotyczacych zdrowia
ijakosci zycia.* Dzigki powigzaniom z narodowymi i regionalnymi programami
ochrony zdrowia, misyjne placéwki opieki zdrowotnej zwigkszyly wplyw na styl
zycia i prozdrowotne zachowania Afrykanczykéw.*

Cenne inicjatywy w kierunku integracji koscielnego sektora opieki zdrowotnej
z analogicznym sektorem panstwowym w Afryce podejmowaly réwniez: organizacja
,Medicus Mundi International”i Swiatowa Rada Koscioléw, chociaz ich dziatania
stosunkowo pézno zostaly dostrzezone przez instytucje tworzace i monitorujgce stra-
tegie zdrowia publicznego w krajach rozwijajacych sig, jakimi sg WHO, UNICEF,
Migdzynarodowy Fundusz Walutowy i Bank Swiatowy.*

Podsumowujac, w drugiej polowie XX w. dokonata si¢ ewolucja postugi lecz-
niczej Kosciola na Czarnym Ladzie, polegajaca na stopniowym odchodzeniu od
pelnienia jej w — spontanicznie zakladanych przy stacjach misyjnych — ambulato-
riach, szpitalach i przychodniach, do wdrazania miedzynarodowych (inicjowanych
i monitorowanych przede wszystkim przez WHO) oraz rzagdowych programéw
opieki zdrowotnej obejmujacych duze populacje i wspieranych przez Konferencje
Episkopatu panstw afrykanskich potozonych na poludnie od Sahary.

* Postuga lecznicza Kosciofa. ,Medicus Mundi Polonia” 2001 nr 1's. 11-12.

*  Edgar Widmer, Posfuga lecznicza Kosciola. ,Medicus Mundi Polonia” 2001 nr 2 s. 11-12.
*  Takyi, Religion and women’s health..., s. 1221-1234.

47 Postuga lecznicza Kosciola. ,Medicus Mundi Polonia” 2001 nr 2 s. 11-12.
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3. Misjonarze wobec tradycjonalnego lecznictwa

W tradycyjnych spoleczenstwach afrykanskich zycie wspélnoty klanowo
-plemiennej od stuleci koncentrowalo si¢ wokél sfery sacrum, bedacej domena
czarownikéw-uzdrowicieli. To oznaczalo, ze misjonarze wprowadzajac nowe
pojecia i symbole religijne, a takze — uzywajac terminologii antropologicznej —
dokonujgc zmiany kulturowej w zakresie postaw wobec zdrowia i choroby (np.
zachecajac do poddawania si¢ szczepieniom) musieli zaja¢ miejsce czarownikéw
-uzdrowicieli, np. starajac si¢ przekona¢, ze przedmioty tradycyjnego kultu nie
majg mocy magicznej. Bylo to bardzo trudne, poniewaz z jednej strony misjonarze
nie do korica znali i rozumieli symbole organizujace zycie wspélnot plemiennych,
az drugiej — animizm i organizujacy wspélnoty autorytet czarownika-uzdrowiciela
byly odwiecznymi fundamentami tadu spolecznego ipoczucia bezpieczeristwa
Afrykariczykéw.

Petnigcy postuge lecznicza w Afryce misjonarze w swoich listach do wspot-
braci i przyjaciél w Polsce zawsze ujawniali bezsilno$¢ wobec czarownikéw, silniej
od nich oddzialywujacych na tubylcéw, potajemnie wzywanych przez rodziny do
misyjnych szpitali i wykonujacych tam rytualne naciecia oraz potrafigcych msci¢
si¢ na tubylcach poprzez podanie im skutecznej trucizny przy milczacej akceptacji
miejscowej spolecznosci. Ponadto czarownicy-uzdrowiciele nalezeli do wspélnot
plemiennych i mieszkali bardzo blisko, gdy do misyjnych szpitali i przychodni byto
zazwyczaj daleko, a ich medyczny personel byl obcy kulturowo.*

Problem rywalizacji misjonarzy z czarownikami-uzdrowicielami w dziedzi-
nie lecznictwa mial charakter ponadczasowy, czego dowiodlo przeprowadzone
w 2004 r. badanie postaw wobec tradycyjnych uzdrowicieli mieszkaricéw okregu
Kalabo w Zambii. Okazalo si¢, ze wprawdzie wszyscy ankietowani w razie choroby
zamierzali szuka¢ pomocy w okregowym szpitalu, jednak az 88% z nich deklaro-
walo jednoczesny zamiar odwiedzenia miejscowego uzdrowiciela. Wykazano, ze
ponad 80% mieszkancéw Afryki subsaharyjskiej — bez wzgledu na wyksztalcenie
— nadal korzysta z uslug tradycjonalnych uzdrowicieli stosujacych lecznicze srodki
roslinne, zwierzece i mineralne oraz rézne metody psychoterapii, a pobierajacych
oplate (zwykle w postaci jednej krowy) tylko wtedy, gdy pacjent catkowicie wy-
zdrowial.*

W ostatnich latach umiejetnosci i kompetencje czarownikéw-uzdrowicieli
staly si¢ tematem szeregu badan podejmowanych m.in. przez naukowcéw z Karo-
linska Institutet w Sztokholmie i Uniwersytetu Zambii w Lusace. Dzi¢ki nim

®  Luzbetak, Kosciol a kultury..., s. 242-254; K. Mueller, W trosce o gloszenie Ewangelii. Warszawa
2002, s. 163-164.

4 Jelle Stekelenburg, Bastiaan E. Jager, Pascal R. Kolk, Esther H.M.N. Westen, Anke van der
Kwaak, Ivan N. Wolfters, Health care secking Behaviour and utilisation of traditional healers in Kalabo,
Zambia. ;Health Policy” 2005 s. 67-81.
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zweryfikowano wezesniejsze i bardzo krytyczne oceny afrykanskiego lecznictwa
tradycjonalnego. Wykazano, ze stosowane przez czarownikéw-uzdrowicieli
roslinne srodki lecznicze s skuteczne w leczeniu wielu choréb infekeyjnych,
w tym malarii i choréb przenoszonych droga plciowsa, a wiec sprowadzanie
ich umiejetnosci do leczenia choréb psychosomatycznych bylo przedwczesne
i pochopne.*

Zdaniem Clifforda Allwooda, popularnosé¢ i spoleczny prestiz czarowni-
kéw-uzdrowicieli jest jednak rezultatem przede wszystkim ich umiejetnosci
zaspokajania potrzeb emocjonalnych pacjentéw, bowiem: Afrykariscy tra-
dycyjni uzdrowiciele sq nawet blizsi prawdy o czlowieku, gdy lgczg swiat duchowy ze
Swiatem fizykalnym. Afrykariczycy jako pacjenci nie sq bowiem usatysfakcjonowani
teoriq infekcyjnego pochodzenia chorob lub inng, takze eliminujgcq pierwiastki du-
chowe.”!

Z odmiennosci kulturowej Afryki wynikalo jeszcze wiele innych implikacji
dla postugi leczniczej misjonarzy. Tylko pozornie nie miat dla nich wigkszego
znaczenia fakt, ze fundamentalne dla tradycji prawodawstwa Europy i §wiado-
mosci spolecznej Europejczykéw pojecie paistwa jednorodnego pod wzgledem
narodowosciowym jest sztuczne na obszarach zréznicowanych etnicznie iza-
mieszkalych przez kilkadziesigt plemion méwigcych odrebnymi narzeczami, tak
jak ma to miejsce np. w Kamerunie i Zambii (w kazdym z tych panstw istnieje
okolto 70 narzeczy), a na mniejsza skal¢ réwniez w: Angoli, Etiopii, Gabonie,
Gwinei-Bissau, Kenii, Kongo, Malawi, Mauretanii i Togo. Z bogactwa etnicznego
wynika koniecznos§¢ nauki — przy braku chocby najskromniejszych podreczni-
kéw — réznych narzeczy przez osoby pracujace w misyjnych placéwkach opieki
zdrowotnej. Osoby te bywaly niekiedy przenoszone do innej czesci kraju celem
zorganizowania nowego szpitala czy osrodka zdrowia, z czym Iaczyla si¢ potrzeba
przyswojenia ,ze stuchu” nowego, zwykle pozbawionego jakichkolwiek zapiséw
fonetycznych, narzecza.

Dla Afrykariczykéw obce i niezrozumiale jest pojecie praw czlowieka jako
jednostki. Na Czarnym Ladzie jednostka zawsze jest integralng czastka i zara-
zem miniaturg pewnej spolecznosci, stad prawa — w rozumieniu ustawodawstwa
krajéw rozwinietych — moga w Afryce mie¢ charakter tylko grupowy, co zreszta
zostalo uwzglednione w Afrykanskiej Karcie Praw Czlowieka. Ten nieznany
w Europie kontekst kulturowy praw czlowieka ma znaczenie dla medycznych
misjonarzy, gdyz w afrykanskich szpitalach i przychodniach pacjent nigdy nie
wyraza zgody na leczenie samodzielnie, zawsze towarzyszy mu w tych decyzjach
klan, wspélnota plemienna lub przynajmniej rodzina, a ponadto zazwyczaj moze

0 Phillimon Ndubani, Bengt Héjer, Traditional healers and the treatment of sexually transmitted

illness in rural Zambia. ,Journal of Ethnopharmacology” 1999 s. 15-25.
st Clifford Allwood, Mission as Healing the Sick: Christian Medical Missions in South Africa.
y2Missionalia” 1989 s. 119. — Cytat w tlumaczeniu autorki.
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liczy¢ na ich pomoc wsytuacji niewystarczajacych positkéw podczas hospitali-
zacji.>?

Krétki i z koniecznosci uproszczony obraz niektérych aspektéw tradycjonalnego
lecznictwa w Afryce wymaga podkreslenia, ze charakteryzujace si¢ holistycznym
podejsciem do pacjentéw misyjne szpitale i przychodnie uwzgledniaja potrzeby
duchowe pacjentéw i w tym wzgledzie sa zgodne z afrykariska tradycja. Ten po-
glad znalazt potwierdzenie w wynikach zakoriczonego w 2003 r. badania sytuacji
pacjentéw umierajacych z powodu nowotworéw i opiekujacego si¢ nimi personelu
medycznego w wybranych szpitalach Edynburga w Szkocji i w Chogoria Hospital
w Kenii. Wprawdzie osiagniecia najnowszych technologii medycznych byly bar-
dziej dostepne w Edynburgu, jednak pacjenci misyjnego szpitala w Kenii umierali
znacznie spokojniejsi i pogodzeni ze $§miercig. Tak wiec, Afryka nadal dostarcza
cywilizacji zachodniej niekonczacych si¢ lekeji holizmu.*

Podsumowujac, odmiennos¢ kulturowa Afrykariczykéw zawsze fascynowata
przybyszéw z innych kontynentéw, ale w pracy ewangelizacyjnej pierwszych mi-
sjonarzy okazywala si¢ przeszkoda niemozliwg do calkowitego przezwycigzenia.
Oparta na osiagnieciach misyjnej antropologii, koncepcja inkulturacji Ewangelii
oraz wpisywania racjonalnych zachowari prozdrowotnych w tradycyjna mentalnosé
ludnosci tubylczej byla wiec w pelni uzasadniona i ulatwila organizacje dalszej
dzialalno$ci misyjne;.

52 Rachel Murray, Steven Wheatley, Groups and the African Charter on Human and Peoples’ Rights.
y2Human Rights Quarterly” 2003 s. 213-236.

53 Scott A. Murray, Elizabeth Grant, Marylin Kendall, Dying from cancer in developed and de-
veloping countries: lessons from two qualitative interview studies of patients and their carers. ,BM]J” 2003

s. 368.
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I1.

Ewolucja misyjnej dziatalnosci leczniczej
i prewencyjnej w Afryce

1. Okres kolonialny
Poczatki katolickich misji

Naglosnienie przez szkockiego lekarza i badacza Afryki, czlonka London Mis-
sionary Society, Davida Livingstone (1813-1873)** okrutnego procederuhandlu
rdzennymi mieszkaricami Afryki, uprowadzanymi z buszu i transportowanymi
wwarunkach powodujacych §mier¢ wielu z nich, przyczynilo si¢ do wzrostu zain-
teresowania Europejczykéw tym kontynentem. Dziela Livingstone’a poruszyly
m.in. kardynala Charles’a Lavigerie (1825-1892), ktéry w trosce o potrzeby tubyl-
czej ludnosci Czarnego Ladu zalozyl Zgromadzenia: Misjonarzy Afryki (Ojcéw
Bialych) i Misjonarek NMP Krélowej Afryki (Siéstr Bialych). Warto wspomniec,
ze zdzialalnoscig kardynala Lavigerie Iacza si¢ watki polskie, bo wlasnie pod jego
wplywem Maria Teresa Ledéchowska powolala w Rzymie zakon klawerianek,
troszczacy sie o wsparcie materialne i duchowe dla misji afrykanskich.*

Klawerianki byly tylko jednym z 79 zgromadzen zakonnych o wyraznych celach
misyjnych, jakie powstaly w XIX w. Przyktadami innych moga by¢: utworzeni
przez Francuza, Eugeniusza de Mazenod (1782-1861) oblaci Maryi Niepokalane;
podejmujacy pracg z ludZmi opuszczonymi, ubogimi i poszukujacymi sensu zycia;*®
zalozone w 1872 r. przez Jana Bosco i Mari¢ Dominike Mazarello Zgromadzenie
Coérek Maryi Wspomozycielki; utworzone w 1875 r. w Holandii przez Arnolda
Janssena (1837-1907), prekursora nowoczesnego przygotowania do pracy misyj-
nej poprzez studia lingwistyczne i etnograficzne, meskie Zgromadzenie Stowa

** Livingstone, David. [W:] The Encyclopaedia Britannica. Vol. XVII, Cambridge 1911 s. 813-
814.

% Misjonarze Afryki — Ojcowie Biali. Oprac. Whadystaw Zakrzewski. Lublin 1988 s.8. — Zgro-
madzenie Siéstr Misjonarek NMP Krélowej Afryki powstalo w 1869 r., a od 1991 r. ma réwniez
dom w Polsce.

36 Statystyka misyina i sytuacja misyjna swiata. Nurt SVD” 2002 nr 3 s. 27.
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Bozego (werbisci),”” w $lad za ktérym w 1889 r. powstalo Zgromadzenie Sidstr
Stuzebniczek Ducha Swigtego, a w 1896 r. — Zgromadzenie Stuzebniczek Ducha
Swictego od Wieczystej Adoracji. Wkrétce po powstaniu, te i inne zakony misyjne
podejmowaly dziatalnos¢ w Afryce.”®

Zgromadzenia misyjne z czasem, cho¢ niekiedy wiele lat po zalozeniu, pojawialy
si¢ takze na ziemiach polskich (np. utworzone w 1868 r. Zgromadzenie Cérek Bozej
Mitosci znalazlo si¢ w Polsce dopiero w 1991 r.).>* W XIX w. warunki do dziatalnosci
zakon6éw misyjnych istnialy jedynie w zaborze rosyjskim, np. w 1889 r. w Wilnie
zostalo zalozone bezhabitowe Zgromadzenie Si6str od Aniotéw (ktére pézno, bo
dopiero w 1984 r. rozpoczelo postuge leczniczg na polskich misjach w Afryce),*
aw 1905 r. w Mohylewie nad Dnieprem (obecna Bialorus) powstalo Zgromadze-
nie Siéstr Misjonarek Sw. Rodziny (ktére w drugiej potowie XX w.zdominowalo
pelniona przez Polakéw misyjng dziatalno$¢ medyczng w Zambii).*' Na poczatku
XX w. Honorat Kozmiriski (1829-1916), kapucyn, zalozyt kilka misyjnych wspél-
not zakonnych, ktére w drugiej polowie tego stulecia rozpoczety prace w Afryce,
a mianowicie: serafitki czyli Zgromadzenie Siéstr Cérek Matki Bozej Bolesnej (od
1976 r.sa w Algierii), stuzki czyli Zgromadzenie Siéstr Stuzek Najswigtszej Maryi
Panny Niepokalanej (od 1977 r. pracuja w Rwandzie), Zgromadzenie Siéstr Stug
Jezusa (od 1981 r. s3 w Algierii), felicjanki czyli Zgromadzenie Siéstr $w. Feliksa
z Cantalicio (od 1983 r. s3 w Kenii), obliczanki czyli Zgromadzenie Siéstr Wyna-
grodzicielek Najswietszego Oblicza (od 1986 r. s w Algierii).®?

W konicu XIX i na poczatku XX w. katolickie misje afrykariskie byly usta-
nawiane przez — istniejaca od 1622 r. — Kongregacje Rozkrzewiania Wiary
(p6zniej nazywana Kongregacja Ewangelizacji Narodéw, a obecnie zazwyczaj
Papieskim Uniwersytetem ,,Urbanianum”) i powierzane konkretnym prowincjom
zgromadzeni zakonnych.®* W tym okresie pracg w katolickich stacjach misyjnych
w Afryce podejmowali najczesciej Irlandczycy, Niemcy, Francuzi i Belgowie.
Zyjacym pod zaborami Polakom stosunkowo rzadko udawato si¢ wyjecha¢ na
misje do Afryki.*

7 Roman Matek, Bronistaw Skéra, Waldemar Wesoty, Werbisci w stuzbie misji. W stulecie

istnienia Zgromadzenia Stowa Bozego (1875-1975). Plock 1976 s. 24-25.

8 Ewa Malinowska, Wkiad Sicstr Stuzebniczek Ducha Swigtego w dzielo misyjne Kosciota. [W:]
Zeszyty Misjologiczne Akademii Teologii Katolickiej. T. VI: Misjonarze polscy w swiecie, Red. Wia-
dystaw Kowalak, SVD, cz. 1, s. 235.

%9 Angelika Chyla, Corki Bozej Mitosci. ,Misjonarz” 1999 nr 9 s. 8-9.

0 Andrzej Sujka, Siostry od Aniolow. ,Misjonarz” 1999 nr 1s. 6-7.

61 Bronistawa Zofia Rajkowska, Dzialalnosé misyjna Zgromadzenia Sidstr Misjonarek sw. Rodziny.
»Zeszyty Misjologiczne ATK” T. VI, cz. 1, s. 67-82.

2 Halina Irena Szumit, Zywe dzielo ojca Honorata Kozmiriskiego. ,Misjonarz” 1988 nr 5 s. 20-21.

63 J6zef Krzyszkowski, Polska misja w Afryce. Krakéw 1923 s. 36.

6 Grzebien, Kozlowiecki, Wsrdd ludu Zambii. T 1..., s. 145-147; Wyprawa do francuskiego Kongo
i misje w tym kraju. ,Misje Katolickie” 1892 s. 253-259; B. de Vaulx, Katholische Missiongeschichte.
Aschaffenburg 1962, s. 101-124.
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Jak zatem wykazano, dramatyczne wydarzenia zwigzane z kolonizacjg Afryki
staly si¢ podlozem dziatalnosci misjonarzy na tym kontynencie, w tym specjalnie
wtym celu zaktadanych zgromadzen zakonnych, w ktérych dziatalnosé wlaczali sie
katolicy z Europy Zachodniej i Stanéw Zjednoczonych Ameryki.

Warunki zycia misjonarzy

Dzialalno$¢ misjonarzy katolickich w Afryce byla poczatkowo niewystarczajaco
wspierana materialnie przez spoleczenstwa krajéw Europy Zachodniej. Niekiedy
przed $miercig z glodu i choréb ratowata ich pomoc misjonarzy protestanckich, choé
zwykle rywalizowali ze soba o wplywy wsréd miejscowej ludnosci. Przedstawiona
przez Ralpha Schramma sytuacja na przelomie XIX i XX w. w Nigerii byla typowa:
Pierwsi katoliccy misjonarze w Lagos byli czgsto catkowicie zaniedbywani przez Europe
iczasami doprowadzeni do stanu wyczerpania glodowego, bo wedfug obowigzujgcych
wiedy zasad pracujgc na terytorium wplywow angielskich, powinni otrzymywac wspar-
cie materialne od katolikow zamieszkatych w Anglii, ktdre wobec dominowania tam
ludnosci protestanckiej bylo dalece niewystarczajgce w przeciwieristwie do wsparcia dla
misjonarzy katolickich w strefie francuskojezycznej. Czgsto korzystali oni z faktycznego
poparcia misjonarzy protestanckich. Pierwsi misjonarze katoliccy po przyjezdzie do Afryki
przezywali srednio trzy lata.

Z innych opracowan wynika, ze na przelomie XIX i XX w. kazdego roku
w Afryce umierat §rednio co czwarty misjonarz ze Zgromadzenia Ojcéw Biatych.®
Zagrozeniem dla pierwszych misjonarzy byly nie tylko nieznane choroby i dzikie
zwierzeta,” ale takze wywodzacy si¢ z rdzennej ludnosci czarownicy. W 1884 r.
wTogo, wtedy niemieckiej kolonii, miejscowi czarownicy potajemnie podali
trucizng dwom misjonarzom ze Zgromadzenia Misji Afrykarskich, przy czym
jednego z nich nie udalo si¢ odratowa¢.®® Pierwsi misjonarze bywali §wiadkami
wzajemnego wymordowywania si¢ plemion, kanibalizmu ihandlu niewolnikami,
a ich listy, publikowane w okoto 300 wspierajacych misje i wydawanych w krajach
europejskich oraz w USA czasopismach, budzily odruch wspélczucia i wyzwalaty
ofiarno$¢ Europejezykéw oraz Amerykanéw.®

Do wzrostu zapotrzebowania na pracg misjonarzy katolickich przyczynila sie,
dokonujaca sie na poczatku XX w., gwaltowna industrializacja niektérych regionéw

6 Ralph Schramm, A4 History of the Nigerian Health Services. Ibadan 1971 s. 98-99. — Cytat
zostal przetlumaczeny przez autorke.

8 Michael Jennings, This Mysterious and Intangible Enemy’; Health and Disease Amongst the Early
UMCA Missionaries, 1860-1918. ,Social History of Medicine” 2002 s. 66-68.

67 Jézet Boroti, Pamigtnik z lwicj kniei. Przygody misjonarza w afrykariskief puszczy. Krakéw 1994 s.
51,75.—W 1885 r. na brzegu rzeki Zambezi zmarl z wyczerpania polski jezuita, o. Emanuel Gabriel,
aw 1934 r. w Katondwe w Zambii zostal rozszarpany przez Iwa inny jezuita, br. Franciszek Bulak.

68 Jacek Jan Pawlik, Podwdjny jubileusz w Togo. ,Misjonarz” 1992 nr 11-12 5. 3-4.

% Afryka rownikowa. ,Misje Katolickie” 1882 s. 73-87.
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Afryki. Dzigki intensywnym poszukiwaniom z16z mineralnych zaktadano kopalnie
i otaczajace je osady robotnicze, z czasem rozrastajace si¢ wmiasta. Ich przykladem
moze by¢ Brockenhill (dzi§ Kabwe w Zambii), zalozone w 1903 r. wokét tutejszych
2167 rud otowiu, wanadu i cynku. Pare lat péZniej zatrudniano tutaj 3.500 czarnych
robotnikéw, a miasto bylo potaczone z wybrzezem linig kolejowa oraz zasilane pra-
dem z elektrowni wodnej zbudowanej na spietrzonych wodach rzeki Mulungushi.
Gdy jednak $wiatowy kryzys gospodarczy spowodowal spadek cen i tym samym
zmniejszenie rentownosci kopaln, zatrudnienie w Brockenhill zredukowano do
1.600 os6b, a pozostali Afrykaniczycy musieli wréci¢ do rodzinnych wiosek.”” Do
podobnej migracji i reemigracji ludnosci dochodzilo podczas budowy linii kolejowej
Brazzaville-Atlantyk, gdzie okresowo bylo zatrudnianych okolo 8.000 czarnych
robotnikéw.”

Ze wzrostem liczby kopaln i plantacji wigzala si¢ bowiem masowa, wymuszo-
na obowigzkiem placenia podatkéw nalozonych przez kolonizatoréw, migra-
cja zarobkowa rdzennej ludnosci, ktéra zmuszano do pracy na rzecz panstw
kolonialnych poprzez przemyslany system obowiazkowych podatkéw ,od
glowy” i ,0od chaty”. Afrykanczycy nie mieli innego wyjscia niz podjac prace
zarobkowg wkopalniach lub na plantacjach nalezacych do biatych osadnikéw a
utworzonych z gruntéw skonfiskowanych rdzennej ludnosci.” Szacuje si¢, ze w
pierwszej polowie XX w. tylko w Afryce subsaharyjskiej powstato okoto 7.000
kopalri (czgsto ztozonych z zaledwie jednego lub dwéch szybéw) i fabryk, w
ktérych zatrudniono ponad 130.000 robotnikéw, w tym 117.000 rdzennych
mieszkancéw Afryki.”®

W wigkszosci byli oni nieprzygotowani do zycia poza wspélnota plemienng.
Pozbawieni jej dyscypliny, dawnego systemu wartosci i poczucia odpowiedzialnosci
za zbiorowos¢, stloczeni na matym obszarze czarnoskérzy mieszkaricy obozéw
gorniczych, dzielnic robotniczych i tzw. miasteczek kompanii handlowych czesto
ujawniali nieprzystosowanie do zycia na wlasny rachunek i ulegali demoralizacji.
Szerzace si¢ wéréd nich choroby weneryczne, alkoholizm i narkomania sprawialy,
ze ich stan zdrowia fizycznego i psychicznego pogarszal sie. Na poczatku XX w.
dzialalno$¢ ewangelizacyjna, edukacyjna i leczniczo-opiekuricza misjonarzy byla
zatem coraz bardziej potrzebnai ceniona.”

Podczas I wojny swiatowej rozwdj misji katolickich w Afryce ulegt zahamowa-
niu w tych protektoratach brytyjskich, portugalskich, belgijskich i francuskich,
wktérych pracowali niemieccy misjonarze, uwazani za obywateli wrogiego panistwa.

0 Stanistaw Sieminski, ,Miedziany pas”. ,Misje Katolickie” 1932 s. 108-112.

"t Michat Jagusz, Nedza wsrod Czarnych Afryki Poludniowej. ,Misje Katolickie” 1932 5. 269-272.

2 Colin Baker, Tax collection in Malawi: An administrative History, 1891-1972. /The International
Journal of African Historical Studies” 1975 s. 40-62.

7 Jézef Krzyszkowski, Czerwoni misjonarze. ,Misje Katolickie” 1931 s. 11-13; Listy misjonarzy.
»Misje Katolickie” 1928 s. 335.

™ Praca prgymusowa na koloniach. ,Misje Katolickie” 1930 s. 314-316.
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Z tego powodu np. w 1916 r. internowano niemieckich jezuitéw w Mozambiku,
a nastepnie przewieziono ich do Portugalii i tam dalej wigziono. Wolno$¢ zwrécono
im dopiero w 1919 r., ale w migdzyczasie na ich miejsce sprowadzono diecezjalnych
ksiezy francuskich. Okazalo sie, ze nie byli oni w stanie podola¢ pracy misyjnej
w trudnych warunkach klimatycznych, dlatego w 1940 r. na misje w Mozambiku
wrdcili jednak jezuici. Restrykcjami wobec Niemcéw objeto takze polskich misjona-
rzy pracujacych w Rodezji (jak wiadomo, w latach 1795-1918 cz¢s¢ Polski byta pod
zaborem Niemiec, w zwigzku z czym polskich misjonarzy uznano za Niemcéw),
ktérzy zostali wydaleni z kolonii przez rzad brytyjski.

Dwudziestolecie miedzywojenne stalo si¢ dla katolickich misji afrykariskich okre-
sem stabilizacji i rozbudowy, osiaganej dzigki wsparciu materialnemu spoleczenstw
Europy Zachodniej i USA. Wszechstronna pomoc $wiadczyta misjom katolickim
m.in. Belgia, z ktérej w okresie migdzywojennym wyjechato do Afryki okoto 3.000
misjonarzy. Z kolei podczas II wojny $wiatowej, wniektérych koloniach powté-
rzyla si¢ sytuacja z lat 1914-1918 i misjonarzy niemieckich zmuszano do wyjazdu,
a na ich miejsce sprowadzano misjonarzy zinnych krajéw. Np. w Ghanie miejsce
misjonarzy niemieckich zajeli Amerykanie.”” Podobnie byto w Kamerunie, gdzie
rzad francuski zmusil do wyjazdu niemieckich misjonarzy.”

W sumie, w okresie zakladania misji afrykanskich otrzymywaly one niedosta-
teczne wsparcie organizacyjne i materialne, co — w trudnych dla Europejczykéw
warunkach klimatycznych — powodowalo wysoka $miertelnos¢ wéréd misjonarzy.
Dopiero w latach migdzywojennych sytuacja materialna misji poprawila sie, co
pozwolito na podejmowanie nowych dzialari na rzecz ewangelizacji i modernizacji

Czarnego Ladu.
Powstanie misyjnych szpitali i przychodni

Po przybyciu na wyznaczone przez Kongregacje Rozkrzewiania Wiary tery-
torium afrykariskie,”” misjonarze uzgadniali doktadng lokalizacj¢ stacji misyjnej,
karczowali busz, zaktadali ogréd, a pézniej budowali kolejno: dom mieszkalny,
kosciél i szkole. Nastepnie wydzielali w swym domu pomieszczenie do bezplat-
nego wydawania lekéw oraz opatrywania ran, odgrywajace role prymitywnej
przychodni, ktéra z czasem stawala si¢ zalazkiem szpitala. Ten schemat dziatania
byt tak powszechny, ze w odczuciu tubylcéw wszyscy misjonarze uchodzili za
lekarzy.”®

> Matek, Skéra, Wesoty, Werbisci w stuzbie migji..., s. 117-121.

76 Czestaw Biatek, Jezuici polscy w misji zambeskiej. Warszawa 1980 s. 105; Katarzyna Koto-
dziejezyk, Kamerun — droga skromnego dobrobytu. ,Misjonarz” 1987 nr 6 s. 25-27.

77 Pierwotnie w Afryce znajdowaly si¢ krélestwa, a kolonizowanie kontynentu i rozgraniczanie
stref wplywéw poszezegélnych mocarstw kolonialnych dokonywane byto stopniowo.

8 Wiadomosci biezqce z misji. ,Misje Katolickie” 1892 s. 28.
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Zdajac sobie sprawe z oczekiwan rdzennej ludnosci, pierwsi misjonarze przed
wyjazdem do Afryki zdobywali na wlasng reke potrzebne umiejetnosci medyczne
ileki, przede wszystkim do opatrywania ran, leczenia malarii i tradu. Po przybyciu
na miejsce przeznaczenia, zwykle przejmowali od tubylcéw znajomos¢ lekéw
tradycjonalnych i potrafili je wlasciwie stosowaé u siebie samych.” Udzielana
tubylcom bezplatna pomoc medyczna ulatwiala pierwsze kontakty i przyciagala
rdzenng ludno$¢ do misji, a wige byla pomocna w nawracaniu, dlatego przy wie-
lu stacjach misyjnych zakladano przychodnie, szpitale, apteki i punkty pomocy
medyczne;.

W pierwszych dekadach XX w. pomoc krajéw rozwinigtych dla katolickich
placéwek medycznych w Afryce przybierata rézne formy. I tak np. uniwersytet
w Louvain w Belgii utworzyt fundacj¢ utrzymujaca misyjny szpital i szkole w Ki-
santu w Kongo Belgijskim oraz popierajacg ksztalcenie lekarzy wywodzacych si¢
z rdzennych mieszkaricéw Afryki. Belgijskie towarzystwo I'Aide Medical aux
Missions wysylalo na misje w Kongo Belgijskim lekarzy, pielegniarki i akuszerki,
ktérym rzad tego kraju placil stale pensje oraz posylal bezptatne lekarstwa, opatrunki
i narzedzia chirurgiczne. Warunkiem otrzymania takiej posady byto ukoriczenie
kurséw medycyny tropikalnej i podpisanie umowy na 5 lat. Wszyscy misjonarze
belgijscy, zaréwno $wieccy, jak i duchowni, byli szkoleni w zakresie parazytologii,
co pozwalalo im wykonywa¢ badania mikroskopowe krwi i diagnozowa¢ $piaczke
afrykanska. Tubylcy, u ktérych wykryto $pigczke afrykanska otrzymywali iniekeje
wykonywane raz na tydzien przez wedrownego pielggniarza.®

Organizowaniem kurséw medycyny tropikalnej dla lekarzy, pielegniarek
ipotoznych zajmowaly si¢ takze uniwersytety angielskie, amerykariskie, francuskie
i niemieckie, a ponadto amerykariskie Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy. Przed
wyjazdem do Afryki wszyscy misjonarze pochodzacy z Europy Zachodniej i USA
odbywali obowigzkowe przeszkolenie medyczne, aby umieli pomagac sobie i innym,
alekarze i pielggniarki byli zobowigzani do realizacji prawa sanitarnego obowigzu-
jacego w zatrudniajacym go parnistwie kolonialnym oraz do sporzadzania rocznych
sprawozdan.®!

Skale dziatalnosci leczniczej i opiekuriczej misji katolickich w Afryce w okre-
sie miedzywojennym ilustruja dane statystyczne méwiace o tym, ze w 1931 r.
istniato: 1.857 przychodni (w ktérych przyjeto ponad 11.066.740 chorych), 692
szpitale (przez ktére przewinglo si¢ 283.503 pacjentéw), 1.528 sierociricéw, 299

7 O. K. Wunenberger, Missya w Krolestwie Humbe nad rzekq Cunena. ,Misje Katolickie” 1890
s.270-274. Przyktadem leku tradycjonalnego bylo o/ando, drzewo nalezace do Cyprysowatych, ktérego
korzenie dziataty rozkurczowo w bélach zotadka.

80 Kongo Belgijskie. ,Misje Katolickie” 1932 s. 39.

81 Afiyka. ,\Misje Katolickie” 1929 s. 142; Dia Misyj. ,Misje Katolickie” 1929 s. 518; Jozef
Krzyszkowski, Czy za wiele. ,Misje Katolickie” 1928 s. 1-7; Jézef Krzyszkowski, Migdzynarodowy
Akademicki Zjazd Misyjny w Poznaniu. ,Misje Katolickie” 1927 s. 490-494; Trzydziesci lat cywiliza-
cyjnej pracy. ,Misje Katolickie” 1929 s. 203-210.
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przytutkéw dla starcéw, 81 leprozoriéw dla okolo 14.000 trgdowatych. W placéw-
kach tych pracowalo 226 lekarek i lekarzy.®* Z kolei, wielko$¢ pomocy medycznej
udzielanej w okresie migdzywojennym przez misyjne placéwki zdrowia w jednym
tylko regionie ilustrujg dane z prefektury Kwango w Kongo Belgijskim, zamieszkatej
przez 50.000 katolikéw. Np. w 1927 r. misjonarze katoliccy prowadzili 18 punktéw
pomocy medycznej i bezplatnego wydawania lekéw, w ktérych udzielili 153.759
porad. W latach trzydziestych na terenie Poludniowej Rodezji (dzi§ Zimbabwe)
wiecej przypadkéw choréb wenerycznych leczono w szpitalach misyjnych niz
w rzadowych.®

Typowe dla okresu migdzywojennego realia szpitali misyjnych opisata w1930r.
niemiecka lekarka i benedyktynka, dr Tekla Stinnesbeck. W prowadzonym przez
nig malym szpitalu w Lindi (dzisiejszy Mozambik) leczono tubylcéw i imigrantéw
z Indii, ktérzy podczas terapii lezeli w lepiankach specjalnie w tym celu wznoszonych
wokél gléwnego budynku szpitala. W 1929 r. zglosilo si¢ 6.200 chorych, zktérych
mozna bylo przyjac¢ tylko 40%. Nadzér fachowy nad szpitalem oraz przynalezna
do niego szkolg akuszerek i zakladem polozniczym sprawowat instytut medycyny
misyjnej w Wiirzburgu w Niemczech. Dla poréwnania, w 1928 r. w przyszpitalnej
przychodni misyjnej w Luluaburg wKongo Belgijskim udzielono pomocy 6.968
krajowcom, wéréd ktérych byly osoby chore na gruzlice i $piaczke afrykanska.®

Tak wigc, uksztattowane w okresie kolonialnym za ceng bezgranicznego poswie-
cenia, a nawet zycia, wielu misjonarzy formy misyjnej postugi leczniczej Kosciola
katolickiego budzily wiele nadziei, lecz w nastepnych latach wykazaty swa kruchosé
i zalezno$¢ od czynnikéw politycznych oraz gospodarczych. Nalezy podkreslié, ze
w okresie kolonialnym zasieg dzialalnosci misyjnych placéwek medycznych byt
wprawdzie duzy, lecz obejmowat przede wszystkim mieszkaricéw osad robotniczych,
a nie terenéw wiejskich.

2. Okres postkolonialny
Tto historyczne poslugi leczniczej misjonarzy

Po II wojnie §wiatowej zalamanie cen na §wiatowym rynku surowcéw natural-
nych, stanowigcych dotad podstawowy naped rozwoju gospodarczego panstw Afryki,
i dzialalnos¢ agitatoréw wspieranych przez ZSRR przyczynity si¢ do nasilenia pro-
ceséw dekolonizacyjnych na Czarnym Ladzie. W poszczegélnych krajach przejscie
z kolonializmu do niezaleznosci dokonywalo si¢ w rézny sposéb. I tak, zalezny od

8 Marian Kusiak, Lekarze — misjonarzami. ,Misje Katolickie” 1931 s. 295.

8 Michael Gelfand, Godly Medicine in Zimbabwe. A History of its Medical Missions. Gweru
(Zimbabwe) 1988 s.84.

8 Afryka. Misje Katolickie” 1929 s. 142.
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Francji Gabon odzyskal autonomie wewnetrzng juz w 1957 r., rok pézniej uzyskat
czlonkostwo Wspdélnoty Francuskiej,a w 1960 r. stal si¢ republika. Podobnie, naleza-
ca od 1901 r. do brytyjskiej Wspdlnoty Narodéw, Ghana uzyskala niepodlegtos¢
w1957 1. W 1964 r. uzyskala autonomie, stanowiaca wezesniej protektorat brytyjski,
Zambia.®

Burzliwie przebiegala transformacja dawnej prowincji portugalskiej, Angoli.
W 1956 r.w Luandzie powstal prokomunistyczny Ludowy Ruch Wyzwolenia An-
goli.Z Owimbundu, najliczniejszego plemienia zamieszkujacego Angole, wywodzita
si¢ partia prozachodnia — Zwigzek Narodowy na rzecz Caltkowitej Niepodleglosci
Angoli — UNITA. Drugie co do liczebnosci plemi¢, Bambundu, utworzylto Front
Wyzwolenia Narodowego Angoli — FNLA. Poza nimi istnial separatystyczny ruch
partyzancki. W 1961 r. Angole ogarnelo powstanie zbrojne podtrzymywane przez
ZSRR i Kube, ktére w 1975 r. doprowadzito do powstania republiki, jednak bra-
tobdjcza wojna toczyla si¢ jeszeze latami. Na przebieg wydarzern w Angoli miata
tez wplyw partia namibijska — SWAPO, ktéra zaczela korzystaé z przygranicznych
terenéw tego kraju. Dopiero interwencja ONZ doprowadzita do wycofania wojsk
kubariskich z Angoli i podpisania w 1991 r. porozumienia miedzy partyzantka UNI-
TA a wladzami w Luandzie. Ofiarami dlugoletniej wojny domowej, czyli osobami
wymagajacymi opieki medycznej, stalo si¢ ponad 80.000 ludzi okaleczonych przez
miny, 5.000.000 uchodzcéw iliczne sieroty.®

Po odzyskaniu niepodleglosci dalsze losy poszczegélnych paristw afrykan-
skich byly réwnie niespokojne jak poprzednio. I tak, np. w 1972 r. w wyniku
wojskowego zamachu stanu powstal Rzad Ocalenia Narodowego Ghany,
pozostajacy pod wyraznym wplywem ZSRR az do zalamania $§wiatowego
komunizmu na poczatku lat dziewieédziesiatych. W latach siedemdziesiatych
w orbicie wplywéw ZSRR znalazly si¢ tez inne kraje afrykariskie, m.in. Tan-
zania i Zambia. Ta sama dekada okazala si¢ bardzo fortunna dla niepodlegte;
od 1966 r. Botswany, dotad jednego z najbiedniejszych krajéw swiata, poniewaz
w 1972 r. na pustyni Kalahari odkryto zloza diamentéw, niklu i miedzi. Dzigki
ich eksploatacji liczaca okoto miliona mieszkaricéw (w tym zaledwie 40 tysigcy
katolikéw) Botswana stata si¢ w nast¢pnych latach jednym z najzamozniejszych
paristw kontynentu.?’

Procesowi dekolonizacji Afryki towarzyszylo dazenie do uniezaleznienia od
wszelkich pozostalosci kolonializmu i biatego cztowieka poprzez afrykanizacje
caloksztaltu Zycia. Jednym z przejawéw afrykanizacji byto zjawisko zakladania licz-
nych koscioléw majacych charakter sekt religijnych (African Indigenous Churches,
African Independent Churches) taczacych elementy protestantyzmu z tradycyjna

5 Szurgot, Afiyka — Zambia..., s. 19.
8 Afryka. Warszawa 1979; Henryk Jerzmanski, Rozmowa z siostrg Sylwestrg Pietruckg. ,Misjo-
narz” 1991 nr 2 s. 18-19; G.K., Okaleczony kraj. ,Misjonarz” 1991 nr 9's. 18.

87 Katarzyna Kolodziejezyk, Botswana — wielka fortuna ubogiego kraju. ,Misjonarz” 1986 nr 5
s. 25-27.
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obyczajowoscia i kulturg Afrykanczykéw, m.in. akceptujacych poligamie oraz prze-
prowadzajacych — zgodne z emocjonalnymi potrzebami Afrykanczykéw - seanse
zbiorowego uzdrawiania. Do tych koscioléw przytaczaly si¢ osoby akceptujace chrze-
$cijanistwo, ale nie rezygnujace z tradycyjnego modelu zycia, w tym z poligamii.®
Dla przyktadu, wsréd ludnosci Etiopii dominowaty wplywy utworzonego w 1951 r.
Narodowego Kosciola Przedchalcedoniskiego, a w Zambii — wplywy kosciola Zion
Vamuzimu, ktérego nazwa wzigla si¢ od mizimu, pradawnego terminu stuzacego
ludom Bantu do nazywania duchéw przodkéw.®

Sekty religijne odegraly istotng role w Zyciu politycznym Ugandy, w ktérej
Alice Auma ,Lakwena”z plemienia Acholi oglosita si¢ w 1986 r. zalozycielka sekty
religijnej zmierzajacej z ,natchnienia Bozego” do obalenia rzadu. Doprowadzila
do rebelii, a jej kuzyn, Joseph Kony stanat na czele wplywowej Lord’s Resistance
Army, ktéra przyczynita si¢ do decentralizacji zarzadzania krajem, a z czasem
takze do radykalnych — i w sumie korzystnych — zmian wzarzadzaniu opieka
zdrowotng.”

Afrykanizacja w sferze opieki zdrowotnej sprowadzala si¢ niekiedy do nacjo-
nalizacji misyjnych placéwek medycznych oraz do usuwania z nich misjonarzy.”
Po zlikwidowaniu zakorzenionego w czasach kolonialnych i ustabilizowanego
systemu opieki zdrowotnej, wyraznie pod wplywem doktryny marksistowskiej
wprowadzono bezplatne swiadczenia medyczne, jednak stabos¢ gospodarcza
panistw afrykariskich sprawila, ze sfinansowanie ich z budzetéw rzadowych bylo
niemozliwe. Afrykaiczycy bolesnie doswiadczali, ze odzyskanie wolnosci politycz-
nej nie jest rtéwnoznaczne ani z dobrobytem, ani z dostgpem do osiggnie¢ medy-
cyny naukowej. Brakowalo pieni¢dzy na zakup wyposazenia dla szpitali i lekéw
oraz na pensje dla personelu medycznego, co spowodowalo bankructwo szpitali
i masowg emigracje zarobkowa personelu medycznego do Europy Zachodniej,
USA i Kanady.”

Juz w latach szesé¢dziesigtych XX w. w wielu krajach Afryki, zwlaszcza na po-
tudnie od Sahary, zaznaczyt si¢ dotkliwy brak personelu medycznego w szpitalach
rzadowych. J. W. Christie, cztonek Amerykanskiego Katolickiego Stowarzyszenia
Lekarzy, ktéry przez pewien czas pracowal w Zambii i RPA, wspominal swéj pobyt
nastepujaco: W Lusace zwiedzitem szpitale dla Europejczykiw i dla Afrykariczykiw,
wszgdzie odkrywajgc niedobor lekarzy a takze pielggniarek. Powiedziano mi, ze to

typowe dla catej Afryki. Aby zilustrowac ekstremalnosc tej sytuacji podam, ze w liczqcej

8 Stuart C. Bate, Inculturation of the Christian Mission to Heal in the South African Context.
Studies in the History of Missions. Vol. 17, Lewiston-Queenston-Lampeter (USA) s. 294.

8 Jerzy Grzybowski, Etiopia. Wsréd chrzescijan przedchalcedoriskich. ,Misjonarz” 1993 nr 10
s. 25-27.

% Giftord, African Christianity..., passim.

' Adrian Hastings, Koscid? i misje w Afryce. Warszawa 1971, s. 166.

%2 Vikram Patel, Recruiting doctors from poor countries: the great brain robbery? ,Health System
Trust”, 17 December 2003, on line.
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48.200 mil kwadratowych i zamieszkalej przez okolo 330.000 oséb prowincji Barotse,
poza mng pracowal tylko jeden lekarz. (...) Liczba lekarzy w Afryce zawsze byla nie-
adekwatna do potrzeb, ale obecnie jest krytyczna. I kiedy uswiadomimy sobie, Ze szpitale
misyjne zaspokajajq srednio 75% potrzeb zdrowotnych, znaczenie ich pracy jest ewidentne.
To zaskakujqgce, ze poza roznymi zakonnicami 2 dyplomami pielggniarek, w misyjnych
placowkach medycznych w Afryce pracujq tez pielggniarki swieckie pochodzgce przede
wszystkim 2 Europy. Katoliccy lekarze ze Standw Zjednoczonych sq rzadkoscig, natomiast
mozna spotkac wielu amerykariskich lekarzy z Kostiola Adwentystow Dnia Siodmego,
ktdrzy wykonujg tu sporo dobrej roboty.”

Deficyt lekarzy w szpitalach w Afryce mial nieoczekiwane konsekwencje dla
pozycji zawodowej pielegniarek. W wielu szpitalach i przychodniach zmuszone
byly do zast¢gpowania lekarzy i z koniecznosci do wykonywania czynnosci, ktérych
w Europie nigdy by im nie powierzono, przez co udowodnily swoje szerokie —
a dotychczas niewykorzystane — kompetencje i staly si¢ pionierkami nowoczesnego
pielegniarstwa.’*

Swiatowa opinia publiczna zachowywata obojetnosé wobec wewnetrznych
probleméw Afryki az do 1982 r., gdy w Johannesburgu ujawniono pierwsze zgony
z powodu AIDS. Dla samych Afrykaniczykéw bardziej dramatyczne byly wtedy
wojny etniczne i domowe, ktérych w tej dekadzie odnotowano dziewigtnascie i ktére
byly prowokowane przez pafistwa oscienne korzystajace ze sprzetu wojskowego oraz
kadry wojskowej wielkich mocarstw.” Najtragiczniejsza wojna domowa rozpoczeta
si¢ w 1981 r. w Sudanie (w tym samym czasie odkryto tam nowe pola naftowe, co
nie pozostawalo bez zwiazku z dzialaniami militarnymi) i trwata do stycznia 2005 .,
przy czym oddzialy wojskowe tworzone byly takze z uprowadzanych z pogranicza
Sudanu i Ugandy dzieci, a liczba jej ofiar przekroczyla 2 miliony.”

O ile w 1951 r. liczba uchodzcéw z panstw afrykanskich dotknietych wojnami
siggata 1.000.000, to pét wieku pézniej byto to az 40.000.000 ludzi. Ich migracja
stanowita wielkie wyzwanie dla stabych systeméw opieki zdrowotnej Czarnego Ladu.
Wewngtrzne problemy polityczne Afryki bylty w Europie i Ameryce PéInocnej mato
znane, az do 1994 r., kiedy $wiatowa opinig publiczna wstrzasngl transmitowany
przez kamery CNN obraz 40.000 zwlok ofiar walk miedzyplemiennych w Rwandzie,
splywajacych rzeka Akagera do jeziora Wiktorii.”

% J.W. Christie, Medical Missionary to Africa. New York 1966 s. 103-104. — Cytat w thumaczeniu
autorki.

% Clifford Allwood, Mission as Healing the Sick: Christian Medical Missions in South Africa.
»Missionalia” 1989 s. 115.

% Dudek, Geografia misji polskiego Kosciota...., s. 40-3.

% Adam Branch, Zachariah Cherian Mampilly, Winning the war, but losing the peace? The di-
lemma of SPLM/A civil administration and the tasks abead. ,The Journal of Modern African Studies”
2005 s. 1-20.

7 Agnieszka Czajkowska, Prosimy was o modlitwe za Rwande. ,Echo z Afryki” 1995 s. 133-
134.
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Toczace si¢ w okresie postkolonialnym wojny i konflikty zbrojne poglebiaty
ubdstwo rdzennej ludnosci, pogarszaly jej stan zdrowia oraz utrudniaty wszelka
dziatalno$¢ misjonarzy. W 1994 r., a wigc 34 lata po odzyskaniu przez Zair (obecnie
Demokratyczna Republika Kongo) niepodlegtosci, co mialo miejsce 20 czerwca
1960 r., przebywajacy w tym kraju polski misjonarz, ks. Ryszard Konieczny, pisal:
Obecny kryzys polityczny i ekonomiczny jest tak gleboki, ze nawet posiadanie nadziei
Jest oszukiwaniem samego siebie. A jak mozna Zyc bez nadziei? Podziwiam cierpliwosc
i codzienne poswigcenie wielu ojcow i matek. Nasz kraj jest pozbawiony wladzy, niesa-
mowita inflacja sigga 30% tygodniowo, politycy walczg o pozyce, rzqdy zmieniajq sig
co kilka miesigcy.”® W polowie lat dziewigédziesigtych w Zairze dochdd na jednego
mieszkarica osiagnal poziom najnizszy na §wiecie, a gospodarka z powodu lokalnych
rebelii popadta w ruine.”

We wszystkich krajach afrykanskich, w ktérych dochodzito do konfliktéw ple-
miennych i zamieszek zbrojnych, misjonarze stawali si¢ fatwymi ofiarami réznej
proweniencji rebeliantéw. Tylko w 1991 r. w Afryce zamordowano 31 misjonarzy
katolickich.!®

Tak wiec, dekolonizacja paristw afrykanskich przebiegala jako proces bardzo
burzliwy o trudnych do przewidzenia nastepstwach politycznych, gospodar-
czych i spolecznych. Jawna obecnosé¢ panstw kolonizujacych ten kontynent
zostala zastapiona ingerencjami potajemnymi, takimi jak dostarczanie broni
dla uczestnikéw zamieszek etnicznych. W okresie postkolonialnym doszto do
pogorszenia sytuacji ekonomicznej i pogorszenia stanu zdrowia rdzennej ludnosci
tego kontynentu.

Misyjne placéwki medyczne a panistwowy sektor opieki zdrowotne;j

W okresie postkolonialnym paristwowy sektor opieki zdrowotnej byl najlepiej
zorganizowany w tych niepodleglych panstwach afrykanskich, ktére wczesniej
nalezaly do brytyjskiej Wspélnoty Narodéw, jak np. Ghana i Tanzania. W 1951 r.
w Ghanie znajdowaly si¢ tylko 3 szpitale misyjne: w Agoro, Jirapa i Worawora.
W ciagu nastepnej dekady, dzicki zyczliwej polityce rzadu, misjonarze zalozyli 24
wlasne szpitale, a ponadto zbudowali i prowadzili szpitale wspomagane dotacja-
mi rzagdowymi, a wigc stanowigce placéwki quasi-rzadowe. Poza tym w tej samej
dekadzie powstal szereg osrodkéw zdrowia nalezacych do rzadu oraz do kopali
i 0s6b prywatnych, ktére organizowano na terenach zurbanizowanych w zachodniej
i centralnej cz¢sci Ghany (zob. Tabela 1).

98

List Ryszarda Koniecznego z 26 lutego 1994 z Kinszasy. [W:] Z listow polskich misjonarzy
werbistow. Pienigzno 2001, s. 57.

% Ryszard Konieczny, Po trzydziestu latach niepodleglosci. ,Misjonarz” 1993 nr 10 s. 23.

100 Grzebien, Koztowiecki, Wsrdd ludu Zambii, T. 11..., s. 174-175; Misjonarze polscy w swiecie.
Paris 1976.
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Tabela 1: Poréwnanie stanu szpitali w Ghanie w latach 1951 i 1960

1951 1960

Szpitale rzagdowe 31 33
w nich t6zka 1878 2354
Szpitale quasi-rzadowe 1 5
w nich tozka 30 378
Szpitale misyjne 3 27
w nich tozka 132 1494
Szpitale nalezgce do kopaln i inne prywatne 14 24
w nich tézka 492 651
Ogétem szpitali 49 89
Ogotem tézek 2532 4877

Zrédto: Stephen Addae, History of Western Medicine in Ghana 1880-1960.
Edinburgh Cambridge Durham: Durham Academic Press 1997 s. 74.

W 1961 r. jednym z priorytetéw polityki rzadu — niepodleglej od czterech lat —
Ghany stalo si¢ zapewnienie calej ludnosci opieki zdrowotnej. Dla zreformowania
sektora zdrowia rzad Ghany zatrudnil w marcu 1961 r.dra D. Brachotta, izraelskie-
go specjaliste do spraw uslug medycznych, ktéry opracowal dziesigcioletni planu
rozwoju ustug medycznych. Plan zakladal decentralizacje sektora zdrowia, w tym
rozmieszczenie placéwek medycznych adekwatne do potrzeb zdrowotnych ludno-
$ci wiejskiej, stanowigcej wigkszo$¢ mieszkaricow kraju. Zamierzano utworzy¢: 25
szpitali okregowych, 6 referencyjnych i 3 centralne oraz zatrudni¢ w nich personel
medyczny wywodzacy si¢ z rdzennej ludnosci Ghany.'** Plan ten zostal wprawdzie
zrealizowany, jednak w latach siedemdziesiatych wspomniany juz przewrét zbrojny
sprawil, ze w Ghanie wprowadzono ustréj socjalistyczny. W latach osiemdziesiatych
gospodarka Ghany, jednego z najubozszych paristw $§wiata, znalazlta si¢ w stanie
glebokiego kryzysu powodujacego niemozno$¢ finansowania pafistwowego sektora
zdrowia, co na poczatku lat dziewigédziesigtych przyczynilo si¢ do wzrostu znaczenia
misyjnych placéwek medycznych i zadecydowalo o powierzeniu im réznych zadan
w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.

W okresie postkolonialnym w Afryce subsaharyjskiej liderem opieki me-

dycznej nad ludnoscig stala si¢ — utworzona w 1961 r. poprzez polaczenie

101 Stephen Addae, History of Western Medicine in Ghana 1880-1960. Edinburgh-Cambridge
-Durham (USA) 1997 s. 75-78, 276-277.
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Tanganiki z Zanzibarem — Tanzania,'” w ktérej wraz z proklamowaniem
niepodleglosci, a wigc juz 17 lat przed uchwaleniem w Alma Acie wytyczajacej
§wiatowg strategie rozwoju opieki zdrowotnej deklaracji WHO, zapowie-
dziano wdrozenie podstawowej opieki zdrowotnej. W ciagu nastepnych lat
rzad Tanzanii podwoil wydatki budzetowe na tworzenie osrodkéw zdrowia
na terenach wiejskich, co pozwolilo rozbudowa¢ sie¢ punktéw pomocy me-
dycznej iprzychodni tak, by odsetek oséb mieszkajacych nie dalej niz 10 km
od nich zwigkszyt si¢ do 90%, a mieszkajacych nie dalej niz 5 km — do 70%.
Objecie podstawowsg opieka zdrowotna ludnosci wiejskiej Tanzanii przyniosto
z czasem wymierne pozytywne efekty, bo oczekiwana dlugos¢ zycia w mo-
mencie narodzin (/ife expectancy at birth) wydluzyla sie z 43 lat w 1961 r. do
51 w1991 r., a wspélczynnik §miertelnosci niemowlat zmalal ze 150 zgonéw
na 1.000 narodzin w 1957 r. do 51 zgonéw na 1.000 narodzin w 1991 r.'?

W latach siedemdziesiatych takze Tanzania znajdowala si¢ w strefie wplywéw
ZSRR. W nastepnej dekadzie gleboki kryzys gospodarczy w tym kraju dopro-
wadzil do zalamania panstwowego sektora opieki zdrowotnej i zmusit rzad do
podjecia dzialanii naprawczych. Polegaly one na zaniechaniu finansowania okolo
polowy istniejacych placéwek opieki zdrowotnej i przekazaniu ich instytucjom
pozarzadowym, giéwnie koscielnym. Prywatny sektor opieki zdrowotnej byt
odtad finansowany gléwnie przez zagraniczne organizacje charytatywne i sa-
mych pacjentéw, a tylko w niewielkim i zmiennym stopniu dotowany przez rzad.
W 1991 ., a wigc juz po rozpadzie bloku sowieckiego, ponownie zalegalizowano
w Tanzanii prywatny sektor opieki zdrowotnej (zdelegalizowany w 1977 r.), co
umozliwito zaktadanie w tym kraju misyjnych szpitali, osrodkéw zdrowia i przy-
chodni.'™

Inaczej niz w Ghanie i Tanzanii, najubozszych panstwach Afryki, przedsta-
wiala si¢ organizacja opieki zdrowotnej w Republice Potudniowej Afryki (dalej:
RPA), gdzie bardzo wczesnie, bo juz w 1940 r. podjeto pionierskie dziatania na
rzecz jej racjonalizacji. Uwazajac doktadne analizy demograficzne i epidemiolo-
giczne za najwlasciwszg podstawe reformy systemu opieki zdrowotnej, Minister
Zdrowia RPA utworzyl w tym roku Pholela Health Centre, instytucje powolang
dla sterowania profilaktyka i leczeniem gruzlicy, syfilisu, ospy prawdziwej, tyfusu
oraz rézyczki, poprzez gromadzenie danych o urodzeniach, zgonach, zachoro-
walnosci, migracji, wykorzystaniu §wiadczen medycznych i o zmiennych socjo
-ekonomicznych, jak np. dochéd rodziny, wyksztalcenie, przynaleznos¢ etniczna,

12 Ann Beck, Medicine, Tradition and Development in Kenya and Tanzania 1920-1970. Waltham
(USA) 1981 s. 82-83.

1% Lucy Gilson, Management and health care reform in Sub-Saharan Africa. ,Social Science and
Medicine” 1995 s. 695-710.

104" Paula Tibandebage, Maureen Mackintosh, The market shaping of charges, trust and abuse: health
care transactions in Tanzania. ,Social Science & Medicine” 2005 s. 1385-1395.
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zawéd, dostep do wody i kanalizacji. Zespdl osrodka Pholela utworzyl szereg
stacji badawczych w Afryce subsaharyjskiej, ktére w 1998 r. zostaly polaczone w
sie¢ zwang INDEPTH (skupiajaca takze kilka stacji badawczych zlokalizowanych
w Azji i na Bliskim Wschodzie) opracowujaca unikalne analizy demograficzne
i epidemiologiczne, przyczyniajace si¢ do lepszego rozumienia epidemii choréb
wystepujacych w Afryce.'

W RPA wplyw polityki na organizacje opieki zdrowotnej byt wyjatkowo silny.
Utworzona w 1948 r. Afrikaner National Party, w ramach polityki apartheidu i se-
gregacji rasowej zlikwidowata polozone na terenach wiejskich katolickie misyjne
szpitale i przychodnie przeznaczone dla rdzennej ludnosci. W nastepnych latach,
katolickie placéwki medyczne przeznaczone dla bialych popadly w diugi wynikajace
ze wzrostu kosztéw leczenia i zostaly zlikwidowane. Z istniejacych w tym kraju
w 1948 r. 41 szpitali katolickich i 29 przychodni, w1980 r. pozostal zaledwie jeden
szpital. Koscidl katolicki odzyskal swobode dziatania w zakresie postugi leczniczej
i opiekuniczej nad ludnosciag RPA dopiero w 1994 1., kiedy po raz pierwszy wybrano
w pelni demokratyczny rzad.'*

Mimo réznego przebiegu procesu dekolonizacji paistwa polozone w Afryce
subsaharyjskiej zaczely ujawniac¢ w latach dziewigédziesigtych podobng tendencje
do przekazywania instytucjom koscielnym szpitali, przychodni i osrodkéw zdrowia.
Wobec sekularyzacji i zwigzanego z nig kryzysu powolan w panistwach zachodnio-
europejskich, doprowadzone do ruiny z przyczyn politycznych lub gospodarczych
szpitale i przychodnie przekazywano misjonarzom katolickim.” Przybywajac do
Afryki zastawali oni dramatyczng rzeczywisto$¢ szpitali zdewastowanych wojnami
i ograbionych z calego mienia przez doswiadczajaca skrajnej nedzy miejscows lud-
no$¢. Szpitale byly pozbawione 16zek, jakiegokolwiek wyposazenia i lekéw, a wobec
braku finansowania ze $rodkéw budzetowych, pacjenci jedli tylko to, co przynosily
im rodziny.'%®

Stan jednego ze szpitali opisal pracujacy w 1996 r. w Zairze polski misjonarz,
ks. Kazimierz Kubat: Kilka tygodni bylem w ,szpitalu’ (tak si¢ to nazywa, ale wrze-
czywistosci, to nie umiem opisaé, bo w Polsce nie ma takich — przepraszam — chlewow
dla swin) z sakramentem namaszczenia. Znalaztem tam w kqcie na betonowej podtodze
kobiete 30-letniq ze skomplikowanym zlamaniem nogi. Od dwdch lat (I!!) jest w takie
sytuacyi, nikt sig niq nie interesuje, szpital nie ma mozliwosci ani srodkow technicznych,
aby zrobic operacje. Je to, co inni chorzy zostawig z jedzenia przyniesionego przez. ich

105 Pierre Ngom, Fred N. Binka, James F. Phillips, Brian Pence, Bruce Macleod, Demo-
graphic surveillance and health equity in sub-Saharan Africa. ,Health Policy and Planning” 2001
s. 337-344.

106 List Tima Smitha, dyrektora Catholic Health Care w RPA do autorki, datowany na 1 sierpnia
2003 r.

107 Kazimierz Cichecki, Wiesti z Lusaki. ,Echo z Afryki” 1997 s. 160.

18 Grzebien, Koztowiecki, Wsrdd ludu Zambii. T 11..., s. 174-175; Misjonarze polscy w swiecie..,
passim.
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rodziny, bo szpital nie zapewnia ani jedzenia, ani lekarstw. I ta kobieta, jako Ze nie ma
rodziny (bo jej rodzina uciekla w 1992 r. z powodu przesladowarn Kasajezykiw), jest
sama 2 dwojgiem matych dzieci na podfodze, w kqcie. Z poczqtku zaczglem przez inne
dzieci posylac im trochg jedzenia, bo zyly jak wilczki przy boku polamanej matki. Ale
w koricu dostatem sig do jednego lekarza, zaptacilem za ten dwuletni ,pobyt w szpitalu”
i zalatwilem przeniesienie do szpitala kopalni miedzi, ktory jest znacznie lepszy, ale
mozna tam si¢ dostac tylko prywatnie i 2 pefng odptatnosciq. W najblizszy wtorek lekarz
obiecat mi jg zoperowac. Oczywiscie nadal posylam jedzenie i nie wiem, co bgdzie dalej,
no, nawet jesli operacja si¢ uda, to za operacje i pobyt w szpitalu trzeba placié, a nawet
Jesli ta kobieta wyjdzie ze szpitala, to co ona moze sama w zyciu? Moze uda mi si¢ jakims
— dostownie — cudem odnalezc jej rodzing w oddalonym o 1200 km Mbuji Mai i jakos
Jq tam do rodziny odestac. Ale przy tutejszej komunikacyi i braku srodkow transportu, to
bedzie rzeczywiscie cud.'”

Misjonarze podejmowali prace w szpitalach i przychodniach pelni obaw
spowodowanych $§wiadomoscig braku finansowego wsparcia przez rzady ubogich
panistw afrykarnskich. Ponadto byli skazani na role $wiadkéw dalszych kradziezy
mienia dokonywanych przez miejscowa ludnos¢. Poczucie bezsilnosci czasami
prowadzilo do zalamania i ucieczki. W 1991 r. szpital w Bagacie w Zairze opuscit
belgijski lekarz-wolontariusz, poniewaz w czasie jego pobytu personel, w tym
dwéch lekarzy Zairczykéw, rozkradt leki, t6zka, materace i koce, co nie pozwala-
to na realizowanie jakiejkolwiek opieki medycznej nad chorymi. Z tych samych
powodéw szpital opuscily siostry zakonne pelnigce postuge pielegniarska wobec
chorych.!??

W tej samej dekadzie brak podstawowego wyposazenia medycznego i lekéw
powodowal sytuacje bezprecedensowe w szpitalach rzadowych w Afryce subsaha-
ryjskiej. Np. w Kamerunie w szpitalach rzadowych wysoki koszt calkowitej narkozy
sprawial, ze chorych operowano tylko w znieczuleniu miejscowym, przy czym
pacjenci musieli sami dostarczy¢ leki i wszystkie srodki opatrunkowe.!™ Z kolei
w 1998 r. do jednego z misyjnych szpitali w Zambii przyszla pacjentka z otwartym
i zainfekowanym ztamaniem reki, ktére pierwotnie bylo zamkniete. Jak stwierdzit
pracujacy tam polski lekarz-wolontariusz: Kobieta zapewne cierpiata, wigc udata sig
do najblizszej kliniki (odpowiednika naszej przychodni rejonowej). Tam jednak nie
posiadali Rtg, a bex tego nie widad, czy koS¢ jest zlamana. Aby si¢ w tym wzgledzie
upewnic — ktos rozcigl rekg, stwierdzil zlamanie i wystal chorg do siostry Miry. Niestety
tez zainfekowal rekg. Trudno powiedziec, czym kroil.'?

W szpitalach rzadowych w paistwach subsaharyjskich wielokrotnie zdarzalo

sig, ze warunkiem udzielenia $§wiadczen byly lapéwki wreczane personelowi

19 Kazimierz Kubat, Kochani, pomdzcie modlitwg. ,Echo z Afryki” 1996 s. 34.

10 Tadeusz Lebdowicz, Pokocha¢ Murzynéw. ,Misjonarz” 1991 nr 10 s. 7-8.

- Zbiory Fundacji ,Redemptoris Missio” (dalej: Zbiory Fundacji), list Bozeny Rogowskiej
(niedatowany) z Molounde w Kamerunie.

12 Tamze, list Anny Wachowiak, wolontariuszki szpitala w Katondwe z maja 1998 r.
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medycznemu. Przeprowadzone w latach 1998-1999 w Tanzanii badanie ankie-
towe obejmujace 272 oséb wykazalo m.in., ze 76% z nich bylo zmuszanych przez
personel medyczny do wreczenia tapéwek za leczenie gruzlicy, ktére bylo oficjalnie
bezplatne, bo jego koszty pokrywano z funduszy rzadowych imiedzynarodowych
organizacji humanitarnych. Sposréd tych oséb az 22% nie bylo w stanie zaplaci¢
calej zadane sumy, w zwiazku z czym leczenia u nich nie podjeto lub podano nie
wszystkie leki badz ich zmniejszone dawki. Przywolywane badanie ankietowe
wykazalo, ze polowa najubozszych mieszkaricéw Tanzanii w ogéle nie korzysta
z leczenia w szpitalach rzadowych z powodu braku pienigdzy na obowiazujace w
nich oplaty. Zdarzajace si¢ w szpitalach rzadowych przypadki $mierci oséb hospi-
talizowanych, u ktérych nie rozpoczgto leczenia, bo nie mialy pieniedzy na leki i
zabiegi operacyjne, przyczynily si¢ do wzrostu zaufania miejscowej ludnosci do
szpitali prowadzonych przez instytucje religijne.'?

W polowie lat dziewig¢édziesiatych interesujace badanie poréwnawcze jakosci
opieki zdrowotnej $wiadczonej w katolickich (stosunkowo niedawno urucho-
mionych) i rzadowych placéwkach medycznych zostalo przeprowadzone wiasnie
w Tanzanii. Wykazano, ze katolickie placéwki misyjne przyjmuja rocznie $rednio
6.866 pacjentéw, gdy rzadowe — 17.576. Koszt leczenia pacjenta w placéwkach
katolickich byl o 29% nizszy niz w rzadowych, ale za to o 8% byly wyzsze koszty
szczepien, a o 47% opieki okoloporodowej. Placéwki katolickie byty wprawdzie
lepiej zaopatrzone w leki (90% z nich mialo przez caly rok chloroching, a 70%
— penicyling) niz placéwki rzadowe (50% miato przez caly rok chloroching,
a 20% — penicyling), ale za to byly gorzej zaopatrzone w sprzet jednorazowy (7%
placéwek katolickich wobec 33% placéwek rzadowych). Przeterminowane szcze-
pionki znajdowaly si¢ w 30% katolickich placéwek misyjnych i w 50% placéwek
rzagdowych.'*

Tak wigc, w okresie postkolonialnym rozwéj misyjnych placéwek opieki zdro-
wotnej zostal zahamowany. Po odebraniu wickszosci z nich instytucjom koscielnym,
préby ich prowadzenia przez Afrykanczykéw zakoriczyly si¢ fiaskiem i doprowadzily
do zniszczenia wieloletniego dorobku Kosciola katolickiego w tym zakresie. W la-
tach osiemdziesiatych i dziewigédziesigtych XX w. byle misyjne szpitale, osrodki
zdrowia i przychodnie misyjne zwrécono Kosciotowi katolickiemu. Na trudne wa-
runki reaktywowania ich dziatalno$ci skladato si¢ m.in.: podejmowanie jej w obiek-
tach zdewastowanych i pozbawionych jakiegkolwiek wyposazenia, ogélnoswiatowa
recesja gospodarcza potegujaca niedozywienie w Afryce, zwlaszcza subsaharyjskiej,
i ograniczajaca pomoc naplywajaca z krajéw rozwinigtych, sekularyzacja i znaczacy
spadek powolan do stanu duchownego w krajach rozwinigtych oraz epidemia HIV/

AIDS.

113 Tibandebage, Mackintosh, Zhe market shaping of charges..., s. 1385-1395.
14 Gilson, Management and health care reform. .., s. 702-703.
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3. Misje medyczne w erze globalizacji
Restrukturyzacja systeméw opieki zdrowotnej w Afryce

Juz na przetomie lat siedemdziesiatych i osiemdziesiatych XX w. wszystkie kraje
Afryki, szczegélnie na poludnie od Sahary, zmierzyly si¢ dotkliwym kryzysem
gospodarczym, przyczyniajacym si¢ do powstania blednego kota ubdstwa, niedo-
zywienia i choréb. Prébe przerwania tego kota podjeli w 1977 r. eksperci WHO
opracowujac, odtad aktualizowang co dwa lata, liste lekéw podstawowych, ktéra
dla politykéw i menedzeréw opieki zdrowotnej byla narzedziem umozliwiajacym
ograniczenie kosztow farmakoterapii i zwickszenie dostgpnosci lekéw.'* Uchwalona
rok pézniej w Atma-Acie deklaracja WHO eksponujaca znaczenie podstawowe;
opieki zdrowotnej oraz wprowadzona w 1985 r. przez WHO strategia ,Health for
All” (,Zdrowie dla wszystkich”) staly si¢ osnowa reformy sektora zdrowia paristw
rozwijajacych si¢ w Afryce. Jednym z elementéw reformy byta, sponsorowana przez
WHO i UNICEF, Inicjatywa Bamako, nazwana tak od miejscowosci, w ktérej
1988 r. ministrowie zdrowia 18 paristw afrykariskich zadeklarowali podjecie dzialan
na rzecz zwigkszenia dostgpnosci lekéw podstawowych poprzez szersze wprowa-
dzenie generykéw i odpowiednich regulacji prawnych, w tym odplatnosci za leki,
co najwczesniej dokonane zostalo w Ghanie, Nigerii, Senegalu, Tanzanii, Ugandzie
i Zimbabwe.'¢

Dalsze dzialania reformatorskie podjeto w 1993 r. pod presja najwickszych
instytucji finansowych $wiata, a wiec Banku Swiatowego oraz Miedzynarodowego
Funduszu Walutowego, ktére uzaleznily od zainwestowania w ludzi udzielanie
dalszej pomocy materialnej zmierzajacej do wzrostu gospodarczego paristw afrykan-
skich. Inwestycja ta polegala na objeciu podstawowa opieka zdrowotna i edukacija
tych, ktérzy dotad byli jej pozbawieni, a takze zapewnieniu calej ludnosci dostgpu
do wody pitnej, bowiem rozwdj gospodarczy kraju jest mozliwy tylko wtedy, gdy
spoleczeristwo jest zdrowe.'”

Inicjujac reforme, migdzynarodowe instytucje finansowe zwrécily uwage rza-
dom panstw afrykanskich na niewlasciwe gospodarowanie zasobami finansowymi
przeznaczonymi na zaspokajanie potrzeb zdrowotnych ludnosci, skutkiem czego
poza terenami zurbanizowanymi byla ona malo dostepna. Np. rzad Malawi prze-
znaczal 40% budzetu zdrowia na dziatalnos¢ zaledwie dwéch szpitali paristwowych,

115 Micha Levy, Marcus M. Reidenberg, What has been the impact of the concept of essential drugs?
,Clinical Pharmacology & Therapeutics” 2003 s. 275-278.

116 Benjamin Uzochukwu, Obinna Onwujekwe, Healthcare reform involving the introduction of
user fees and drug revolving funds: influence on health workers’ behavior in southeast Nigeria. ,Health
Policy” 2005 s. 1-8.

17 Ngom, Binka, Phillips, Pence, Macleod, Demographic surveillance and health equity...,
s. 337.
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Ryc. 3. Dzieci w wiosce ugandyjskiej



w Zambii trzy centralne szpitale paristwowe pochlanialy 30% nakladéw z budzetu
tego panstwa, a w Zimbabwe cztery szpitale rzagdowe otrzymywaly 45% naktadéw
finansowych."® Dokonana przez Bank Swiatowy analiza wydatkéw budzetowych
na opieke zdrowotng wykazata, ze nie tylko wyzej wymienione kraje, ale i inne, np.
Mozambik, w ktérym jedna trzecig wszystkich naktadéw przeznaczanych na opieke
zdrowotng otrzymywal jeden szpital centralny, czy Burundi, gdzie 80% naktadéw
otrzymywaly szpitale rzadowe, niewystarczajaco wspieraly podstawowsa opieke
zdrowotng dla ludnosci wiejskiej.'"’

Wymuszajac reforme systeméw opieki zdrowotnej w krajach afrykariskich
Bank Swiatowy oczekiwal zmian strukturalnych, wyznaczenia nowych priorytetéw,
zwigkszenia naktadéw rzagdowych na dziatalno$¢ prewencyjng kosztem finansowania
dzialalnosci leczniczej oraz promocji prywatnego sektora $wiadczen medycznych,
co pozwoliloby na ocalenie przynajmniej czesci skapych rzadowych zasobéw
finansowych w celu ich alokacji na podstawowsa opieke zdrowotna sprawowang
nad ludnoscig najubozsza.'® Badania nad przebiegiem epidemii malarii bowiem
wskazywaly, ze co prawda mniej i bardziej biedni jednakowo na nig choruja, ale za
to ubozsi majq mniejsze szanse na uzyskanie odpowiednich §wiadczen medycznych
i wyleczenie.'*!

Z doswiadczen krajéw rozwinigtych wynikalo, ze sektor prywatnych ustug
medycznych stanowi powszechnie akceptowang alternatywe sektora paristwowe-
g0, bo ludzie wola placi¢ za uslugi medyczne na wysokim poziomie niz korzystaé
z bezplatnej, ale gorszej jakosci, opieki medycznej w niedofinansowanych placéwkach
panstwowych.'” W pochodzacych z lat osiemdziesiatych ekspertyzach wskazywano,
ze rola sektora prywatnego — utozsamianego m.in. ze szpitalami i przychodniami
misyjnymi — jest zazwyczaj niedoceniana przez rzady panstw afrykanskich, chociaz
np. w Malawi 45% ustug medycznych bylto $wiadczonych przez placéwki koscielne
i nalezgce do organizacji non-profit,a w Burundi 30% placéwek medycznych bylo
prowadzonych przez misjonarzy.'*

Po kilku latach okazalo si¢ jednak, ze zasady ekonomiki zdrowia sprawdzo-
ne w krajach rozwinigtych nie przynosza oczekiwanych rezultatéw w krajach
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rozwijajacych sie. Zalozenia reformy byly wprawdzie stuszne, ale wprowadzenie
ich w zycie przez niedofinansowane i nieefektywne systemy zdrowia okazalo sie
niemozliwe. Co wiecej, dokonane w ramach restrukturyzacji zamrozenie plac
lekarzy i pielegniarek zatrudnionych w szpitalach i przychodniach rzagdowych
nasilito ich masowa emigracj¢ do Europy i Ameryki PéInocnej, poglebiajac nie-
dobér fachowego personelu medycznego w krajach afrykanskich. Exodus lekarzy
i pielegniarek sprawil, ze rzady panstw afrykanskich zaczely zatrudnia¢ lekarzy
bedacych uchodzcami z obszaréw wojen i walk miedzyplemiennych oraz Ku-
bariczykow, ktérzy zgadzali si¢ pracowad za miesieczne wynagrodzenie nizsze od
tysigca dolaréw amerykanskich.'**

Np. w Ghanie, mimo przeprowadzenia wymuszonej przez Bank Swiatowy
restrukturyzacji opieki zdrowotnej, wydatki budzetowe na opieke zdrowotna
dramatycznie zwigkszyly si¢ zamiast, jak oczekiwano, zmale¢. Niepowodzeniem
zakoriczyla si¢ reforma opieki zdrowotnej w Kamerunie, gdzie zatamanie eksportu
sprawilo, ze narodowy budzet wynoszacy w 1989 r. 3,1 bln USD zmalat do 2,2 bln
USD w 1992 r. Tym samym wydatki budzetowe na opieke zdrowotng zmalaly
z 5,2% do 4,4%, powodujac calkowite zniesienie refundacji lekéw, ktére odtad staty
si¢ nieosiggalne dla najubozszych.'* Z kolei w Kenii wydatki budzetowe na opieke
zdrowotng zmalaly wprawdzie z 9,5 USD na osobe w1980 r. do 3,4 USD na osobe
w 1997 r., ale przecietna dlugos¢ zycia Kenijezykéw zmalata z 60 lat w 1993 r. do
zaledwie 47 lat w 2003 r.? Jeszcze inna sytuacja miata miejsce w Ugandzie, gdzie
mimo reformatorskich wysitkéw rzeczywiste kwoty wydatkowane przez panstwo
na opieke zdrowotng zwickszyly si¢.127 Wlatach 1992-1993 w ramach reformy
strukturalnej sektora zdrowia w Ugandzie we wszystkich placéwkach medycznych
wprowadzono oplaty za swiadczenia medyczne, co mialo umozliwic¢ ich czgsciowe
sfinansowanie i wyksztalcenie wpacjentach poczucia odpowiedzialnosci za swoje
zdrowie, lecz w 2001 r. zrezygnowano z oplat, bo ograniczaly dostep ludnosci do
pomocy medycznej.'*

Ubéstwo rdzennej ludnosci Afryki subsaharyjskiej sprawia, ze niewiele oséb
moze pokry¢ koszty ustug medycznych, ktére np. w 2002 r. w Kenii w sektorze
paistwowym byly nastepujace: porada (udzielona przez pielegniarke, bo lekarzy
nie ma) w o$rodku zdrowia — ok. 3,25 USD, porada i leki — ok. 3,9 USD, badanie

124 Zbiory Fundacji, List s. Mirostawy Géry z 18 listopada 1995 r. z Katondwe w Zambii.
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krwi na malari¢ — ok. 0,65 USD, badanie kalu na pasozyty — ok. 0,65 USD, poréd
—ok. 52-100 USD, niewielkie zabiegi chirurgiczne — ok. 45 USD, doba w szpitalu
publicznym — ok. 3,9 USD.**

Nalezy jednak podkresli¢, ze w Afryce subsaharyjskiej w diecezjalnych
imisyjnych szpitalach, osrodkach zdrowia oraz przychodniach pacjenci pozba-
wieni pieniedzy uzyskiwali pomoc medyczng nawet wtedy, gdy pieniedzy nie
mieli.”*® Zamiast pieni¢dzy najubozsi pacjenci mogli w szpitalach misyjnych
pozostawi¢ np. wyroby rekodzielnicze lub plony ziemi, co przyciagalo chorych
z odleglych nawet miejscowosci. Np. w latach dziewig¢édziesigtych do Katondwe
przyjezdzali mieszkancy odlegtej o 300 km Lusaki, poniewaz w szpitalu misyj-
nym miesi¢czne leczenie i pobyt w szpitalu kosztowaly pacjenta réwnowarto$é
jednego banana.™

Tylko w niektérych paristwach afrykanskich udalo si¢ osiagnac allokacje nakta-
déw budzetowych z lecznictwa szpitalnego na edukacje prozdrowotng spoleczenistwa
i udoskonalenie ustug medycznych na terenach wiejskich, tak jak stalo si¢ m.in.
w Malawi, Tanzanii i Zimbabwe."*> W Tanzanii allokacj¢ zasobéw finansowych
osiggnieto dzigki zainicjowanemu w 1993 r. rzadowemu projektowi Tanzanian
Essential Health Interventions Project, ktéry przyczynil si¢ do rozpoznania stabych
i mocnych punktéw systemu opieki zdrowotnej. Projekt wspieral wysitki wiadz
lokalnych zmierzajace do pokrycia kosztéw najpotrzebniejszych swiadczen zdro-
wotnych wystepujacych w dwéch regionach, gérzystym Morogoro i polozonym na
plaskich terenach Rufiji. Dzigki reformie rzad Tanzanii, w 2002 r. najubozszego kraju
$wiata, mégl sobie pozwoli¢ na roczne wydatki na opieke zdrowotng w wysokosci
68 USD na osobg (dla poréwnania, Kanada przeznacza na ten cel 2.809 USD,
a USA 4.819 USD na osobg).!*

Z dzisiejszej perspektywy, przypadajace na poczatek lat dziewiecdziesiatych
proby restrukturyzacji systeméw opieki zdrowotnej w Afryce oceniane sg kry-
tycznie. Przezwyciezenie korupcji i zmiana wyksztalconego w czasach kolonial-
nych konsumpcyjnego modelu zdrowia, w ktérym bialy ,daje” zdrowie, a czarny
je ,bierze”, bedac zwolnionym z odpowiedzialnosci za troske o samego siebie
i przestrzeganie cho¢by minimalnych standardéw higienicznych, okazalo sie
bardzo trudne. W sytuacji glebokiego kryzysu ekonomicznego, reformatorskie
dziatania podejmowane przez migdzynarodowe instytucje finansowe pogorszyly
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jakos¢ opieki zdrowotnej w Afryce subsaharyjskiej.’** We wszystkich paristwach
afrykaniskich wprawdzie udalo si¢ przeprowadzi¢ decentralizacje zarzadzania
uslugami medycznymi, jednak okazalo si¢, ze wiejskie spolecznosci nie bylty w
stanie finansowa¢ dziatalnosci usytuowanych tam szpitali i osrodkéw zdrowia.
Mieszkancy wiosek to rolnicy i pasterze, co oznacza, ze w przypadku czestej na
kontynencie klgski nieurodzaju nie byli w stanie oplaci¢ wizyty ulekarza i zakupi¢
lekéw. W okresie postkolonialnym, wobec stabej gospodarki iczestych wewnetrz-
nych walk oraz konfliktéw zbrojnych dotacje rzadowe przekazywano szpitalom w
spos6b niesystematyczny lub weale. Zdarzalo sie, ze szpitale przez kilka miesiecy
nie otrzymywaly jakichkolwiek kwot pieniedzy, a wigc nie mozna bylo wyplaca¢
pensji pracownikom.

Aby wspoméc reforme, w 2000 r. WHO utworzyta Komisj¢ Makroekono-
miki i Zdrowia (Commission on Macroeconomics and Health), badajaca zaleznoci
mie¢dzy zdrowiem, rozwojem a réwnoscia spoleczng i rekomendowata dzialania
sluzace minimalizowaniu ubéstwa oraz przyspieszaniu rozwoju ekonomicznego
na Czarnym Ladzie. W styczniu 2002 r. powstal Globalny Fundusz do Walki
2z AIDS, Gruzlica i Malarig (Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria),
bedacy efektem spotkania panistw grupy G-8, przywédcéw paristw afrykariskich
i Sekretarza Generalnego Narodéw Zjednoczonych, Kofi Annana. Ponadto
najbogatsze organizacje charytatywne $§wiata, jak Bill and Melinda Gates Foun-
dation, czy Rockefeller Foundation, uczynily opieke zdrowotng w Afryce swoim
priorytetem.'

Zdaniem ekspertéw, kazda interwencja mi¢dzynarodowa w Afryce sub-
saharyjskiej nie ma szans powodzenia tak dtugo, dopéki narodowe systemy zdrowia
pozostang stabe, podatne na korupcje i niedofinansowane. Wprowadzenie lekéw
przeciw HIV/AIDS do systeméw opieki zdrowotnej pozbawionych mozliwosci
komunikowania (brak elektrycznosci i linii telefonicznych), srodkéw transportu i
zatrudniajacych stabo wynagradzany i wymuszajacy fapéwki personel medyczny
nie gwarantuje dostarczenia ich wlasciwym osobom, wedlug wiasciwych wskazan
lekarskich, do wiasciwych miejsc i we wlasciwym czasie.*®

Podsumowujac, podejmowane od polowy lat osiemdziesiatych XX w. przez
migdzynarodowe instytucje finansowe préby naprawienia kryzysu zaznaczajacego
si¢ w systemach opieki zdrowotnej w Afryce nie przyniosty oczekiwanych rezulta-
téw. Kryzys byt bowiem zbyt gleboki i obejmowal prawie cale terytorium Afryki
subsaharyjskiej, gdzie w czasach kolonialnych gospodarka oparta byta na eksporcie
surowcéw naturalnych, ktére w drugiej polowie XX w. odgrywaly coraz mniejsze
znaczenie w handlu mi¢dzynarodowym.

134 Pietre Streefland, Public health care under pressure in sub-Saharan Africa. ,Health Policy” 2005
s. 375-382.

13 Savigny, Kasale, Mbuya, Reid, In_Focus: Fixing...

136 Tbidem.
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Rola koscielnych placéwek opieki zdrowotnej

Wobec stabosci i niereformowalnosci pafistwowego sektora zdrowia, na przelo-
mie XX i XXI w., coraz wigksza role w Afryce subsaharyjskiej zacze¢ly odgrywaé
placéwki medyczne i opiekuricze prowadzone przez instytucje religijne. Czgs¢ tych
placéwek jest prowadzona przez wspdlnoty ekumeniczne bazujace na spoleczno-
$ciach lokalnych, a tym samym zlozone z mieszkajacych w poblizu oséb réznych
wyznan chrzescijaniskich i muzulmanéw.

Od 2000 r. w krajach polozonych na poludnie od Sahary coraz czgsciej docho-
dzi do zapewniania podstawowej opieki zdrowotnej poprzez bezprecedensowe
partnerstwo rzadowego sektora zdrowia z prywatnym. Sektor ten tworza w duzej
mierze katolickie szpitale, osrodki zdrowia, przychodnie i punkty pomocy medyczne;.
Partnerstwo to stuzy realizacji programéw WHO zmierzajacych do eradykeji choréb
infekcyjnych i poprawie dostgpnosci lekéw na choroby dominujace w danym kraju,
np.w Ugandzie na trad, filarioze, $piaczke afrykanska irzeczna lepote. W ten spo-
s6b katolickie placéwki opieki zdrowotnej staly si¢ integralng czgscia narodowych
systeméw opieki zdrowotnej.¥’

Wielu autoréw zwraca uwagg na fakt, ze w Afryce przewaga — majacych misyjny
rodowdd - katolickich przychodni i szpitali nad rzagdowymi zaznacza si¢ najsilniej
w dziedzinie prawidlowej dystrybucji lekéw oraz w relacji personelu medycznego
do pacjentéw. Z badan przeprowadzonych w 2000 r. w Kamerunie wynika, ze po-
pularno$¢ katolickich placéwek medycznych nad paristwowymi nie bierze si¢ z ich
polozenia w poblizu miejsc zamieszkania chorych, bo 39% oséb ankietowanych
wolalo odbywa¢ daleka podréz do szpitala misyjnego niz korzysta¢ z nieodleglego
szpitala paristwowego. Mimo probleméw materialnych, szpital katolicki jest bowiem
miejscem, w ktérym chorzy nie czuja si¢ zagubieni i osamotnieni, pieniagdze nie
warunkuja udzielenia pomocy, a kompleksowa opieka uwzglednia potrzeby duchowe
pacjentéw. '

Popularnos$¢ katolickich placéwek lecznictwa otwartego i zamknigtego sprawia,
ze wiele panistw afrykanskich korzysta z nich dla zapewnienia ludnosci podstawowe;
opieki zdrowotnej kontraktujac $wiadczenia medyczne i dzialania profilaktyczne.
Np. w 2002 r. kontrakty z misjonarzami na prowadzenie szpitali zawarla admini-
stracja rzadowa Zimbabwe, Tanzanii i Ghany. Z przeprowadzonego monitoringu
realizacji kontraktéw wynikalo, ze szpitale misyjne dostarczaly ustugi medyczne na
takim samym lub wyzszym poziomie jako$ci niz placéwki rzadowe, ale po nizszych
kosztach.™’

W innych ekspertyzach dotyczacych funkcjonowania systeméw opieki
zdrowotnej w Afryce zwrécono uwage, ze szpitale katolickie (dawne szpitale

17 Streefland, Public health care under...

138 Zbigniew Pawlowski, Postuga lecznicza Kosciola. ,Medicus Mundi Polonia” 2003 nr 11
s. 15-16.

139 Leonard, When both states and markets. ..
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misyjne) sa sprawniej zarzadzane niz rzadowe. Np. w Ugandzie zwrécono
uwage, ze w sktad rad nadzorczych szpitali misyjnych wchodza prominentni
obywatele, ktérzy pozyskuja dla nich dodatkowe fundusze. Zmiang kursu
polityki rzadéw paristw afrykanskich wobec misyjnych placéwek medycznych
unaocznia grantwwysokosci 100.000 dolaréw amerykanskich przyznany przez
rzad Ugandy szpitalom pozarzadowym, doceniajac, ze stuza one calej populacji
kraju.'*

W konicu XX w. katolickie systemy opieki zdrowotnej funkcjonowaly wkra-
jach subsaharyjskich, m.in. w Burundi, Kamerunie, Namibii, Ugandzie, RPA
iZambii.'*" Najwazniejszymi jednostkami tych systeméw s okregowe systemy
zdrowotne (district health system) z centrami w postaci szpitali okregowych od-
grywajacych role osrodkéw referencyjnych podstawowej opieki zdrowotnej na
terenach niezurbanizowanych. Wigkszo$¢ placéwek medycznych i opiekuriczych
prowadzonych przez Koscioét katolicki w Afryce jest cz¢scia tych peryferyjnych,
obejmujacych zasiegiem mieszkaicéw wiosek polozonych w niedostepnych gérach
lub w buszu, struktur.!*?

Na poczatku trzeciego tysiaclecia w wielu paristwach afrykanskich wspéipra-
ca administracji rzadowej z instytucjami religijnymi, w tym z majacymi misyjny
rodowdd katolickimi szpitalami, przychodniami, izbami porodowymi etc. stata si¢
podstawowym dziataniem naprawczym calego krajowego systemu opieki zdrowot-
nej.'* Nie wszedzie jednak taka wspélpraca byta mozliwa. Np. w Burkina Faso,
kraju zajmujacym 172 miejsce w sporzadzonym przez Bank Swiatowy rankingu
zamozno$ci panstw §wiata, 95% $wiadczeri medycznych nadal dostarczanych jest
przez panstwowe placéwki opieki zdrowotnej.***

W sumie, kryzys ekonomiczny panstw afrykariskich sprawil, ze ich rzady zacze-
ty szuka¢ sposobéw zmniejszenia nakladéw na lecznictwo poprzez prywatyzacje
sektora ustug zdrowotnych. Wobec ubéstwa rdzennej ludnosci najwicksze szanse
mialo przekazanie czgsci szpitali, osrodkéw zdrowia i przychodni nie szukajacym
zyskéw materialnych instytucjom koscielnym. W ten sposéb doszlo do intensyw-
nego rozwoju misyjnej opieki zdrowotnej w Afryce, ktéra wwielu regionach stata
si¢ jedynym Zrédtem pomocy medycznej i dzialan profilaktycznych podejmowanych
wobec Afrykariczykéw.

140 Hanson, Atuyambe, Kamwanga, McPake, Mungule, Ssengooba, tamze, s. 78-80.

4 Peter A. Twumasi, Medical Systems in Ghana. A Study in Medical Sociology. Accra 1975,
s. 65-69; List Mrs. Abbey, Administratorki National Catholic Health Service w Ghanie do autorki
z 28 kwietnia 2004. — P. A. Twumasi podaje, ze w 1960 w sektorach rzadowym ipozarzadowym
w Ghanie pracowato 586 lekarzy (w tym 204 lekarzy rodzinnych), 17 dentystéw, 900 potoznych, 1848
pielegniarek i 298 farmaceutéw. Smiertelnos¢ niemowlat ksztattowala si¢ na poziomie 250 zgonéw
na 1000 urodzen.

42 Edgar Widmer, Zdrowie i sprawowanie wladzy. ,Medicus Mundi Polonia” 2002 nr 4 s. 12.

45 Rézanski, Misje a promocja ludzka..., s. 165.

** Claude Bodart, Gérard Servais, Yansané L.Mohamed, Bergis Schmidt-Ehry, Tbe influence of
health sector reform and external assistance in Burkina Faso. ,Health Policy and Planning” 2001 s. 74.
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Przyklady wybranych systeméw
UGANDA

Najstarszy system katolickiej opieki zdrowotnej istnieje w Ugandzie, gdzie
w 1899 r. pierwsi misjonarze zalozyli Catholic Hospital Rubaga (warto doda¢, ze
dwa lata wezesniej protestanci zalozyli Mengo Hospital w Kampali). W nastep-
nych latach powstawaly kolejne misyjne szpitale i osrodki zdrowia, a ich dzialal-
no$¢ nadzorowalo, utworzone w 1957 r., Ugandyjskie Katolickie Biuro Medyczne
(Uganda Catholic Medical Bureau, dalej: UCMB), wspierane przez 19 diecezjalnych
koordynatoréw zdrowia. UCMB jest odpowiedzialne takze za polityke lekows i za-
rzadzanie informacja, wspolprace miedzynarodows iz Martyrs’ University w Nkozi
i Makarere University w Kampali oraz za spéjnos¢ calego systemu i doskonalenie
jakosci ustug medycznych.

Tabela 2: Zestawienie rzgdowego i prywatnego, w tym katolickiego sektora opieki zdro-
wotnej w Ugandzie w 2000 r.

Sektor rzadowy  Sektor prywatny, Katolickie placowki Ogétem

w tym katolicki medyczne

Szpitale 57 (57%) 42 (42%) 27 (27%) 99 (100%)
Osrodki zdrowia IV 143 (89%) 19 (11%) 4(2.5%) 160 (100 %)
Osrodki zdrowia lll 588 (69%) 259 (31%) 147 (17%) 847 (100%)
Osrodki zdrowia Il 724 (81%) 170 (19%) 77 (9%) 894 (100%)
Wszystkie placéwki 1,512 (75%) 502 (25%) 255 (13%) 2,014 (100%)
opieki zdrowotnej
Szkoty pielegniarskie 8 (29.6%) 19 (70.4%) 11 (40%) 27 (100%)

Roczna liczba Roczna liczba

absolwentek: absolwentek:

325 pielegniarek 575 pielegnia-

i potoznych rek i potoznych

Zrédto: Dane statystyczne z Uganda Catholic Medical Bureau w Kampali za 2000 r.

W 2000 r. podlegato mu 255 placéwek z 1.512 istniejacych w Ugandzie (zob.:
Tabela 2). W tym samym roku instytucji tej podlegato 2.041 pracownikéw osrodkéw
zdrowia i 4.257 w szpitalach katolickich. Istniejace w strukturze UCMB szpitale
maja 7.628 16zek, czyli 54% wszystkich 16zek szpitalnych wUgandzie. Zrédtem
finansowania katolickiego systemu opieki zdrowotnej w Ugandzie byly w 2003 r.
— wspomniane juz — dotacje rzadowe w wysokosci 5.200.000 USD (30%), oplaty
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pacjentéw w wysokosci 6.300.000 USD (36,5%), zagraniczne subwencje — 2.600.000
USD (15%) i inne wplaty — 3.200.000 USD (18,5%).'*

Wspdlnie z narodowymi katolickimi systemami opieki zdrowotnej w Kenii
i Tanzanii, UCMB prowadzi szkolenie technikéw farmaceutycznych, a ponadto
pewne wspolne dzialania s3 prowadzone pod auspicjami Stowarzyszenia Czlonkéw
Episkopatéw Afryki Wschodniej (Association of Member Episcopal Conferences
of East Africa) i Sympozjum Konferencji Episkopatéw Afryki i Madagaskaru
(Symposium of Episcopal Conferences of Africa and Madagascar).' W 2001 r.
Danish International Development Agency wycofata si¢ z finansowania sektora pan-
stwowego (np.w 1993 r. agencja refundowata 90% wydatkéw na leki w Ugandzie),
a rzad Ugandy wprowadzil bezplatng opieke zdrowotng, co zwigkszylo znaczenie
UCMB.*¥

Liczaca okolo 22 milionéw mieszkanicéw Uganda jest od 10 lat uwazana przez
WHO za kraj modelowych rozwigzari w zakresie opieki paliatywnej, leczenia
nowotworéw i zwalczania HIV/AIDS.* Jest to jedyne, poza Zimbabwe, pafistwo
Afryki subsaharyjskiej, w ktérym od 1996 r. dostepna jest doustna posta¢ morfiny,
w dodatku ordynowana chorym nie przez lekarzy, lecz przez pielegniarki, co umoz-
liwia otoczenie opieka domowg znajdujacych si¢ w stanie terminalnym chorych na
nowotwory i AIDS.1#

Osiagnigcia te, nie zmieniajg faktu, ze 85,5% Ugandyjczykéw mieszka na
terenach wiejskich, pozbawionych szpitali, przychodni ani nawet punktéw
pomocy medycznej, a 57% populacji Ugandy korzysta z uslug czarownikéw
-uzdrowicieli. Istotnym problemem paristwowego sektora opieki zdrowotnej
wtym kraju sa bowiem zaznaczajace si¢ w nim silne wplywy pokolonialne,
polegajace na braku odpowiedzialnosci wladz lokalnych za problemy spoleczne,
co utrudnia decentralizacje zarzadzania i — zgodne z ustaleniami Deklaracji
WHO z Alma-Aty — tworzenie okregowych placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej. Przeprowadzony w 2001 r. przeglad demograficzny wykazal, ze
mimo pewnych osiagnie¢ w zakresie lecznictwa i profilaktyki stan zdrowia
Ugandyjczykéw pogorszyl sie w poréwnaniu ze stanem z 1996 r., co bylo
spowodowane m.in. spadkiem liczby zaszczepionych dzieci (w 1996 r. — 47%,
aw 2001 r. — 37% dzieci).™

45 Charles Wendo, Uganda’s drug regulatory agency faces financial crisis. , The Lancet” 2001 s. 482.
— W 2001 r. deficyt budzetu przeznaczonego na leki wynosit 857.000 USD.

16 List dr. Petera Lochoro z Uganda Catholic Medical Bureau w Kampali w Ugandzie do
autorki datowany na luty 2004 r.

7 Wendo, Uganda’s drug regulatory..., s. 482.

8 Tan Stjernswird, Uganda: Initiating a Government Public Health Approach to Pain Relief and
Palliative Care. ,Journal of Pain and Symptom Managemant” 2002 s. 257.

49 Anne Merrimon, Uganda: Current Status of Palliative Care. ,Journal of Pain and Symptom
Management” 2002 s. 252-256.

150 Anders Jeppson, Harriet Birungi, Per-Olaf Ostergren, Bo Hagstrom, The global-local dilemma
of a Ministry of Health Experiences from Uganda. ,Health Policy” 2005 s. 311-320.
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NIGERIA

Podobny system opieki zdrowotnej i w podobnych warunkach polityczno-spo-
tecznych funkcjonuje w Nigerii, gdzie pierwszy katolicki szpital z prawdziwego
zdarzenia zostal zalozony przez francuskich misjonarzy w 1895 r.w Abeokuta.'!
Juz w okresie kolonialnym w Nigerii odnotowywano wiecej zachorowan na trad
niz w innych krajach tego kontynentu, dlatego w koncu XIX w. w Abeokuta
istniala tez wioska dla tredowatych, w ktérej chorymi opiekowaly sig, przesz-
kolone jako pielegniarki w Anglii, francuskie siostry ze Zgromadzenia $w. J6zefa
z Cluny.'?

W okresie kolonialnym w stanowigcej protektorat brytyjski Nigerii domino-
wali misjonarze protestanccy. Jeszcze w 1970 r. w tym kraju istnialo 61 szpi-
tali prowadzonych przez misjonarzy protestanckich i 38 prowadzonych przez
misjonarzy katolickich.’®* W 1970 r. wszystkie szpitale misyjne zostaly przejete
przez rzad nigeryjski. Zwrécono je Kosciolowi katolickiemu dopiero dwadzie-
$cia lat p6zniej, gdy zostaly doprowadzone do ruiny wskutek ztego zarzadzania
i opuszczone przez personel medyczny. Odtad koscielny sektor zdrowia rozwijat
sie intensywnie. Wedlug danych rzadowych z 2000 r., 60% swiadczen zdrowot-
nych w Nigerii bylo dostarczanych przez sektor prywatny, w tym gléwnie przez
placéwki medyczne nalezace do Kosciota katolickiego. Wigkszo$¢ z istniejacych
katolickich placéwek medycznych zostala zalozona przez poszczegélne parafie
i zgromadzenia zakonne, ktére zachowaly autonomi¢ i prawo wlasnosci do
budynkéw szpitalnych (badz przychodni, czy tzw. dyspensaréw) oraz gruntéw,
na ktérych si¢ znajduja.

Kazda z 50 nigeryjskich diecezji (tak duza liczba diecezji nie jest dziwna,
wkraju posiadajacym ponad 100 milionéw ludnosci) ma koordynatora do
spraw zdrowia, ktéry regularnie spotyka si¢ z administratorami poszcze-
gélnych placéwek. Z kolei wszyscy koordynatorzy do spraw zdrowia
spotykaja si¢ we wlasnym gronie dwa razy w roku i opracowuja sprawoz-
dania dla Wydzialu Zdrowia Konferencji Episkopatu Nigerii. Do 2000 r.
Wydzial ten mial tylko jednego pracownika, ktérym byla siostra zakonna
z dyplomem pielegniarki. Cztery lata pézniej siostrg-pielegniarke zastapita
lekarka jednoczesnie prowadzaca przychodnig i dlatego z trudnoscig go-
dzgca te czasochlonne obowiazki. Ponadto zatrudniono jeszcze dwie osoby

151 Faktycznie pierwszy szpital katolicki utworzono w 1504 r. na nigeryjskiej Wyspie $w. Tomasza,
lecz istniat on krétko i stuzyt tylko Europejezykom.

52 Schramm, 4 history of the Nigerian health. .., s. 356. — W Nigerii w 1863 r. oddano do uzytku
pierwszy szpital rzadowy, ale byl on przeznaczony wylacznie dla angielskich marynarzy. Pierwszy
szpital rzgdowy dla rdzenej ludnosci uruchomiono w Calabar w 1898 r.

153 Tamze, s. 59-63, 90-100, 429-431.
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Ryc. 4. Dzieci czerpigce wode do picia z zanieczyszczonych strumieni (Uganda)




z wyksztalceniem w zakresie zdrowia publicznego w celu uruchomienia
programu walki z HIV/AIDS.

Istnieje tez, podlegajacy Sekretariatowi Konferencji Episkopatu Nigerii, sze-
scioosobowy Komitet do spraw Zdrowia, ktéremu przewodniczy jeden zbiskupéw.
System nie jest idealny, poniewaz koordynatorzy diecezjalni niech¢tnie podporzad-
kowuja si¢ decyzjom Komitetu, a wiele szpitali i przychodni nie sporzadza zadnych
sprawozdan uniemozliwiajac nadzér nad nimi. Wigkszosé¢ katolickich placéwek
medycznych dziala na zasadzie samofinansowania dzigki oplatom wnoszonym przez
pacjentéw. Oferowany jest pelen zakres §wiadczeri medycznych wykonywanych
przez lekarzy specjalistéw, a takze prowadzona jest wspélpraca z miedzynarodowymi
organizacjami charytatywnymi. Poza tym Nigeria jest jednym z — w sumie nielicz-
nych — panstw afrykanskich, w ktérych tradycjonalna medycyna jest przedmiotem
badan naukowych i dlatego wolno korzysta¢ z niej oficjalnie w ramach praktyki
lekarskie;.

W sumie, w 2004 r.w Nigerii istniato 306 katolickich placéwek opieki zdrowot-
nej,z czego 70-80% stanowily szpitale, a pozostalymi byty dyspansery, przychodnie
i izby porodowe. W niektérych z tych placéwek powstaly szanse wykonania badan
przesiewowych w kierunku HIV/AIDS, finansowanych przez WHO i niemiecka
organizacje Action Medeor. Ponadto w katolickim szpitalu w Oshogbo przeprowa-
dzano, finansowane przez jeden z nigeryjskich uniwersytetéw, badania pozwalajace
na wykrywanie gruzlicy."*

GHANA

W Ghanie najwigcej placéwek nalezacych obecnie do National Catholic Health
Service (dalej: NCHS) powstato w koricu lat pigédziesigtych XX w., kiedy rzad nowo
powstalej republiki podjal dzialania zmierzajace do zapewnienia opieki medycznej
biednej ludnosci wiejskiej. W nastepnej dekadzie zakres ustug zostal poszerzony
dzigki ,,ruchomym szpitalom”i diecezjalnym aptekom oraz dzieki zainicjowaniu pod-
stawowej opieki zdrowotnej, rehabilitacji oraz popularyzacji naturalnego planowania
rodziny, jednak osiagniecia te zostaly zniweczone w koncu lat siedemdziesiatych,
gdy Ghana znalazla si¢ wsferze wplywow ZSRR.

Po upadku bloku sowieckiego Kosciél przejmowal dawne misyjne placéwki
medyczne, a koordynacje ich pracy ulatwil przyjety w 1993 r. dokument ,Polityka
Kosciota katolickiego w zakresie roli i funkcji Kosciola w systemie dostarczania
opieki zdrowotnej w Ghanie”. Przyjeto, ze misjg NCHS jest dostarczanie najwyzszej
Jakosci opieki zdrowotnej w najbardziej skuteczny i innowacyjny sposéb, dostosowany

154 List dr. Joanny Nwosu z Nigerii do autorki, datowany na 28 stycznia 2004 r.; WHO Traditional
Medicine Strategy 2002-2005. Geneva 2002.
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do spolecznosti, ktdrej stuzy i przy pelnym poszanowaniu godnosci pacjenta”. Celem
NCHS natomiast jest ,dostarczanie i zapewnianie swiadczern zdrowotnych najuboz-
szym, najbardziej zaniedbanym i marginalizowanym grupom spofecznym. Swiadeze-
nia begdg zmierzac do wyksztatcenia w ludziach odpowiedzialnosti za zdrowie wlasne
i wspdlnoty.

Obecnie NCHS $wiadczy opieke zdrowotng w pelnym zakresie i dostarcza ja
okoto 27-30% mieszkaricéw Ghany, bedac drugim co do wielkosci — po rzadowym
sektorze zdrowia — dostarczycielem ustug leczniczych, profilaktycznych, rehabi-
litacyjnych i edukacji prozdrowotnej. Katolickie placéwki medyczne iopiekuncze
sa prowadzone przez przedstawicieli zgromadzen zakonnych réznej narodowosci,
m.in. z Indii, Hiszpanii, Niemiec, Polski i USA, a takze z samej Ghany. Na NCHS
sklada si¢ 31 szpitali, 66 przychodni i izb porodowych usytuowanych w 18 diece-
zjach, ktére stanowig 70% ogélu misyjnych szpitali i przychodni w Ghanie. System
jest zorganizowany i finansowany podobnie jak UCMB w Ugandzie.'

Wobec kryzysu panstwowego sektora zdrowia w Ghanie zastugi katolickich
placéwek opieki zdrowotnej sa coraz bardziej zauwazalne. Niskie zarobki lekarzy
i pielggniarek zatrudnionych w placéwkach rzadowych przyczynily sie do powsta-
wania szeregu komercyjnych prywatnych szpitali i przychodni oraz do —wspomina-
nego juz — masowego exodusu personelu medycznego do krajéw rozwinigtych. Np.
w 1994 r. Wydziat Medyczny Uniwersytetu Ghany ukoriczylo okoto 1.000 lekarzy,
ale tylko polowa z nich pozostata w kraju.’® W tej sytuacji zapotrzebowanie na
prace medycznych misjonarzy rosnie.

KAMERUN

Podobne tradycje ma katolicki sektor zdrowia w Kamerunie. Przed przybyciem
misjonarzy, co mialo miejse w pierwszych dekadach XX w., nie istniata tu Zadna
zorganizowana opieka medyczna. Po II wojnie §wiatowej misjonarze katoliccy
osiedlajacy si¢ w Kamerunie zaktadali leprozoria i przychodnie, roztaczajac w ten
sposéb opieke medyczng nad ludnoscig dotad catkowicie jej pozbawiong (zob.:
Tabela 3). Potrzeby zdrowotne rdzennej ludnosci sprawiaty, ze misjonarze sprowa-
dzali lekarzy na krétkoterminowe pobyty w buszu, zdobywali fundusze na leczenie,
budowali studnie zapewniajace dostep do czystej izdrowej wody oraz zakladali
apteki misyjne. Gdy w Kamerunie péinocnym zaczely powstawaé pierwsze szpitale
panstwowe, do ktérych z powodu niskich pensji trudno bylo pozyskaé personel
fachowy, prace podjety w nich misyjne pielegniarki-siostry zakonne.’

55 Dane z National Catholic Secretariat z Ghany przekazane autorce 28 kwietnia 2004 r. przez
Mrs. Abban.

56 Addae, History of Western Medicine..., s. 277-281.

57 Jarostaw Rézanski, Promocja ludzka w dzialalnosci misyjnej w Kamerunie péinocnym. ,Annales

Missiologicae Posnaniensis” T. 12 Poznan 2001 s. 109-119.
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Tabela 3: Przychodnie w misjach katolickich w Kamerunie w latach 1970-1995

Diecezje 1970 1975 1980 1985 1995
Garua 10 8 6 6 9
Marua 17 9 9 9 1
Ngaoundéré 10 10
Jagua 5 4 5 8 9
Razem 22 21 20 33 39

Zrédto: Jarostaw Rézanski, Promocja ludzka w dziatalnosci misyjnej w Kamerunie pétnocnym.
+Annales Missiologicae Posnaniensis”, T. 12, Poznar 2001 s. 109-119

W polowie lat dziewigédziesigtych XX w. zapoczatkowany zostal nowy etap
dziejéw katolickich placéwek medycznych w Kamerunie, bowiem Ministerstwo
Zdrowia zawarlo wtedy umowe z przedstawicielami Kos$ciola. Na mocy tej umowy
przyjeto, ze kazda z katolickich placéwek opieki zdrowotnej bedzie spetnia¢ takie
same wymogi i pracowa¢ na tych samych zasadach co placéwki panstwowe. Na
mocy umowy katolickie szpitale i przychodnie musialy pobiera¢ symboliczne oplaty
za $§wiadczenia medyczne i profilaktyczne czyniac wyjatek tylko dla najbardziej
potrzebujacych. Oplaty te pozwolily na odnawianie budynkéw, utrzymywanie ich
w czystosci 1 wyplacanie pensji $wieckim pracownikom. ™

ZAMBIA

Tradycje katolickich szpitali i przychodni w Zambii siggaja poczatkéw XXw.
Wigkszos¢ z nich miesci si¢ na terenach pozbawionych placéwek rzadowych. Juz
w latach szes¢dziesiatych w niektérych regionach Zambii misyjne szpitale i przy-
chodnie dzwigaly caly ci¢zar dostarczania opieki zdrowotnej ludnosci.

Jak w 1965 r. pisal ks. kardynat Adam Kozlowiecki z Kasisi: Przed tygodniem
dzwonili do ojca Walsha z Ministerstwa Zdrowia: przystepujg do budowy kliniki w
Chingombe. Pytali, czy mogq zbudowac na terenie misji, a poza tym cheieliby, azeby
misja tg klinikg prowadzila, zdajg sobie bowiem sprawe, ze nie znajdg pielggniarki,
ktora by tam siedziata. Zatem rzqd chee podjgc sig 100% kosztow budowy i nam to oddac.
Powtarzam, Ze to nasz swigty obowigzek wobec tych ludzi tak tam zaniedbanych. (...)
Potrzebujemy nowych misji: Mkushi, Mukubwe (tutaj tez koniecznie trzeba bedzie tez
Jakiefs kliniki), Moombe, wschid Kasisi, Mumbwa — otworzyc ich nie mozemy, jeszcze
stare stacje musimy zamykac.™>

158 Zbiory Fundacji, List s. Maksymiliany z 30 kwietnia 1999 r. ze Zgromadzenia $w. Jézefa.
159 Grzebien, Koztowiecki, Wsrd ludu Zambii. T. 11..., s. 174-175.
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Juz w latach osiemdziesiatych XX w. zambijskie szpitale misyjne cieszyly sie
autonomig i mialy wiasne rady nadzorcze. W 1996 r. zambijski Minister Zdro-
wia podpisal porozumienie z Koscielnym Stowarzyszeniem Medycznym Zambii
(Church Medical Association of Zambia), na mocy ktérego zréwnano uprawnienia
i obowiazki szpitali zarzadzanych przez koscioly chrzescijanskie z 37 szpitalami
rzagdowymi, utworzonymi na mocy ustawy o narodowych uslugach zdrowotnych
z 1995 1. Porozumienie zwigkszylo ministerialny nadzér nad dziatalnoscia szpitali
misyjnych i ich personelem medycznym oraz zapewnito (w praktyce nie jest to jed-
nak przestrzegane) refundacje 75% kosztéw obliczanych w odniesieniu do kosztéw
tunkcjonowania szpitali rzadowych.®?

Rola katolickich szpitali, o§rodkéw zdrowia i przychodni w Zambi zwigksza
si¢ z roku na rok, bo placéwki rzadowe znajduja si¢ w coraz gorszym stanie. Np.
w zamieszkalym przez 114.996 oséb okregu Kalabo znajduje si¢ 14 rzadowych
o$rodkéw zdrowia i tylko w 3 z nich pracuje lekarz lub pielegniarka. W pozosta-
tych zatrudnieni sg felczerzy (jest ich 143) i przyuczone wiejskie akuszerki (76),
jednak sposréd nich 85% nie ma lamp wyjalawiajacych, 81% — termometréw,
67% — nozyczek, 74% — autoklawu, 74% rekawiczek jednorazowych, 74% — lekéw,
a 41% — mydla. Nie s3 wiec w stanie zapewnia¢ $wiadczert medycznych o dobrej
jakosci.'!

REPUBLIKA AFRYKI POELUDNIOWE]

Obraz przesztosci i terazniejszosci katolickiego systemu opieki zdrowotnej —
Catholic Health Care (dalej: CATHA) w RPA jest nieco inny. Pierwsi misjonarze
katoliccy przybyli do Afryki Potudniowej (jak nazywano RPA) w polowie XIX w.
Byli to oblaci, francuskie zgromadzenie zakonne reprezentowane w wickszosci
przez Irlandczykéw, Belgéw i Niemcow.

Pierwszy szpital katolicki zostal zalozony w 1890 r. przez siostry ze Zgroma-
dzenia Swigtej Rodziny w Johannesburgu, lecz systematyczny rozwéj katolickich
placéwek medycznych w RPA zaczal si¢ dopiero w 1924 r., gdy m.in. powstata
przychodnia misyjna w Mbongolwane. W nastepnych latach powstaly szpitale m.in.
w Montebello i Asisi (oba w 1926 r.), w Nongoma i Nkandla (oba w 1937 r.).1¢?
Zakladanie misji katolickich wraz z istniejacymi przy nich placéwkami opieki
zdrowotnej doprowadzilo z czasem do powstania sprawnie funkcjonujacego sys-
temu, ktéry po zakoriczeniu II wojny §wiatowej liczyt 41 katolickich szpitali i 29

160 Hanson, Atuyambe, Kamwanga, McPake, Mungule, Ssengooba, tamze, s. 85.

161 Jelle Stekelenburg, Sindele Simasiku Kyanamine, Ivan Wolfters, Poor performance of community
health workers in Kalabo District, Zambia. ,Health Policy” 2003 s. 109-119.

162 Michael Gelfand, Christian Doctor and Nurse. The History of Medical Missions in South Africa
from 1799-1976. Sandton 1978, s. 29.
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przychodni prowadzonych przez siostry zakonne i zakonnikéw zkwalifikacjami
lekarzy lub pielegniarek.

W wyniku polityki apartheidu prowadzonej przez, znajdujaca si¢ od 1948 r. na
czele rzadu, Afrykariska Parti¢ Narodows (Afrikaner National Party), polozone
w wigkszosci na terenach wiejskich i stuzace czarnej ludnosci katolickie placéwki
opieki zdrowotnej zostaly skonfiskowane lub zamkniete. Z kolei katolickie placéwki
stuzace biatej ludnosci i potozone w miastach byly stopniowo zamykane z powodu
bankructwa wywolanego rosngcymi kosztami leczenia. W tej kryzysowej sytuacji
i wobec malejacej liczby powotan zakonnych miejscowa prowincja Zgromadzenia
Swigtej Rodziny podjeta w potowie lat osiemdziesiatych XX w. dziatania zmierza-
jace do przelamania impasu i przekazania pozostatych szpitali katolickich w rece
swieckich. W 1986 r. utworzyta rade¢ nadzorcza (Board of Management) jednego
z najwickszych szpitali katolickich w RPA, do ktérej wkrétce zglosity akces takze
inne borykajace si¢ z problemami finansowymi placéwki medyczne Kosciola ka-
tolickiego. Tak w RPA powstalo Katolickie Stowarzyszenie Opieki Zdrowotnej
(Catholic Health Care Association), ktére w 1988 1. zorganizowalo swéj pierwszy
zjazd i utworzylo wlasne biuro. Réwnolegle istnialy: Katolicka Izba Pielegniarek,
Katolicka Izba Lekarska i Biuro Zdrowia przy Konferencji Biskupéw Katolickich.
W 1994 1., cztery lata po zwolnieniu z wigzienia Nelsona Mandeli, pierwszy w hi-
storii RPA demokratycznie wybrany rzad przywrécit swobode dziatania katolickim
placéwkom opieki zdrowotne;.

W 1998 1. dotychczasowe Katolickie Stowarzyszenie Opieki Zdrowotnej zos-
talo przeksztalcone w nows strukture, zwang Catholic Health Care — CATHCA,
skupiajaca 2 szpitale i 32 przychodnie, a podlegajaca Konferencji Biskupéw ipo-
siadajaca coraz szersze zadania. W 1999 r. w CATHCA powstato biuro do spraw
AIDS, ktére koordynuje i finansuje okolo 170 projektéw realizowanych na terenie
calego kraju. Zespoly do spraw AIDS dzialaja we wszystkich diecezjach i zajmuja
si¢: dostarczaniem wiedzy, jak zapobiega¢ zarazeniom HIV, organizacja opieki
domowej nad chorymi oraz zakladaniem sierocincéw dla dzieci, ktérych rodzice
zmarli na AIDS.*® Znaczaca liczba placéwek podlegtych CATHCA to hospicja
dla chorych na AIDS prowadzone przez migdzynarodowe wspélnoty miedzywy-
znaniowe, a finansowane przez organizacje pozarzadowe i Konferencj¢ Biskupéw
RPA. Hospicja prowadzone przez Kosciél zapewniaja niezbedng opieke i umieranie
w godnosci. Lekarze odwiedzaja chorych 2-3 razy w tygodniu, a w zarzadach ho-
spicjow zasiadaja ksieza-misjonarze. Ludnos¢ wiosek, w ktérych powstaly hospicja
dla chorych na AIDS, zazwyczaj nie miala wezesniej zadnej mozliwosci korzystania
z pomocy medycznej udzielanej przez lekarzy lub pielegniarki.'®

163 List Tima Smitha, dyrektora CATHCA z siedzibg w Southdale w RPA, do autorki datowany
na 1 sierpnia 2003 r.

164 List ks. Zbigniewa Chwaji...; List ks. Marka Przybysia z 12 grudnia 2003 r. z Aliwal North
w RPA.
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Ryc. 5. W misyjnych szpitalach i przychodniach najcenniejszym dobrem sg leki (Uganda)



Kryzys ekonomiczny i zdrowotny s3 ze soba powiazane, dlatego epidemia
HIV/AIDS uderzyta w podstawy bytu najubozszych i najmniej wyksztatconych.
Ta statystycznie istotna we wszystkich krajach Afryki prawidlowos¢ zaznaczyla
si¢ w RPA wyjatkowo mocno. W 2002 r. w poszczegdlnych regionach tego kraju
odsetek bezrobotnych wynosil od 28% do 42%, odsetek zarazonych HIV w calej
populacji wynosit 10,8%, przy czym w przypadku oséb w przedziale wiekowym
20-64 lata wynosit 18,7%, a odsetek kobiet w cigzy zarazonych HIV ksztaltowat
si¢ na poziomie 25%.'%°

Organizacja CATHA jest ciagle udoskonalana. Nowy model zarzadzania opieka
zdrowotng reprezentuje — tworzona od 2003 r. — prowadzona przez siostry zakonne
przychodnia w Teresa Mission w RPA. Docelowo ma to by¢ instytucja non-profit
lokalnej wspélnoty terytorialnej, a na wkiad Kosciola katolickiego beda sktada¢
si¢: budynek zgromadzenia zakonnego, inny budynek nalezacy do diecezji, misyjny
personel medyczny, przedstawiciele diecezji w zarzadzie przychodni i czes¢ srodkéw
przeznaczanych na finansowanie przychodni.'®

Dzialalnos¢ wspomnianych narodowych katolickich systeméw opieki
zdrowotnej jest przejawem szerszej tendencji ogarniajacej caly obszar Afryki
subsaharyjskiej. Taki sam charakter, ogélniejszej tendencji, miata wspéipraca
misyjnych placéwek opieki zdrowotnej z miejscowymi instytucjami rzagdowymi,
stwarzajaca szanse na skuteczne rozwigzanie probleméw zdrowotnych Afryki w
przysztosci.

Probleméw tych nie mozna bylo rozwiaza¢ w sytuacji trwajacej latami izolacji
medycznych placéwek misyjnych od dziatan administracji rzadowej, ktéra sprawiala,
ze np. leczenie bezobjawowych zarazen pasozytem Schistosoma haematobium i cigz-
kich, krwistych biegunek spowodowanych Schistosoma mansoni mijalo si¢ z celem,
bo pacjenci wracali do swego zainfekowanego srodowiska i w krétkim czasie znéw
wymagali leczenia.

Misyjni lekarze i pielegniarki dzialajac w oderwaniu od administracji rzadowe;
nie byli w stanie rozwigza¢ np. problemu niedozywienia, albo plagi komaréw w oko-
licach, w ktérych potowa ludnosci byla zainfekowana malarig, a chinina i chlorochina
przestawaly dziala¢, a takze problemu braku wody zdatnej do picia. W przeszlosci
poczucie bezsilnosci nie powodowalo jednak ich zalamania, ale przyczynialo si¢ do
udoskonalania organizacji pracy w szpitalu czy przychodni i poszerzania zakresu
dzialalnosci. '

Podsumowujac, era globalizacji dostarczyla koscielnym placéwkom opieki
zdrowotnej trudnych wyzwar ekonomicznych i zdrowotnych. Ich przezwycigzanie

165 Nicoli Nattrass, Trading off Income and Health?: AIDS and the Disability Grant in South Africa.
,Journal of Social Policy” 2005 s. 3-19.

166 Listks. Zbigniewa Chwaji...; List ks. Marka Przybysia SCJ z Aliwal North w RPA do autorki,
datowany na 12 grudnia 2003 r.

167 Zbiory Fundacji, List s. Mirostawy Géry z 24 listopada 1991 r. z Katondwe w Zambii.
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odbywa si¢ z pomoca migdzynarodowych instytucji i organizacji humanitarnych.
Historia wybranych ko$cielnych narodowych systeméw opieki zdrowotnej w
poszczegdlnych panistwach afrykariskich wskazuje, ze docelowym punktem ich
rozwoju jest ich afrykanizacja, jednak przeprowadzana zupelnie inaczej niz kil-
kadziesiat lat temu, bo w sposéb racjonalny i z uwzglednieniem zaréwno sytuacji
drastycznego ubdstwa Afrykariczykéw jak i rzadzacych sektorem zdrowia praw
ekonomii.
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I11.

Udzial Polakéw w opiece zdrowotnej
na misjach w Afryce

1. Rys historyczny

Stosunkowo niewielkie zaangazowanie Polakéw w dzialalno$¢ misyjna w Afryce
na przetomie XIX i XX w. mozna wyjasni¢ 6wczesng nieobecnoscia Polski na mapie
politycznej Europy oraz zla kondycja finansowa rodakéw zyjacych we wszystkich
trzech zaborach. Potwierdzaja to pierwsze préby sprowadzenia polskich misjonarzy
do Kamerunu. Otéz juz w 1884 r. polski podréznik, Stanistaw Szolc-Rogoziriski
podjal starania o sprowadzenie ich do zalozonej przez siebie stacji naukowej na
wyspie Mondoleh w Kamerunie, gdzie zbieral materialy etnograficzne i kartogra-
ficzne. Do realizacji tych planéw jednak nie doszlo, bo wikariusz apostolski Obojga
Gwinei z rezydencja w Libreville uznat, ze Polacy sa wprawdzie szlachetni i pobozni,
ale za biedni, by powierzy¢ im rol¢ opiekunéw i mecenaséw misji. W tym samym
roku Kamerun stal si¢ protektoratem, a wkrétce kolonig niemiecka, w ktérej na
mocy ustaw Bismarcka wszelka katolicka dzialalno$¢ misyjna zostala zakazana.
Dzigki interwencjom Stolicy Apostolskiej zakaz niebawem zostal zniesiony, lecz
zapraszanie polskich misjonarzy byto nadal niemozliwe.

Pierwszym polskim misjonarzem przybylym na Czarny Lad byl polski jezuita,
Maksymilian Rytto, ktéry w 1846 r. dotart do Afryki Srodkowej w celu ozywienia
zycia religijnego miejscowej ludnosci, lecz opieki medycznej wobec niej nie po-
dejmowal.'*® Warunki do petnienia jej przez Polakéw nastaty dopiero w 18801, gdy
do posiadiosci portugalskiej nazywanej Dolna Zambezi (dzisiejsze tereny Malawi,
Zimbabwe, Zambii i Botswany) przybyl pierwszy jezuita z prowingji galicyjskiej,
Emanuel Gabryel (1848-1885), ktéry podjal prace w misji ustanowionej dwa lata
wezesniej przez Kongregacje Rozkrzewiania Wiary. W glad za ojcem Gabryelem
wyruszyli nastepni polscy jezuici, migdzy innymi brat Franciszek Maria Ostrowski

(1853-1913), ktoéry na misji zambezkiej podjat obowiazki ogrodnika i infirmarza.

18 Andrzej Karol, Qjciec Maksymilian Rytlo: z Polocka do Niniwy. ,Misjonarz” 1986 nr 4 s. 18-
19. — M. Rytto znany byt takze jako spowiednik Juliusza Stowackiego podczas jego pobytu w Libanie.
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Ryc. 6. O. Jan Beyzym i dzieci tredowate w Ambahiwuraka
(Madagaskar), wg fotografiiz 1900 r.

Ryc. 7. Madagaskar,

0. Jan Beyzym opatruje
rany tredowatym

wg fotografii z 1900 r.




Chorych pielegnowal réwniez inny polski jezuita uczestniczacy w tej misji, ojciec
Aleksander Mohl (1864-1913), ktéry podobnie jak wielu innych misjonarzy zmart
przedwczesnie wskutek zarazenia malarig.®

W koricu XIX w. znaczny rozglos zyskala dzialalnos¢ opiekuriczo-pielggnacyjna
podjeta wobec tredowatych przez polskiego jezuite, ojca Jana Beyzyma (1850-1912).
W 1898 r., w wicku 48 lat, przybyt on do misji jezuickiej w Tanariwie na Madaga-
skarze i objal kierownictwo zalozonego dziesig¢ lat wezesniej przez Francuza, brata
T.]. Dursap’a, schroniska dla trgdowatych w Ambohiworaka. W drastycznie ztych
warunkach materialnych przebywalo tam 125 chorych, ktérzy czgéciej umierali
z glodu niz z powodu tradu. Gdy Francuzi odméwili poparcia finansowego dla
tego schroniska, Beyzym zmobilizowal rodakéw i w oparciu o ofiarowane przez
nich pienigdze, dostarczal podopiecznym ubrania i opatrywal im rany, nieustannnie
uczac, ze mimo deformacji ciata zachowali swoja godnos¢ i moga by¢ samodzielni
zyciowo. Beyzym przekazywal tredowatym przesylane przez Polakéw ksiazki
i obrazki oraz zalozyt dla podopiecznych pigkny ogréd kwiatowy. W 1911 r. za
pienigdze polskiego spoleczeristwa zbudowat szpital w Maranie, w ktérym osobiscie
pielegnowal chorych. Po jego $mierci w pazdzierniku 1912 r. opieke nad prawie
150 chorymi chorymi przejal francuski lekarz i jezuita, Karol Decés.!”

Pierwszy etap misyjnej postugi leczniczej i opiekunczej Polakéw w Afryce
zakoriczyl si¢ w 1912 r. nie tylko z powodu $mierci Jana Beyzyma. W tym samym
roku wladze portugalskie zmusily polskich jezuitéw do opuszczenia misji w Dolnej
Zambezi, ktérzy udali si¢ wtedy na teren Pétnocnej Rodezji (dzisiejsza Zambia),
gdzie zalozyli misje w Kasisi i pobliskim Chingombe. Misje te z czasem staly si¢
waznymi miejscami postugi leczniczej podejmowanej przez Polakéw.!”* Trzecia
stacje misyjna polskich jezuitéw w Pélnocnej Rodezji zalozyl ojciec Lazarewicz
w Katondwe. Od 1912 r. misja ta posiadala 200 akréw ziemi, za ktére jezuici
prowingji galicyjskiej placili rzagdowi dzierzawe w wysokosci ¢wier¢ szylinga od
akra. Dzigki ofiarom zebranym na ziemiach polskich, hojnym zapomogom Marii
Teresy Led6chowskiej, zalozycielki Zgromadzenia Klawerianek, oraz darowiznom
przekazywanym z Anglii i USA, w 1915 r. ojciec Apoloniusz Kraup (1871-1919)
ukonczyt budowe nowego domu dla polskich zakonnikéw w Katondwe. Nie miat
on wprawdzie wyksztalcenia lekarskiego, ale spodziewajac sie, ze w Afryce bedzie
opiekowal si¢ tredowatymi, jeszcze podczas pobytu w Galicji zdobywat na wiasna
reke wiedze medyczno-farmaceutyczna, dzigki ktérej w Katondwe prowadzil
praktyke ,lekarska’i,aptekarsky” dla tubylcéw, leczac ich ziotami przywiezionymi
od krakowskich karmelitanek, a ponadto wyrywat i plombowal z¢by angielskim

kolonistom.!”?

169 Bialek, Jezuici polscy w Misji Zambeskiej..., s. 33-48, 75-80.
170 Cz. Sejbuk, Marana. ,Misje Katolickie” 1938 s. 94-95.
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W liscie z 1914 r. pisal: 7¢ wiadomosci, ktére staratem sig nabyc, aby dla tredowatych
stac sig wszystkim, przydajq mi sig bardzo dla moich czarnych pacjentow i spowodowaty, Ze
mi oni nadali imig doktora, bo wszystkim, wedlug tego, co w kim widzg, swojg nazwe na-
dajq. Staralem sig i w kraju, i po drodze zaopatrzyc mojq apteke we wszystko, co potrzebne
i do dentystyki, i do zaopatrywania ran, nie brak tez srodkow na rozne wewngtrzne
choroby. Nawet kupitem w Rzymie igly i jedwab do zszywania ran. Myslatem wtedy:
dobrze jest tego nie potrzebowad, ale nie zawodzi miec, (...) Myslatem o sobie, a tymczasem
pierwej trzeba bylo na drugich tej krawiecczyzny sprobowac. Jeden z chlopcdw bardzo
ostrym narzgdziem przecigl sobie przypadkiem sciggno u nogi powyzej kostki. Powstala
przy tym na 8 centymetrow diuga, gleboka rana, sciggno odcigte wylazito na wierzch
przy najmniefszym ruchu nogi. Oczyscitem wigc dobrze rang, zrobilem 4 sciegi. Po paru
dniach juz ladnie rana zarosta, cho¢ zdawalo sig, ze chlopiec kulec bedzie. Obecnie chodzi
on jednak calkiem prosto. Przychodzq tez do mnie biedni ludzie nawet z daleka, tak, ze
czgsto dziennie mam przeciginie po 6-7 opatrunkow wigkszych i mniejszych. Jezdzilem
do chorych na wsie, nawet na strong portugalskg i stamtqd najczescie] przychodzg; ten
dziecko opalone w ogniu przyniesie lub przyprowadzi, ten sig skarzy na Zolgdek, tamten
na glowg narzeka, ow piersi ma bolgce, innego reumatyzm lamie. Najczesciej jednak
rozne przynoszq rany, szczegolnie] na nogach, ktore niczym nie ochronione, wystawione
sq na rogmaite niebezpieczenstwa.'”

W latach 1894-1936 z polska misja w Katondwe byl zwigzany Austriak,
brat Jakub Stofner (bylo to zrozumiale wobec faktu, ze organizatorem stacji
misyjnej byla prowincja galicyjska, a wigc przed I wojna §wiatowa nalezaca
do Austro-Wegier), ktéry warzyt spirytus do receptury aptecznej i wytwarzal
rézne farmaceutyki, ktérymi leczyl rany, wrzody, ukaszenia i inne dolegliwosci
tubylcéw.

W okresie miedzywojennym w polskiej misji w Rodezji Pélnocnej pracowat
tez brat Stefan Borecki, infirmarz, ktéry w Katondwe i Kapoche zorganizowal
ambulatorium medyczne z prawdziwego zdarzenia. Gdy w 1929 r. zobaczyl je
angielski komisarz rzagdowy, pod wrazeniem sumiennej organizacji zobowiazat si¢
do finansowania dzialalno$ci ambulatorium.

W dwudziestoleciu miedzywojennym dary w postaci lekéw dla ambulatorium
w Katondwe przekazywaly polskie firmy farmaceutyczne. Do lat trzydziestych na
terenie Rodezji PéInocnej nie byto Zadnych aptek, a miejscowa ludnosé bedac zbyt
biedng, by sprowadzi¢ je z Rodezji Poludniowej szukata pomocy u polskich misjo-
narzy. Ci, wobec narastajacych potrzeb tubylcéw, sprowadzali potrzebne medyka-
menty z Polski lub innych krajéw europejskich, a pézniej z USA, badz wykonywali
je samodzielnie na coraz wigksza skale.

Potrzeby zdrowotne tubylcéw sprawialy, ze takze w stacji misyjnej w
Chingombe trzeba bylo wydzieli¢ specjalne pomieszczenia dla przyjmowania

173 Grzebien, Koztowiecki, Wsr6d ludu Zambii. T. 1..., s. 145.
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pacjentéw i przechowywania lekéw, a takze troszczy¢ sig, by w misji znalazly
si¢ osoby oodpowiednich kwalifikacjach medycznych. Stan higieniczny tych
pomieszczeri byl sprawdzany i pozytywnie oceniany przez Anglika bedacego,
zgodnie zwymogami obowigzujacego w Rodezji prawa brytyjskiego, przetozo-
nym polskiej misji.

Chorzy zyskali, gdy w kwietniu 1928 r. do Chingombe przybyly cztery siostry
stuzebniczki starowiejskie. Wsréd nich byta Rufina Tekla Swirska (1893-1980),
osoba dysponujaca teoretycznym przygotowaniem i praktycznym doswiadczeniem
w pielegnowaniu chorych. Podczas T wojny $wiatowej siostra Swirska nie tylko
pielegnowala rannych Zolnierzy w szpitalach we Lwowie i Starej Wi, ale takze
ukoniczyla kursy dla masazystéw, dentystéw ihigienistek, dzigki ktérym od 1917
r. samodzielnie prowadzila gabinet dentystyczny. Po przybyciu do Chingombe
opiekowala si¢ chorymi, a gdy zostala przeniesiona do Kasisi zalozyla tam siero-
ciniec dla niemowlat, aby ratowa¢ dzieci, ktére zgodnie ze zwyczajem tubylcéw
umieszczano w grobach przedwezesnie zmartych (zwykle podczas porodu) matek
jako sprawcéw ich $mierci.'”

W 1931 r. do Chingombe przyjechaly kolejne stuzebniczki starowiejskie,
dyplomowane pielggniarki Amalia R6zowicz i Adolfa Pigta, ktére w tym samym
roku udzielity pomocy w Kasisi 1.800, a w Chingombe — 2.900 tubylcéw. Siostry
rozdawaly leki, opatrywaly rany, a gdy wybuchaly epidemie udawaly sie na rowe-
rach do wiosek, aby tam udziela¢ pomocy medycznej najciezej chorym. Dane ze
stacji misyjnej w Chingombe potwierdzaja dynamike wzrostu liczby konsultacji
medycznych; w 1931 r. udzielono tam 2.900 porad, w 1935 r. — 20.570, a w 1937
r.—42.792.7

W okresie miedzywojennym prace misyjnej pielegniarki podjela jeszcze jedna
Polka, szarytka Bronistawa Kita, ktéra w 1932 r. wyjechala na Madagaskar i pozo-
stata tam do 24 czerwca 1975 .77

Po II wojnie swiatowej obecne w Polsce misyjne zgromadzenia zakonne byty
represjonowane, ich majatek konfiskowano, a uzyskanie paszportu umozliwiajacego

74 Alfred Bocian, Na szlakach bezinteresownej stuzby. ,Misjonarz” 1993 nr 2 s. 21-22. —
Wskutek pogorszenia stanu zdrowia, siostra Rufina Tekla Swirska powrécita do Polski w 1935 r.
Podczas II wojny $wiatowej pracowala na kierowniczym stanowisku w szpitalu w Bedzinie. Za
ukrywanie na terenie szpitala powstarica §laskiego zostala aresztowana przez Gestapo iuwi¢ziona
najpierw w Sosnowcu, a potem w obozie koncentracyjnym w Ravensbriick, skad po péttorarocznym
pobycie zostata zwolniona dzigki staraniom pewnego niemieckiego Zolnierza — bylego pacjenta
z Bedzina. Po zakonczeniu II wojny §wiatowej m.in. podrézowata po Europie Zachodniej, aby
zdobywa¢ nowe powolania misyjne, a w latach 1956-1971 — po powrocie z Afryki — stuzyta starcom
i ubogim.
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176 Bozena Dlugowska CPC, Gabricla Rajnowska CPC, Praca Sidstr Szarytek w krajach misyjnych.
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wyjazd na misje do Afryki zdarzalo si¢ sporadycznie.'”” Z literatury wynika,
ze nieliczni polscy misjonarze, ktérym udalo si¢ wyjecha¢ na ogél nie angazo-
wali si¢ w dzialalno$¢ leczniczg.'”® Do wyjatkéw nalezala praca misyjna — juz
wspomnianej — siostry Rufiny Tekli Swirskiej, ktéra dzieki poparciu kardynata
Adama Sapiehy w 1948 r. otrzymala paszport do Afryki Poludniowej iprzez
osiem nastepnych lat w Johannesburgu organizowala oraz prowadzita osrodek
opiekunczy dla dzieci.'”

Dopiero w 1964 r. wladze Polski zmienily polityke wobec misjonarzy, co
zreszta poczatkowo nie dotyczylo os6b starajacych si¢ o wyjazd do Afryki. W tym
roku ambasador Indonezji w Polsce droga dyplomatyczng poprosit o przyjazd
na misje polskich werbistéw, na co zaskoczony (,Jak to, inne kraje proszq nas
oinzynierow, lekarzy, specjalistow, a wy o misjonarzy? ”) Adam Rapacki, Minister
Spraw Zagranicznych w rzadzie Wladystawa Gomutki, wyrazil zgode.’™ Nie-
spodziewane zlagodzenie polityki komunistycznych wladz zostalo natychmiast
wykorzystane w Akademii Teologii Katolickiej w Warszawie, gdzie uruchomio-
no specjalizacj¢ z misjologii, oraz w Katolickim Uniwersytecie Lubelskim, na
ktérym wznowiono wyktady z tej dziedziny. Dzialania te staly si¢ zaczatkiem
nowego etapu udzialu Polakéw w pelnieniu opieki zdrowotnej nad najubozsza
ludnoscig Afryki.’®

W latach szes¢dziesiatych najwazniejsza placéwka pomocy medycznej udzielane;
przez Polakéw w Afryce pozostawalo ambulatorium przy stacji misyjnej w Katond-
we. W 1962 r. zostalo ono rozbudowane i rok p6zniej oddane do uzytku przez ojca
Jana Waligére jako szpital zlozony z dwéch czesci, dla kobiet i mezezyzn, dwéch
salek po 10 16zek, sali porodowej, sali operacyjnej, przychodni, apteki i pokoju dla
lekarza. W tym samym roku w szpitalu tym podjela prace misjonarka $wiecka, dy-
plomowana lekarka majaca doswiadczenia pracy wsréd tredowatych w Ugandzie,
Wanda Piotrowska. Wraz z nig przybyly dwie siostry stuzebniczki bedace dyplomo-

77 Antoni Kurek, Udziat polskich oblatow w ewangelizacji niechrzescijan. [W:] Misjonarze polscy
w Swiecie. Materialy Sympozjum Misjologicznego 1982. Zeszyty Misjologiczne ATK, T. VI cz. 2, red.
Whadystaw Kowalak SVD, Warszawa 1985 s. 93-103. — Po IT wojnie $wiatowej wladze komunistyczne
w ramach nacjonalizacji skonfiskowaly posiadtos¢ Stowarzyszenia Misji Afrykanskich (dalej: SMA)
w Nininie i utworzyly z niej Paiistwowe Gospodarstwo Rolne. W tej sytuacji misjonarze przebywajacy
na Zachodzie przytaczyli si¢ do prowingji francuskiej. Represje wobec SMA pozwalaja zrozumie¢
przyczyny skromnego udzialu Polakéw w misjach afrykanskich w latach 1945-1964. SMA ponowito
dziatalnos¢ w Polsce dopiero w 1991 r.

178 Przyszedlem aby im stuzyc... Wybor listow misjonarzy salezjafiskich —wychowankéw Wyzszego
Seminarium Duchownego w Ladzie. Oprac. Stanistaw Szmidt SDB. £6dz: Wydawnictwo Salezjariskie
1979 5. 411. - Jednym z nielicznych misjonarzy, ktérym po zakonczeniu IT wojny swiatowej udato si¢
wyjecha¢ do Afryki byt salezjanin, Klemens Hlond, brat ks. Kardynata Augusta Hlonda, ktéry przez
wiele lat organizowal szkoly zawodowe w Zairze.
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wanymi pielegniarkami: Zambijka, Paulina Mumbe, ktéra w Livingstone ukonczyta
trzyletnig szkole pielegniarska, oraz Polka, Gabriela Trzeciak, wezesniej pracujaca
w szpitalu w Gorlicach. W 1965 r. miejsce Wandy Piotrowskiej zajeta stuzebniczka,
absolwentka studiéw lekarskich w Polsce i studiéw w zakresie medycyny tropikalnej
w USA, Teresa Wigczek. Z czasem szpital rozbudowywano i w miar¢ moznosci
modernizowano.

W 1965 r. otwarto, wybudowany staraniem i z pienigdzy Anglikéw, szpital
w stacji misyjnej w Mpanshya, ktérym po swoim odejsciu z Katondwe kierowa-
ta lek. med. W. Piotrowska. Miejscowy klimat okazat si¢ jednak dla niej za cigzki
i dlatego zmuszona byta przenies¢ si¢ do szpitala w Lusace. Jej miejsce w szpitalu
w Mpanshya zajely szarytki. Z kolei w 1966 r. otwarto o$rodek zdrowia w Luano
Valley podlegajacy stacji misyjnej w Chingombe. Kierowaly nim, podobnie jak
tutejszym szpitalikiem, polskie siostry stuzebniczki. Z czasem polscy misjonarze
zbudowali obok tego osrodka zdrowia male lotnisko, na ktérym ladowaly samoloty
zambijskiej stuzby zdrowia zabierajace chorych do szpitala w Ndoli. W koricu tej
samej dekady osrodek zdrowia zostal tez otwarty wMpunde. Rozbudowano je
w 1972 1.1

Na poczatku lat siedemdziesiatych do Zambii przyjechaly polskie siostry ze
Zgromadzenia Misjonarek $w. Rodziny, ktére rozpoczely prace w Katondwe, a po-
tem objely swoja postuga takze Kabwe. W tym samym czasie z Mikotowa przybyty
siostry boromeuszki, ktére zaangazowaly sie w prace w rzadowym szpitalu dla
tredowatych w Liteta, okolo 45 km od Kabwe. Polskie siostry zakonne z kwalifi-
kacjami pielggniarek, m.in.franciszkanki, stanowily zaplecze kadrowe réwniez dla
nowo wybudowanego szpitala dla psychicznie chorych w Lusace.'®

W latach sze$¢dziesiatych zaznaczajacy si¢ w Europie Zachodniej kryzys powolan
do stanu duchownego sprawil, ze na misje afrykanskie zaczeto coraz czgsciej zapra-
sza¢ Polakéw. W 1970 r. do prowingji Garua w Kamerunie przybyli polscy oblaci.'®*
Nie prowadzili oni wprawdzie osobiscie dziatalnosci leczniczej, ale przyczyniali sie
do jej rozwoju, np. zdobywajac pieniadze dla leprozorium w Ribao."® W 1974 r. do
prowadzonych przez oblatéw placéwek misyjnych w Kamerunie przybyly polskie
siostry ze Zgromadzenia Stuzebniczek NMP, ktére odtad w wioskach polozonych
w buszu w okolicach Figuil udzielaly pomocy medycznej rdzennej ludnosci. Rok
pozniej teren postugi leczniczej zostal rozszerzony o misje Mandama i Bibemi.
W 1978 r. w Mandamie osiedlily si¢ siostry Monika Pradzynska i Akwila Rokita,
ktére odtad opiekowaly si¢ chorymi i uczyly higieny oraz zasad opieki nad matymi
dzie¢mi w 18 okolicznych stacjach misyjnych.
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Wiasnie religijne sprawialy, ze posluga medyczna polskich siéstr — pielegniarek
w Kamerunie bywala realizowana w dramatycznych warunkach, np. w 1979 r.
muzulmanie spalili dom pracujacego dla nich pielggniarza z plemienia Mundang.
Potrzebny byl uplyw czasu, aby wysitki polskich misjonarek z Figuil na rzecz po-
prawy warunkéw zycia miejscowej ludnosci, takie jak: budowa studni, odwozenie
chorych w cigzkim stanie do odleglych szpitali, opieka nad tredowatymi, dostarcza-
nie za darmo lekéw i opatrunkéw, zyskiwaly coraz wicksze uznanie. Na przelomie
lat osiemdziesiatych i dziewig¢édziesiatych wspdlnote siéstr w Figuil, Mandama
i Tcholliré tworzyty: Kinga Maron, Konstancja Megier, Krystyna Ignaczak, Monika
Pradzyniska, Rachela Siwy, Aleksja Skucha, Radostawa Wojtasik, Mariola Razik
i Kamerunka — Marié-Theresa Mongulku.

W 1988 r. polscy oblaci przejeli misj¢ w Kama, gdzie przebudowali zastang
w ruinie przychodnie i objeli opieka pobliskie leprozorium w Foubarka.'® W nastep-
nych latach prace misyjnych pielegniarek w przychodniach w Bertoua i Ndélélé
w Kamerunie podjely tez polskie siostry pasjonistki, ktére ponadto zajmowaly sie
szczepieniem dzieci w okolicznych wioskach.'®

Korzystajac ze zlagodzenia polityki wiadz komunistycznych wobec misjonarzy,
w 1969 r. Kapituta Prowincjonalna Karmelitéw Bosych podjeta decyzje o wystaniu
kilku zakonnikéw na misje. Dzieki staraniom o. Leonarda Kowaléwki, w 1970 r.
polscy karmelici objeli nalezacg do najbardziej zaniedbanych pod wzgledem religij-
nym i polozong w najubozszej czgsci kraju parafie w Mpinga w Burundi, Od 1945 r.
prowadzili ja Ojcowie Biali, ale zamierzali opusci¢ zpowodu braku kaplanéw. Misja
polskich karmelitéw w Mpinga zostala zatwierdzona i uruchomiona w 1971 r., a rok
pozniej utworzono nowa misje w Musongati. Do pracy misyjnej wlaczyly sie polskie
siostry ze Zgromadzenia Karmelitanek Dzieciatka Jezus, ktére podjely prace w pan-
stwowym osrodku zdrowia, w ktérym codziennie przyjmuja kilkudziesieciu pacjen-
téw przekazujac im lekarstwa otrzymywane z Polski.'™ Siostry z tego zgromadzenia
réwnoczesnie podjely postuge medyczng w Rwandzie, gdzie w miejscowosci Masaka
prowadzily przychodnig i izbe porodowsa, w Ruhango — przychodnie, izb¢ porodowa
i oérodek dozywiania,a w Gikondo — osrodek zdrowia, apteke i osrodek dozywiania.'®

W 1970 . polscy sercanie (Zgromadzenie Ksi¢zy Najswietszego Serca Jezuso-
wego) rozpoczeli pracg w usytuowanej w niedostgpnym buszu, i dlatego wymagajacej
okolo tygodnia drogi w jedna strong, misji w diecezji Kisangani w Zairze (obecnie
Demokratyczna Republika Kongo). W misji uruchomiono hospicjum i sierociniec
dla dzieci rodzicéw zamordowanych podczas wojny domowej. W 1987 r. polscy
sercanie rozpoczeli prace takze w RPA.™
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Udzial Polakéw w dziele misyjnym, w tym w pelnieniu opieki zdrowotnej
rozszerzal si¢ z roku na rok. Np. w 1981 r. do Botswany przybyli pierwsi polscy
werbisci, a dwa lata pézniej dotaczyly do nich siostry Stuzebnice Ducha Swigte-
go." Siostry-pielegniarki z tego zgromadzenia od 1982 r. mialy tez swoja pierwsza
placéwke w Angoli, gdzie pracowaly w szpitalu w N'Zeto, a po kilku latach objety
tez osrodek zdrowia i leprozorium w Kifangondo.'

Dziatalnos¢ medyczna polskich misjonarzy w Afryce nadal rozwija si¢. Np.
w 1983 1. polscy pasjonisci objeli — opuszczong przez jezuitéw z powodu braku
powotlan — misje w Kikwit w Zairze. Do misji nalezy — pozbawiona od lat lekarza
— przychodnia, w ktérej jedynym personelem fachowym staly sie polskie pielegniar-
ki — siostry pasjonistki. Pracuja w warunkach bardzo trudnych. Mimo ich staran
brakuje pienigdzy na leki, a warunki higieniczne sg zle. Postuge opiekuricza pelnia
tez w szpitalu i leprozorium w Dikungu.'”

Potrzeby zdrowotne miejscowej ludnosci byly tak duze, Ze wszyscy misjonarze,
nawet pozbawieni wyksztalcenia medycznego, wyjezdzajac z Polski zabierali z sobg
podstawowe leki przeciw grypie, malarii i robaczycom,ktére rozdawali miejscowej
ludnosci.’* W latach dziewigédziesiatych XX w. zaangazowanie Polakéw w spra-
wowanie opieki zdrowotnej w Afryce bylo coraz wyrazniej podporzadkowane
zarzadzeniom miejscowej administracji panstwowej. Np. w 1999 r. stuzebniczka,
Rozalia Paliczka, wraz z dwiema innymi zakonnicami-pielegniarkami z tego sa-
mego zgromadzenia, Filipinka i Argentynka, na mocy kontraktu zawartego migdzy
administracja rzadowa a przedstawicielami Kosciola katolickiego zalozyta szpital
misyjny w Inyanzonia w Mozambiku.'

Do Afryki przybywali polscy misjonarze z innych jeszcze, nie wymienionych
tutaj, zgromadzen zakonnych oraz — co jest godne szczegélnego podkreslenia — osoby
swieckie. Np. na przetomie lat 1999 i 2000, przez prawie rok pracowal w osrodku
zdrowia w Kifangondo koto Luandy w Angoli lek. med. Janusz Furmaniuk z Kli-
niki Choréb Pasozytniczych i Tropikalnych poznanskiej Akademii Medycznej im.
Karola Marcinkowskiego. Po nim przez podobny okres pracowala w Kifangondo
lek. med. Anna Wojtacha tez z Poznania.'*®

Konsekwencja przyjecia przez Koscidl katolicki opcji na rzecz ubogich sta-
to si¢ poszukiwanie takich rozwigzan probleméw spotecznych i zdrowotnych
Afryki, ktére z czasem pozwalalyby jej mieszkanicom uniezalezni¢ si¢ od pomocy
mig¢dzynarodowych instytucji finansowych i organizacji humanitarnych. W tym
kontekscie odlegla perspektywe rozwoju prowadzonych przez polskich misjonarzy
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1935 Czestaw Duda, Pierwszy polski pasjonista misjonarz w Zairze. ,Echo z Afryki i innych kon-
tynentéw” 1985 s. 3-4.

194 List ks. Stanistawa Swigcha, przez szereg lat misjonarza w Republice Demokratycznej Kongo
(kiedy$ Zair), do autorki, datowany na 10 grudnia 2003 r.

19 Rozalia Paliczka, We wspdlnocie w Inyanzonia. ,Misjonarz” 1999 nr 10 s. 30-31.

% Informacje przekazane autorce przez lek. med. Janusza Furmaniuka z Poznania.
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szpitali i przychodni wyznaczajg przyuczeni przez nich jako personel pomocniczy
Afrykanczycy,'” ktérym jednak — w ocenie niektérych misyjnych pielegniarek —
brakuje poswigcenia i sumiennosci.’”® W wielu krajach subsaharyjskich medyczni
misjonarze z Polski stali si¢ jedynym — i czgsto jednoosobowym — personelem
fachowym katolickich szpitali i réznych placéwek lecznictwa otwartego.'”

Uogdlniajac, w ciggu ostatniego ¢wieréwiecza model misyjnej dzialalnosci leczni-
czej Polakéw w Afryce ulegl istotnej zmianie. Miejsce petnionej z wrazliwosci serca
postugi leczniczej i opiekunczej pierwszych polskich misjonarzy zajela z czasem,
zwlaszcza po 1990 r., dzialalno$¢ medyczna i prewencyjna oparta na odpowiednich
kwalifikacjach pielggniarskich lub lekarskich misjonarek i misjonarzy, w tym swiec-
kich wolontariuszy, przybywajacych z Polski. Nalezy podkresli¢, ze rozwéj misyjnej
postugi leczniczej podejmowanej przez Polakéw zalezal w pierwszym rzedzie od
czynnikéw politycznych, a dopiero w dalszej kolejnosci od uwarunkowan ekono-
micznych.

2. Spoleczne zaplecze misji medycznych
Okres kolonialny

W XIX w. misje afrykariskie budzily duze zainteresowanie Polakéw, ktérzy sami
zyjac pod zaborami wspélczuli innym doznajacym niewoli ludziom, a pozbawieni
swobody podrézowania chetnie czytywali opisy egzotycznych ladéw oraz niezwy-
ktych obyczajéw ich mieszkancéw. W okresie zaboréw Afrykariczycy wywolywali
w Polakach uczucie silnej empatii, czego dowodzita poczytno$¢ wydawanego od
1881 r. czasopisma ,, Misje Katolickie”. Periodyk ten zamieszczal gléwnie przedruki
z misyjnej prasy zagranicznej, zawierajace barwne opisy polowan na niewolnikéw
i handlu nimi, nedzy i pracy przymusowej Afrykanczykéw oraz walk miedzyple-
miennych, a takze informacje o stanie misji katolickich w réznych egzotycznych
krainach. Lektura dzialata na wyobraznie polskiego spoleczenistwa pod zaborami,
lecz wigksze mozliwosci ich wspierania materialnego mieli rodacy zyjacy zagrani-
3.2

197

s. 67.

198

Andrzej Pietrzak, Opcja na rzecz ubogich znakiem wiarygodnosci Kosciola. Pienigzno 2002

Sieluzycka, W sercu diungli...

Y9 Polska. ,Echo z Afryki” 1997 s. 221.

20 Por.: Afryka réwnikowa. ,Misje Katolickie” 1: 1882 s. 73-87. — Oto przykiad publikacji za-
mieszczonej w ,Misjach Katolickich”: ,,Che¢ zysku uzbraja jedng osad¢ przeciw drugiej, rzez i pozogi
szerzg si¢ wkolo, towary sptywajg do zeriby. Ceny tu nie sg stale, czasem mozna dosta¢ niewolnice za
24 metry perkalu, czasem sg drozsze. Towar ten sktada si¢ gtéwnie z kobiet i niedorostkéw, mezezyzni
zwykle ging w obronie swej wiasnosci i rodziny”.
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Nie zmienia to faktu, ze juz w koricu XIX w., a wiec prawie od poczatku ich
istnienia, Polacy wniesli istotny wkiad w rozwdj misji afrykanskich. Od 1893 r. na
ziemie polskie pod zaborami docierato, wydawane od 1889 r. (poczatkowo tylko
w jezyku niemieckim, a nastgpnie w kilku innych wersjach jezykowych) pisemko
»2Echo z Afryki”. Podobnie jak inne czasopisma, np.,,Murzynek”i,Kalendarze Mi-
syjne”, oraz szereg broszur o tematyce misyjnej, bylo ono waznym przedsiewzigciem
Zgromadzenia Si6str Sw. Piotra Klawera, jak juz wspomniano, zalozonego przez
Marig Teres¢ Ledéchowska w Rzymie. Na tamach swoich wydawnictw i czasopism,
klawerianki zamieszczaly prosby misjonarzy o pomoc materialng i relacjonowaly,
na jakie cele zostaly przeznaczone pienigdze otrzymane od czytelnikéw. Dzieki
dzialalnosci edytorskiej wokét Zgromadzenia skupito si¢ ponad 45.000 oséb z ca-
lego $wiata systematycznie przekazujacych pienigdze dla misji. W ciagu pierwszych
25 lat istnienia przekazano misjom afrykanskim 8 mln marek i wykupiono 5.688
niewolnikéw.* Zgromadzenie udzielalo pomocy finansowej prawie wszystkim
misjom katolickim w Afryce i zajmowalo si¢ m.in. wykupywaniem niewolnikéw.
Sprawozdania finansowe z wyszczegélnieniem, na jakie cele przekazano datki, byty
publikowane co roku na famach czasopisma.?”* Gdy powstala misja polskich jezuitéw
w Katondwe, klawerianki staly si¢ gléwnymi fundatorkami jej dalszej dziatalnosci
ewangelizacyjnej i medyczne;.

Podczas I wojny swiatowej wszelka pomoc dla misji z Europy zostata wstrzymana,
a z kolei po 1918 r. sktadki Polonii amerykariskiej — dotad zasilajace prowadzone
przez polskich jezuitéw misje w PéInocnej Rodezji — przeznaczono na odbudo-
we odradzajacej si¢ Polski. W okresie migdzywojennym najcenniejszym zrédlem
dochodéw misji w Katondwe staly si¢ tzw. stypendia mszalne ze Stanéw Zjedno-
czonych, do czego przyczynialy si¢ artykuly misjonarzy wysylane do ,Dziennika
Chicagowskiego”. Finanse zgromadzone przez polskich jezuitéw pracujacych wéréd
amerykanskiej Polonii bywaly kwestia nader drazliwa, bo w odczuciu misjonarzy
z Katondwe przekazywano im niewielka, zbyt matg wstosunku do potrzeb, czes¢
zebranych kwot. Nie zdawali sobie sprawy, ze zofiar Polonii amerykanskiej trzeba
bylo pokrywa¢ koszty utrzymania calej polskiej prowingji jezuitéw i dlatego pro-
wingcjat zadecydowal o przekazywaniu do Afryki tylko jednej piatej datkéw, chyba,
ze ofiarodawcy wyrazali inng wolg.**”

Zubozale spoleczeristwo Drugiej Rzeczypospolitej bylo w stanie zebra¢ tylko
stosunkowo drobne sumy, ktére przeznaczano na wyposazenie misjonarzy udaja-
cych si¢ do Rodezji, wydawanie broszur przeznaczonych dla misji oraz na wysytke
potrzebnych tam ksigzek. W dwudziestoleciu migdzywojennym polska misja
w Rodezji otrzymata tez duza sume od Kongregacji Rozkrzewiania Wiary (579

21 Maria Teresa Ledéchowska, D/a Afryki. Rzym 1920 s. 15.
22 Ofiary nadestane. ,Echo z Afryki” 1922, 4; Wykaz datkéw. ,Echo z Afryki” 1921, s.
54-60.
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funtéw angielskich),a Maria Teresa Ledéchowska ufundowata nowe stacje misyjne
Polakéw w Kararo i Chingombe.

Mimo tego zaangazowania, polskie misje w PéInocnej Rodezji nie mialy
duzych mozliwosci rozszerzania dziatalnosci, bo jedna stacja otrzymywala sume
70-300 funtéw angielskich rocznie przy wydatkach ksztattujacych sie na poziomie
160-525 funtéw angielskich rocznie.

Rozwdéj spotecznego poparcia dla misji afrykariskich dokonat si¢ po 1918 1.,
gdy Polska odzyskala niepodleglos¢. Pienigdze dla misji uzyskiwano m.in.
z ,misyjnej akcji znaczkowej”, zainicjowanej w 1929 r. przez S. Bednarskiego,
ktéry pierwszy ofiarowal swoje zbiory filatelistyczne na ten cel. Z calej Polski
wysylano do jezuitéw w Krakowie uzywane znaczki pocztowe, ktére oni czyscili
i segregowali w serie, a potem sprzedawali kolekcjonerom. Rocznie segregowano
i sprzedawano 7-10 kilograméw znaczkéw, tj. okoto 2 milionéw egzemplarzy,
uzyskujac w ten sposéb spore sumy na ksztalcenie misjonarzy i propagande
misji polskich jezuitéw w Rodezji. Innym nietypowym sposobem pozyskiwa-
nia pieni¢gdzy dla misji byta prowadzona w Polsce zbiérka folii aluminiowej
pochodzacej z opakowan czekolady. Rocznie zbierano kilka kilograméw takich
odpadéw i spienig¢zano je.%*

W okresie migdzywojennym misje otrzymywaly wsparcie materialne takze m.in.
od: utworzonego w 1928 r. Kota Przyjaciél Misji Polskiej w Rodezji,** Zwiazku
Misyjnego Duchowieristwa w Polsce, rzadu polskiego, rzadu Rodezji, prezydenta
Ignacego Moscickiego, prymasa A. Hlonda. Pewnych dochodéw dostarczaty tez
objazdy misjonarzy z wyktadami po Polsce.?® Popularnos¢ idei misji afrykarskich
wzrosta po Miedzynarodowym Kongresie Misyjnym zorganizowanym w 1927 r.
w Poznaniu, po ktérym w §rodowisku studenckim zaczely powstawaé Akademickie
Kota Misjologiczne. Do jej wzrostu przyczynily sie tez niewymienione dotad czaso-
pisma, m.in. wydawane od 1931 r. przez werbistéw: ,Kalendarz Malego Misjonarza”,
»2Nasz Misjonarz” i ,Maty Misjonarz” 2"

Tak wiec, w okresie kolonialnym polskie spoleczenistwo udzielalo wsparcia
misjom afrykariskim, podejmujac szereg dziatan prowadzacych do pozyskiwania

25 Krzyszkowski, Polska misja w Afryce..., s. 42.

24 Afryka. ,Misje Katolickie” 1932, 39. — Obecnie zbiérke znaczkéw pocztowych na cele misyjne
prowadza werbisci w Pieni¢znie.

25 Dia Misyj. ,Misje Katolickie” 1929, 518; Krzyszkowski, Czy za wiele..., s. 1-7; Bruno Wolnik,
Kolo Przyjacic! Misji Polskiej w Rodezji. ,Misje Katolickie” 1938 s. 161. — W okresie kolonialnym akcje
pomocy misjonarzom uwrazliwialy i integrowaly spoleczenistwa europejskie i USA. Organizowano
zbiérki pieniedzy, lekéw, uzywanych stoléw operacyjnych i narzedzi chirurgicznych, a w USA grupy
kobiet i dzieci tkaty bandaze. Liczne stowarzyszenia, najczesciej skupiajace mlodych ludzi, popu-
laryzowaly misje katolickie i organizowaly pomoc humanitarng dla nich. W dostarczaniu misjom
lekéw, materiatéw medycznych i pienigdzy przodowali Amerykanie. Np. w latach 1926-1927 kraje
europejskie dostarczyty misjom katolickim 46 milionéw dolaréw, a USA — 55 milionéw dolaréw

206 Grzebien, Koztowiecki, Wsrdd ludu Zambii. T. 1...,s. 222.

27 Zaplata, Zarys misjologii katolickigj..., s. 47-48.
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darczyncéw poza ojczyzng lub organizujac akcje spoleczne pozwalajace na pozy-
skiwanie cho¢ matych kwot np. ze zbiérki surowcéw wtérnych.

Okres postkolonialny

Potrzeba materialnego wspierania misji ozyla w latach siedemdziesiatych XX w.,
kiedy coraz wiccej polskich misjonarzy wyjezdzalo do Afryki. W nast¢pnej dekadzie w
koordynowaniu zbiérki pienigdzy pomocne okazalo si¢ czasopismo ,,Echo z Afryki”,
ktére po wielu latach zawieszenia udato si¢ wznowi¢ w 1986 1. przez zamieszkale w
Podkowie Lesnej koto Warszawy siostry ze Zgromadzenia Misjonarek Sw. Piotra
Klawera. Wznowione czasopismo nosi tytut ,,Echo zAfryki i innych kontynentéw”
i jest wydawane w nakiadzie 17 tysi¢cy egzemplarzy. Jego czytelnicy reaguja wspa-
nialomyslnie nie tylko na na apele o ofiary na remonty koscioléw, ale takze o zakup
lekarstw iinng pomoc dla medycznych placéwek misyjnych. Zgromadzenie, jak przed
stu laty, przyjelo role posrednika miedzy misjami a ich indywidualnymi dobroczyrica-
mi. W kazdym numerze zamieszczane sa prosby misjonarzy polskich i zagranicznych
o pienigdze na konkretne cele, w tym bardzo cz¢sto na opieke medyczng nad rdzenng
ludnoscig Afryki. Czytelnicy przekazujac datki nie zaznaczajg na jaki cel, lecz na jaki
numer czasopisma je ofiarowuja. Przekazane pieniadze s3 sprawiedliwie rozdzielane
miedzy wszystkich, ktérych prosby opublikowano w danym numerze.?*®

Zdolno$¢ czasopism misyjnych do oddziatywania na ludzka wrazliwo$¢ nadal
byla duza, czego dowodzi list czytelnika podpisanego jako , Emeryt”: Czytajgc ,Echo
2 Afryki” przerazita mnie choroba trqdu. Postanowitem wige ze swoich oszczgdnosci po-
magac tredowatym. Dolgczam do oszczgdnosci pienigdze uzyskane ze sprzedazy butelek .

Poszczegélne zgromadzenia misyjne organizowaly na wiasna reke pomoc ma-
terialng dla prowadzonych w Afryce szpitali i osrodkéw zdrowia. Np.w 1981 r. powstat
Salezjanski Osrodek Misyjny, wspomagajacy wlasnie rozpoczety dziatalnos¢ misyjna
polskich salezjanéw w Zambii, w tym m.in. udzial polskiej prowincji w ,Projekcie
Afryka”. Przykladem takich dziatari byta przeprowadzona w 2000 1. zbiérka pieni¢dzy
na przeprowadzenie w Polsce operacji okulistycznej zambijskiego chlopca.”® Od lat
werbisci uczestnicza w migdzynarodowej akgji ,Okulary dla Ghany” polegajacej na
zbieraniu niepotrzebnych okularéw iwysylce na misje w tym kraju.?!

Zbiérke pienigdzy dla medycznych misjonarzy z Polski prowadzily redakcje
wszystkich czasopism misyjnych. Np. czytelnicy ,,Misjonarza”ztozyli sic na ambulans
dlazalozonego przez o. Andrzeja Fecko misyjnego osrodka zdrowia w Kifangondo w
Angoli.?? Inny przyktad, to liczaca 20 tysigcy mieszkanicéw parafia Bassar w diecezji

28 Marek Grzech, SVD, Siostry Klawerianki w stuzbie misjom. ,Misjonarz” 1991 nr 7-8 s. 7.
29 Czytelnicy piszq. ,Echo z Afryki i innych kontynentéw” 1993 s. 14.

20 Salezjariski Wolontariat Misyjny. ,Nurt SVD” 2001 s. 175-176.

2 Okulary nadal potrzebne. ,Misjonarz” 2004 nr 2 s. 14.

212 Czekajg na naszq pomoc. ,Misjonarz” 1998 nr 4 s. 19.

=
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Sokodé w Togo, w ktérej polscy werbisci zorganizowali przy pomocy czytelnikéw
»2Misjonarza” przyparafialny o$rodek zdrowia.*

Mimo ograniczen narzucanych przez wladze PRL, polskie spoleczenstwo,
zwlaszcza nieliczne zgromadzenia misyjne, ktérym zezwolono na dziatalnos¢ po-
dejmowaly dzialania na rzecz pozyskiwania $srodkéw finansowych dla misjonarzy
pracujacych w Afryce, jednak dopiero po zapoczatkowanej w 1990 r. transformacji
Polski poczynanie takie zyskaly wickszy rozmach, a w ich obrebie zaczeto wyrézniaé
cele medyczne.

Era globalizacji

Od potowy lat dziewigédziesiatych pomoc finansowa krajéw rozwinietychdla
misyjnej opieki zdrowotnej w krajach afrykanskich, zwlaszcza na potudnie od Sahary,
zmniejszala si¢ i chociaz niektére szpitale misyjne posiadaly grunty uprawne, z ktérych
dochody zasilaty ich budzet (np. w Zambii), to coraz cz¢sciej ich dziatalnos¢ bazowata
na pomyslowosci personelu medycznego® i na pieniagdzach pochodzacych z Polski.

Byty to datki zbierane w ko$ciolach na tace oraz kwoty gromadzone i przekazy-
wane przez tzw. rodziny misyjne — grupy dobrowolnie zrzeszajacych si¢ — zwykle przy
wspélnotach parafialnych — os6b wspierajacych konkretne misje. Np. przebywajace
od 1993 r. na misji w Bertua-Mokolo IV siostry zakonne, pielegniarka Dominika
Kijowska i farmaceutka Elekta Zwoliriska, zakupily dzigki pomocy materialnej
z Polski niezbedny w pracy terenowej samochéd oraz $rodki farmaceutyczne dla
biednych korzystajacych z ich postugi leczniczej.?

W 2000 r. Komisja Misyjna Episkopatu Polski utworzyta Krajowy Fundusz
Misyjny, bazujacy na dotychczasowych zbiérkach organizowanych w parafiach,
a majacy na celu wspieranie polskich misjonarzy, w tym podejmowanych przez
nich projektéw medycznych i dziet charytatywnych (zob.: Tabele 5 i 6). Projekty
te obejmowaly budowe i utrzymanie przychodni i aptek misyjnych, prowadzonych
przez siostry zakonne lub ksiezy, budowe i utrzymanie szpitali prowadzonych przez
polskich misjonarzy, pomoc dla doméw opieki i réznych osrodkéw swiadczacych
pomoc medyczng. Np. w latach 2003 i 2004 na 22 projekty medyczne wyplacono
w sumie 106.800 USD (416.512 zlotych), w tym 6.000 USD (23.400 zlotych) na
szkolenie na temat zapobiegania zarazeniom HIV. Komisja Misyjna regularnie
wspierala i nadal wspiera dwa szpitale prowadzone przez polskie siostry w Zambii,
a w 2004 r. przekazala 50.000 USD na budowe w Lusace nowoczesnego szpitala
Konferencji Episkopatu Zambii.**

M Akcja Togo! ,Misjonarz” 1990 nr 3-4 s. 13.

24 Zbiory Fundacji, list ks. Andrzeja Cieszkowskiego z St. Peter and Paul Kaparu Mission
w Zambii z 10 lipca 1999 r.

5 Glosy wdzigeznosci. ,Echo z Afryki i innych kontynentéw” 1993 s. 8.

216 Oswiadczenie pisemne ks. Czestawa Noworolnika, Sekretarza Komisji Episkopatu ds. Misji
i delegata ds. misjonarzy z 15 wrzesnia 2004 r.

77



Tabela 5: Zestawienie dotacji medycznych przyznawanych polskim misjonarzom
w Afryce przez Komisje ds. Misji Episkopatu Polski
w okresie od kwietnia do pazdziernika 2002 r.

Misjonarz, zgromadzenie Przedmiot sktadanej prosby Kwota
i kraj dziatalnosci misyjnej przyznana

Siostra Mirostawa Gora, stuzebniczka Na utrzymanie szpitala w Katondwe 27.000 USD

starowiejska, ZAMBIA

Siostra Damiana Zoczek, salwatorian- Budowa kliniki z salg operacyjna 10.000 USD

ka, KONGO

Siostra Izabela Strok, pallotynka, Na wyposazenie nowej przychodni 5.000 USD

KAMERUN medycznej w Doumé

Siostra Danuta Woznikowska, francisz- Pomoc w budowie przychodni 4.000 USD

kanka misjonarka Maryi, MADAGASKAR

Siostra Maria Bys, michalitka, KAME- Zakup lekéw dla osrodka zdrowia 2.000 USD

RUN

Siostra Ewa Drozdowska, katarzynka, Na zakup lekéw do nowej przychodni 2.000 USD

KAMERUN

Siostra Ewa Kubaczyk, Misjonarka Sw. Na leki do przychodni 2.000 USD

Rodziny, KENIA

Siostra Urszula Zaréw, pallotynka, Zakup lekéw dla osrodka dozywiania 2.000 USD

RWANDA

Ks. Jacek Frys, FD, ZAMBIA Zakup lekarstw do osrodka charyta- 2.000 USD
tywno-medycznego

Siostra Damiana Jasinska, Misjonarka Na leki dla ludzi bezdomnych z domu 2.000 USD

Sw. Rodziny, ZAMBIA starcow i sierot

Ks. Leszek Ktos, FD, ZAMBIA Zakup lekarstw dla przychodni pan- 2.000 USD
stwowych

Ks. Marceli Prawica, FD, ZAMBIA Zakup lekarstw, optacenie pobytu 2.000 USD
w szpitalu dla chorych z 6 misji

Ks. Marek Czarnecki, FD, ZAMBIA Zakup przyrzagdéw medycznych i le- 1.000 USD
karstw do kliniki parafialnej

Ks. Jan Krzyszton, FD, ZAMBIA Zakup lekarstw dla szpitala misyjnego 500 USD

w Mpunde

Zrédto: Zbiory Komisji ds. Misji Episkopatu Polski, Sprawozdanie z dotacji medycznych przyznanych na 2003 r.

Najczesciej misjonarze zglaszali Komisji ds. Mlisji potrzebe zakupienia pod-
stawowych lekarstw lub sfinansowania wyzywienia oséb niepelnosprawnych,

na co zwykle przekazywano 1.000-2.000 USD. Niekiedy proszono o zakup
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lekéw dla przychodni rzadowej, w ktérej pracowali polscy misjonarze. Zda-
rzalo sig, ze o finansowanie projektéw medycznych prosili misjonarze innej
narodowosci.?”

Pienigdze przekazywane przez Komisje ds. Misji Episkopatu Polski umozliwialy
podejmowanie konkretnych dzialari prowadzacych do poprawy jakosci swiadczen
medycznych. Np. w 2002 r. w ramach projektu ,Dzieci Afryki” (zob.: Tabela 5)
siostra stluzebniczka i zarazem lekarz chirurg Mirostawa Goéra podjeta w Katondwe
dzialania na rzecz ograniczenia zachorowan dzieci na malarie, poniewaz dwa lata
wezesniej hospitalizowata 980 dzieci z malarig, z ktérych 60 zmarto z powodu powi-
ktan, a w przyszpitalnej przychodni leczyla ponad 4.000 dzieci, ktére przechodzity
malari¢ nawet kilka razy w roku. Siostra Géra przeznaczyla pieniadze z Polski na
zakup moskitier dla szpitala, mleka w proszku dla chorych dzieci i lekéw antyma-
larycznych.?*®

Tabela 6: Zestawienie dotacji przyznawanych przez Komisje ds. Misji Episkopatu Polski
na dziatalnos¢ leczniczo-opiekuricza realizowang w ramach projektu ,Dzieci Afryki”
w2003 r.

Misjonarz, zgromadzenie i kraj Przedmiot sktadanej prosby Kwota

dziatalnosci misyjnej przyznana
S.Teresa Gnatowska, pallotynka, RWANDA Na budowe domu dla sierot 3.000 USD
S. Maria Olechnowicz, katarzynka, TOGO ~ Na dozywianie dzieci 2.500 USD
S. Barbara Perkowska, Siostry od Aniotéw, Na zakup zywnosci dla centrum dozy- ~ 2.500 USD
RWANDA wiania w Nyakinama
S. Danuta Bunko, werbistka, ANGOLA Na zakup lekéw 2.000 USD
S.Jadwiga Pietrucha, werbistka, ANGOLA  Na zakup lekdw przeciwgruzliczych 2.000 USD
S. Barbara Sojka, werbistka, ANGOLA Na zakup lekéw przeciwgruzliczych 2.000 USD
S. Karina Markowicz, kanoniczka Ducha Na dozywianie dla dzieci 1.500 USD
Sw., BURUNDI
S.Talita Rzaca, kanoniczka Ducha Sw., Na dozywianie sierot 2.000 USD
BURUNDI
S.Janina Jenda, franciszkanka misjonarka  Na leki dla dzieci chorych na gruzlice 2.000 USD
Maryi, ETIOPIA
Ks. Piotr Czyrny, oblat, KAMERUN Na pomoc dla dzieci niepetnospraw- 2.000 USD

nych

217 Zbiory Komisji Misyjnej. Sprawozdanie z otrzymanej pomocy finansowej dla misji Kazimva

za 2002 r.

218 Zbiory Komisji Misyjnej, Dokumentacja projekty ,Dzieci Afryki” za 2002 r.
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S.Ismaela Kuchno, pasjonistka, KAMERUN  Na optaty szkolne, leczenie 2.000 USD
i dozywianie dzieci

Bozena Rogowska, misjonarka swiecka, Na zakup lekéw dla osrodka dla dzie-  2.000 USD

KAMERUN ci niepetnosprawnych

S. Danuta Rojek, jozefitka, KAMERUN Na leki dla dzieci poparzonych 2.000 USD

S. Maria Ziminska, misjonarka Sw. Rodziny,  Na zakup zywnosci dla dzieci 2.000 USD

KENIA

S. Ludwika Korona, franciszkanka misjonar-  Na zakup lekéw dla dzieci 2.000 USD

ka Maryi, LIBERIA

Ks. Kazimierz Bukowiec, Zgromadzenie Na optaty za szkoty, lekarstwa, 2.000 USD

Ksiezy Misjonarzy, MADAGASKAR dozywianie

Ks. Jozef Kletka, Zgromadzenie Misjonarzy, Na budowe zbiornika na wode dla 2.000 USD

MADAGASKAR szkoty katolickiej

Ks. Marek Olczak, oblat, MADAGASKAR Na dozywianie i pomoc materialng 2.000 USD
dla dzieci rybakéw

S. Wiadystawa Pirdg, franciszkanka Rodziny  Na budowe kuchni i zywnos¢ dla 2.000 USD

Maryi, MADAGASKAR dzieci z centrum dozywiania

S. Consolata, Rwandyjka, RWANDA Budowa jadalni w internacie 2.000 USD

S. Wiestawa Klekotko, pallotynka, TANZA- Zakup lekéw dla dyspansera 2.000 USD

NIA

S. Anna Kulas, pallotynka, TANZANIA Pomoc dla dzieci ulicy 2.000 USD

S. Maria Gaczot, Sacre Coure, UGANDA Pomoc na dokornczenie budowy 2.000 USD
szkoty dla niewidomych

Ks. Jan Marciniak, salezjanin, UGANDA Na czesne i dozywianie sierot 2.000 USD

S. Zofia tapinska, salezjanka, ZAMBIA Dozywianie dzieci i lekarstwa dla 2.000 USD
nich

Ks. Marceli Prawica, FD, ZAMBIA Na edukacje i wyzywienie dzieci 2.000 USD

Br. Henryk Pryll, jezuita, ZAMBIA Na pokrycie kosztéw utrzymania 2.000 USD
i nauczania dzieci uposledzonych
w Kabwe

Ks. Romuald Szczodrowski, FD, ZAMBIA Na budowe jadtodalni dla sierot 2.000 USD

S. Kamila Wolska, jozefitka, KAMERUN Na dozywianie noworodkéw 1.000 USD

w Yaounde

Zrédto: Zbiory Komisji ds. Misji Episkopatu Polski, Sprawozdanie z dotacji przyznanych na projekt ,Dzieci Afryki” w 2002 .

Szukajac innego przyktadu warto przypomnieé, ze od 2000 r. pienigdze
zKomisji ds. Misji Episkopatu Polski systematycznie wspomagaly osrodek
THANDIZO DROP-in Centre w parafii Makeni w Zambii, w ktérym czter-
dziescioro szescioro dzieci w wieku od 5 do 8 lat osieroconych przez rodzicéw
zmartych z powodu AIDS otrzymywalo codziennie dwa positki i uczylo sie.
Na terenie parafii Makeni zamieszkiwalo okolo 50 tysiecy ludzi, wéréd ktérych
znajdowalo si¢ 2 tysiace sierot z powodu AIDS. W omawianym roku koszty pro-
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wadzenia o$rodka wynosily 4.140 USD rocznie, a na t¢ sume skladaly si¢ pensje
dla nauczycielki, kucharki i pomocnika, koszty dzierzawy budynku, przyboréw
szkolnych oraz wyzywienia dzieci. Dotacje Komisji ds. Misji Episkopatu Polski
zostaly przeznaczone na cze¢sciowe pokrycie kosztéw wyzywienia.?"” Nalezy
tez podkresli¢, ze w 2004 r. Komisja ds. Misji dofinansowata kwota 2.000 USD
budow¢ domu-przychodni dla kobiet w ciazy wysokiego ryzyka wMaringue
w Mozambiku.?*

Przykiadami konkretnych zakupéw dokonywanych dzigki pienigdzom otrzyma-
nym z Komisji ds. Misji Episkopatu Polski moga by¢ mikroskopy dla pieciu labo-
ratoriéw diagnostyki lekarskiej w Kamerunie, czy filmy o§wiatowe o zapobieganiu
AIDS i potrzebie ochrony Zycia nienarodzonych dzieci, ktére pokazywata grupom
mlodziezy siostra Ludwika Korona w Tatale w Ghanie.?!

Spowodowana malarig $mier¢ jednego z polskich misjonarzy stala si¢ jedna
z przyczyn powolania w dniu 28 maja 1992 r. przy Klinice Choréb Pasozytniczych
i Tropikalnych Akademii Medycznej w Poznaniu Fundacji Pomocy Humanitarne;
»2Redemptoris Missio”, nawiazujacej do tradycji zapoczatkowanych przez prof. Ada-
ma Wrzoska, kuratora Kota Misjologicznego przy Uniwersytecie Poznariskim. Od
tego czasu Fundacja przygotowuje pielegniarki, lekarzy i misjonarzy do swiadczenia
pomocy medycznej w krajach tropikalnych, organizuje pomoc medyczng i mate-
rialng dla placéwek misyjnych (w tym osrodka dla tredowatych w Puri w Indiach)
oraz propaguje wiedz¢ o medycznej dziatalnosci misyjnej w krajach rozwijajacych
sie.

Do najbardziej spektakularnych dzialaii Fundacji nalezy zaliczy¢: posrednictwo
w pozyskaniu dotacji finansowej z majacej siedzib¢ w Genewie organizacji ,Medicus
Mundi Switzerland” dla szpitala w Katondwe oraz dla laboratorium dziatajacego
przy hospicjum dla chorych na AIDS w Chilonga w Zambii,222 objecie w 1996 r.
patronatem hospicjum dla chorych na AIDS w Chilonga oraz szpitali misyjnych
w Katondwe, Mpunde i Mpanshya w Zambii,?*® przekazanie w 1998 r. szpitalowi
w Katondwe sumy 3.800 USD,*** od 1999 r. wspétfinansowanie budowy i partycy-
pacja w utrzymywaniu dyspansera w Kiabakari w Tanzanii, w 2001 r. wspomaganie

29 Tamze, List ks. Krzysztofa Mroza z 17 lutego 2003 r. z parafii Makeni w Zambii.

20 Zhiory Zgromadzenia Misyjnego Shuzebnic Ducha Swigtego w Raciborzu, ul. Starowiejska
162 (dalej: Zbiory Stuzebniczek Ducha Swiqtego)), List s. Rozalii Paliczki SSpS z13 lutego 2004 r.
z Maringue w Mozambiku.

21 Zbiory Fundacji, List Ewy Gawin, koordynatora ds. zdrowia diecezji Bertoua w Kamerunie
z 29 sierpnia 2000 r.

222 Zbigniew Pawlowski, Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio” 1992-1998. ,Nurt
SVD” 2001 nr 3-4 5. 121-126.

23510 lat Fundacji Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio”. ,Fakty AM” 2002 nr 5 s. 12. — Od
1997 r. Fundacja jest czlonkiem Medicus Mundi International.

24 Zbiory Fundacji, List lek. med. Norberta Rehlisa, prezesa Fundacji, do s. Mirostawy Géry
w Zambii z 5 lutego 1998 r.
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Ryc. 9. Wolontariuszki Fundacji,,Redemptoris Missio” przekazuja dary siostrom
misjonarkom ze szpitala w Katondwe w Zambii (2005 r.)



staraii Komisji ds. Misji Episkopatu Polski oobjecie opieka lekarska misjonarzy
przebywajacych w Polsce. Opieke kliniczng nad misjonarzami zapewnit Instytut
Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni oraz Klinika Choréb Pasozytniczych
i Tropikalnych AM w Poznaniu.?*

W ostatnich latach przedsigwzieciem Fundacji budzacym najwigkszy rozglos
byto zorganizowanie w 2002 r. krétkoterminowej wyprawy chirurgéw do Republiki
Afryki Srodkowej. Z inicjatywa taka wystapil uczestnik kursu organizowanego
przez Fundacjg, ojciec Kordian Merta, franciszkanin z misji w Rafai wRepublice
Afryki Srodkowej. Fundacja poparta te starania i zorganizowata wyprawe lekarzy
z III Kliniki Chirurgii poznariskiej Akademii Medycznej. W kierowanej przez prof.
Michata Drewsa wyprawie uczestniczyli lekarze: Tomasz Banasiewicz, Michat
Gtyda, Wiktor Meissner, Mikolaj Musiat, Przemystaw Pyda, Szymon Smolinski
i Tomasz Wierzbicki. Podczas trwajacej od 16 marca do 14 kwietnia 2002 r. wy-
prawy udzielono konsultacji i zastosowano leczenie zachowawcze u 486 chorych.
Ponadto operowano 49 oséb (gtéwnie z powodu wola endemicznego) i wykonano
765 badan laboratoryjnych.**

Misjonarze kierowali do Fundagji listy z prosbami nie tyle o leki, co o pieniagdze
na ich kupno w Afryce, gdzie zgodnie z ustaleniami WHO i Swiatowej Organizacji
Handlu miaty nizsze ceny niz w Europie. Wszelkie dary Fundacji byty przyjmowane
z radoscig 1 wysoko cenione. Gdy zdarzylo si¢, ze Fundacja przeslala leki wlasnie
wycofane z uzycia, misjonarze przekazywali je do innego kraju. Np. w 2000 r.
pracujagca w Kenii siostra Ewa Norberta Kubaczyk z tych powodéw przekazala
misjonarzom z Sudanu paczke z chloroching.?” W ostatnich latach Fundacja coraz
czesciej kupowata leki za posrednictwem niemieckiej organizacji ,Action Medeor”,
co znacznie uproscilo procedury i zapewnilo dostawy lekéw o odpowiedniej jakosci
bezposrednio do placéwek misyjnych.?*

Z doswiadczen misjonarzy wynikato, ze wysylanie paczek z lekami i materiala-
mi opatrunkowymi do misyjnych placéwek medycznych nie zawsze odbywalo sie
w prawidlowy sposéb.?* Wielokrotnie wladze administracyjne paristw afrykariskich
utrudnialy przyjmowanie daréw, wprowadzano wysokie cla, przetrzymywano

%10 lat Fundacji Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio”. ,Fakty AM. Miesi¢cznik AM
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu” 2002 nr 6-8 s. 16-17. — W maju 2005 r. Fundacja uzy-
skata status organizacji pozytku publicznego, co zgodnie z ustawg o podatku dochodowym od oséb
fizycznych pozwolilo na przekazywanie jej kwoty 1% obowiazujacego podatku dochodowego. Fun-
dacja podejmuje wiele innych dziatan humanitarnych, nie opisanych w pracy, bo dotyczacych innych
kontynentéw, m.in. wspiera osrodek dla tredowatych w Puri w Indiach.

226 Tomasz Banasiewicz, Bangassu 2002. ,Fakty AM. Miesi¢cznik AM im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu” 2002 nr 6-8 s. 12-13.

27 Zbiory Fundaciji, List s. Ewy-Norberty Kubaczyk z 17 wrzesnia 2000 r. zKanyahine Catholic
Mission w Kenii.

228 Tamze, list s. Ewy-Norberty Kubaczyk z 5 marca 2001 r. z Divine Mercy Kithaty Dispensary
w Kenii.

22 Tamze, Ankieta szpitala misyjnego w Mpanshya w Zambii.
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przesylki na granicy lub poddawano ucigzliwym kontrolom, aby zmusi¢ do zakupu
lekéw produkowanych w Azji i krajach Afryki Wschodniej.? W 1998 r. tak po-
stapity wladze Kamerunu, ktére oblozyly wysokim ctem leki zakupione po niskich
cenach w Holandii i przewozone statkiem, aby zmusi¢ do zakupu farmaceutykéw
po zawyzonych cenach z magazynéw rzadowych. Uzyskane w ten sposéb dochody
wladze panstw afrykanskich przekazywaly na finansowanie rzadowego sektora
zdrowia. Niekiedy leki z daréw podczas transportu rozkradano.”!

Srodki finansowe przekazywane prowadzonym przez Polakéw misyjnym pla-
céwkom opieki zdrowotnej w Afryce byly i sa nadal niewystarczajace. Np. w Kisan-
gani polscy sercanie objeli opieka okolo pigédziesiecioro dzieci, jednak sa w stanie
zapewni¢ im tylko trzy posilki tygodniowo. Jedyne w tym miescie, prowadzone
réwniez przez sercanéw, hospicjum dla niepetnosprawnych starcéw odrzuconych
przez rodziny moze ofiarowaé podopiecznym jeszcze mniej, bo tylko dwa positki
na tydzien. Reszt¢ pozywienia podopieczni hospicjum muszga wyzebra¢ na ulicach
miasta.”?

Polscy misjonarze nadal poszukuja pienigdzy dla pokrycia kosztéw swej
dziatalnosci leczniczej, opiekuriczej i prewencyjnej w Afryce. W katolickich
placéwek leczniczych i opiekuriczych na tym kontynencie brakuje nie tylko
lekéw, ale i odzywek, mleka w proszku i maczki sojowej dla osieroconych
dzieci.*® W tym zakresie trzeba podkresli¢ zastugi przede wszystkim ,Caritas
Polska”, a takze gdariskiego osrodka Ruchu Solidarnosci z Ubogimi Trzeciego
Swiata MAITRI, ktéry od 2001 r. m.in. pokrywa koszty opieki sprawowanej
przez polska zakonnic¢ nad dwudziestu zyjacymi w skrajnej nedzy sierotami
w Gatara w Burundi.?**

Po transformacji polityczno-gospodarczej Polski, pomoc dla misji afry-
kariskich bywala pozyskiwana w pomyslowy sposéb takze przez pojedyncze
i dzialajace z potrzeby serca osoby. Np. w 2005 r. para mlodych prawnikéw
z Poznania w zaproszeniach $lubnych poprosila gosci, by zamiast kwiatéw
podarowali im przybory szkolne, ktére nastepnie zostaly przyniesione do sie-
dziby Fundacji ,Redemptoris Misio” i wyslane do polskich misji w Ugandzie,
bo edukacja jest jedyng receptq Afryki na poprawe sytuacyi gospodarczej, spotecznej
i zdrowotnej.*>

Lista trudnych wyzwan, ktérym na ogét udaje si¢ sprosta¢ dzigki pomocy ano-
nimowych darczyricéw jest dluga. Np. w prowadzonej przez pielggniarke, siostre

30 Tamze, Kwestionariusz szpitala w Katondwe w Zambii.

1 Tamze, List s. Malgorzaty Grabowskiej z 22 lutego 1998 r. z Garoua-Boulai w Kamerunie.

#2 Broszura informacyjna Sekretariatu Misji Zagranicznych Zgromadzenia Ksi¢zy Sercanéw
22004 r.

23 Zbiory Komisji Misyjnej, Kwestionariusz prosby ks. Marcelego Prawicy o dotacje na pomoc
medyczng w Chingombe w Zambii z 8 sierpnia 2002 r.

4 My a Trzeci Swiat. Czasopismo MAITRI on line, 2002 nr 4 (58).

5 Gabriela Majkut, W ugandyjskim storicu. ,Raport” 2005 nr 4 s. 1-2.
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Zofie Soche, przychodni w egipskiej miejscowosci Sedfa biedni otrzymywali bez-
platnie lub kupowali za znikomg ceng leki w kasie misji, co bylo mozliwe dzicki
srodkom finansowym otrzymywanym od dobroczyficéw z réznych krajéw, w tym
z Polski.?*

W sumie, polskie misje w Afryce, a zwlaszcza prowadzone przez nie szpitale,
o$rodki zdrowia, przychodnie, hospicja etc. zawsze znajdowaly oparcie w pol-
skim spoleczenstwie nawet wtedy, gdy Polacy sami do$wiadczali niedostatku.
W pozyskiwaniu pomocy materialnej dla misyjnych placéwek opieki zdrowot-
nej istotna role odegraly czasopisma misyjne, a w ostatniej dekadzie Komisja
ds. Misji Episkopatu Polski oraz §wieckie organizacje pomocy humanitarne;j.
Najwickszym misyjnym przedsigwzigciem medycznym finansowanym w ostat-
nich latach przez Polakéw byta dzialalnos¢ szpitali w Katondwe i w Mpanshya
w Zambii.

3. Warunki dzialalno$ci medycznej

Konfrontacja z innoscia

Przybyszéw z Europy Afryka zaskakiwala kontrastami. Pigkno przyrody towa-
rzyszylo ogromowi ludzkich dramatéw, zmuszajacych do stawiania — nie znajdu-
jacych odpowiedzi — pytan o sens cierpienia. Obok siebie zyli ludzie cierpiacy gléd
z powodu nadmiernych opadéw i ludzie dotknigci kleska nieurodzaju z powodu
katastrofalnej suszy. Podobnie jak kaprysny klimat, misjonarzom trudno byto zro-
zumieé mentalno§é Afrykanczykéw, zdumiewajacych swoja odpornoscia na wplywy
cywilizacji technicznej i nieufnoscig wobec zdobyczy medycyny naukowej. W Afryce
wyniki leczenia czesto zalezaly od tego, czy pacjent uznaje chorobe za wynik czaréw
lub uroku, czy tez daje si¢ przekonad, ze rzeczywiscie ma ona przyczyny racjonalne.
Czasami lekarze i pielggniarki pracujacy na misjach musieli przekonywac pacjentéw,
ze potrafig ,odczyni¢ urok”, co warunkowalo wiarg Afrykariczykéw w skutecznosé
zastosowanej terapii.®s’

Pracujacaw 1997 r.w Angoli pielegniarka — stuzebniczka, R6za Ggsior odkrywala
site pierwotnych wierzen tubylcéw. Najtrudniej jest mi zrozumiec tutefsze wierzenia
Jetyszystyczne (trafiajg si¢ nawet nasi katolicy fetyszysci). Kilka dni temu zmarto mi
dziecko w wieku 13 lat w naszym szpitalu. Dzis dotarla do mnie wiadomost, Ze cheg
zabic matke tego dziecka i ciocig 2 rodziny, bo uznano je za sprawczynie jego smierci.
Kilka tygodni temu, gdy wracalam z wioski, zatrzymat nas jeden z naszych katechistow

36 Zofia Socha, Wsrdd egipskich Koprow. ,Misjonarz” 1996 nr 1 s. 5-6.
#7 - Ambrozy Andrzejak, Jarostaw Rézaniski, Medycyna i ewangelizacja. Rozmowy z Wandg Blerisky.
Poznan 1996 s. 32.
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proszqc o pomoc. W jednej wiosce nasz katolik, stary czlowiek, byt chory, apo pewnym
czasie mu sig polepszyto. W migdzyczasie nagle w nocy zmarlo czyjes dziecko. Wspdlnota
tej wioski oskarzyla owego starca, Ze byt sprawcq tego dziecka, bo on, stary, wyzdrowial,
a dziecko zmarto. Niestety, zanim zdgzylismy interweniowac, zabili tego starego czlo-
wieka wraz z jego 2ong.*>

Podobnie przebywajaca wsréd zairskiego plemienia Bangombe pielggniarka
— siostra ze Zgromadzenia Franciszkanek Misjonarek Maryi, Malgorzata Sie-
luzycka, z gorycza stwierdzala, ze irracjonalnych obyczajéw tubylcéw zyjacych
w glebokiej dzungli nie daje si¢ zmienié. Nie ma choroby czy smierci, ktora by zda-
rzyla si¢ w rodzinie, of, tak sobie, bez zadnej przyczyny. Ktos musiat jg zestac. To nic,
ze ma sig, zatozmy, ukoriczone studia wyzsze lub szkolg sredniq i wie sig, Ze teoretycznie
malaria jest wywolywana przez plazmodium, a AIDS przez pewien wirus, ale pojawia
sig pytanie: kto to sprawil, ze akurat moje dziecko umarto na malarig, gdy tyle innych
wraca do zdrowia i kto jest przyczyng, e mdj mqz mial nieszczgscie 2arazic sig wi-
rusem AIDS, gdy tylu innych, rdwniez niewiernych, nim sig¢ nie 2arazito? Dawaniem
odpowiedzi na te pytania zajmujg si¢ nganga nikisi (czarownicy) i biada temu, na
kogo wskazq. Bedzie uwazany w wiosce 2a jadacza dusz i krwiopijcg w dostownym
tego slowa znaczeniu. Bardzo czgsto ofiarami takich oskarzeri padajq ludzie starzy,
wtedy spokojnie mozna ich wyrzucic z domu lub przepedzic z wioski, chocby to byt
wlasny ojciec czy matka. Ma sig w ten sposob jedng gebe mniej do wyzywienia przy
najzupelniej spokojnym sumieniu. Oskarzane sq tez kobiety bezdzietne oraz ludzie
samotni i stabi, bo nie ma kto si¢ za nimi wstawic. W kraricowych przypadkach mogg
zostac zatluczeni na Smierc kijami lub poddani probie trucizny. O ile byli winni, to
umrg po wypiciu naparu, jezeli nie, to trucizna im nie zaszkodzi. A trucizna jest
najprawdziwsza, przygotowana przez czarownika i na ogol bardzo skuteczna, nie-
stety.

Typowe afrykariskie realia i przesady utrudniajace postuge lecznicza misjona-
rzy w Togo opisala pielggniarka — stuzebniczka Rozalia Paliczka: Pewnego dnia,
a byta to niedziela, wracalam z katechezy z jednym z naszych katechistow. Po drodze
zatrzymano nas mowiqc, ze jest u nich kobieta ukgszona przez weza, ktorg znaleziono
w buszu przed trzema dniami. Jej stan jest bardzo cigzki. (...) Gdy zobaczyltam chorg
myslatam, Ze dostang szoku, mioda kobieta 23-25 lat, brudna jak nieboskie stworzenie,
bo nikt nie cheial jej thngc, tak jakby byta tredowata. Lachman, ktory okrywal czescjej
ciata, byl strasznie brudny. Kobieta ledwo siedziala na zydelku podtrzymujgc kawalek
waty pod nosem, ktory ciggle krwawil (jad Zmiji niszczy mechanizm krzepnigcia
krwi i czlowiek umiera z wykrwawienia). Wzigto kobiete pod pachy, by zawiezc
Jq do szpitala. Zanim jednak wsadzono jg na samochod, dostala konwulsji i stracila
przytomnosc. Kazalam wige potozyc jg na ziemi, myslgc, ze kona. Po chwili jednak
ockngla sig, wigc wlozylismy jg do samochodu. Ponidst mnie gniew na jej rodzing.

8 Roéza Gasior, Ofary przesqdow. ,Misjonarz” 1997 nr 11-12's. 37.
»9 Malgorzata Sieluzycka, W sercu dzungli. ,Misjonarz” 1993 nr 3 s. 9.
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Zarzucitam im, dlaczego jej nie umyto i nie wyprano jej ubrania. Prositam o miskg
i kilka garnczkow do szpitala, jest to tutaj niezbgdne. Nikt nie cheiaf dac czegokolwiek.
Zapytatam wigc o jej meza; odpowiedziano mi, Ze jesli zona jest chora, to mgz nie
ma prawa jej thngc. Oniemiatam. Na pozegnanie powiedziatam tylko, Ze pewnego
pigknego dnia kazdy z nich pozna ceng cierpienia i samotnosci i pojechalam.

Przyjechawszy z chorg i dwiema kobietami, ktdre okazaly si¢ byc jej matkq i siostry,
do szpitala, datam im pienigdze na szczepionke przeciw ukgszeniom weza. Szczepionka
ta jest bardzo droga i gdyby pielegniarka nie widziata, iz dalam im pienigdze, kobiety
te na pewno nie wydalyby na nig pienigdzy. Nazajutrz pojechalam odwiedzic ,mojg
chorg”. Biedna w gorgczce nie miala nawet garnuszka, aby si¢ napic wody. Pojechalam
wige na targ i kupitam cos, z czego mogtaby pic. Wskutek wielkiego uptywu krwi kobieta
potrzebowata transfuzji. Na nowo walka z rodzing, nikt nie cheiaf dac bojgc sig, ze jesli
odda krew, na pewno umrze. Oftarowalam sig zaplacic za transfuzje, jesli tylko ktos sig
zgodzi. W koticu mqz owej kobiety zgodzif sig; ale nieszczesliwie nie zgadzala sig grupa
krwi. Zostala ostatnia szansa — poszli szukac dawcy krwi wsrod szoferow taksowek.
Znalezli jednego, ktory niestety kazal sobie drogo zaplacic; trochg zbilam ceng, ale nieduzo.
Krew przetoczono rano, a nastgpnego dnia chora zmarta. Ratunek przyszed! za pizno.
(...) Cheg pokazac, jak ludzie czekajq do ostatniej chwili, gdy dla chorego juz prawie nie
ma szans. Bojq sig stracic pienigdze i sxukajq ratunku, gdy jest juz za pozno. Na pogrzeb
Jednak znajdg pienigdze, nawet jesli majq si¢ zapozyczyc>*

Zdaniem misjonarzy, dla niektérych Afrykariczykéw katolicyzm stat si¢ zycio-
w3 szansg i sposobem na podniesienie statusu spolecznego.**! Konfrontacja z taki
postawami wywolywala u misjonarzy obawe, ze tubylcy nigdy nie odstapia od wie-
rzen, przesadow i niszczacych ich zdrowie, a niekiedy réwniez zagrazajacych zyciu,
barbarzynskich zwyczajéw, a wigc za zadne pieniadze swiata nie da si¢ zapewnic
im opieki zdrowotnej i przedluzy¢ im Zzycia.**

Praca w misyjnych placéwkach medycznych wymagata dobrej znajomosci
jezykéw obcych i lokalnych, poznawanych dopiero na miejscu, narzeczy, a takze
zmuszala do adaptacji do zycia w wielonarodowych wspélnotach prowadzacych
szpitale i przychodnie misyjne. Zycie w osamotnieniu spowodowanym oddaleniem
od ojczyzny i wéréd oséb méwiacych innymi jezykami bylo trudne.

Na inne aspekty zycia w miedzynarodowych wspélnotach zyjacych wsréd
walczacych ze sobg plemion zwrécita uwage w 1999 r. Anna Trzepacz: Obecnie
Jestesmy tutaj we trojke. Tak mata wspolnota i tak niexréZnicowana pod wzgledem
wiekowym (jestesmy rowiesnicami) jest dla mnie nowym doswiadczeniem. Pozostate
dwie siostry to Argentynka i Indonezyjka. Dla tutejszych ludzi, ktorych czegsto dzielg
konfflikty plemienne, taka wspolnota jest z pewnosciq wyzwaniem. W sumie w Etiopii

20 Rozalia Paliczka, Spogniona pomoc. ,Misjonarz” 1994 nr 9 s. 30.
21 Justyna Chudzio, v jest to! ,Misjonarz” 2004 nr 3 s. 22-23.
22 Zbiory Fundacji ,Redemptoris Missio”, List s. Maltgorzaty Grabowskiej 222 lutego 1998 r.

z Garoua-Boulai w Kamerunie
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Ryc. 10. Obrzed rytualny w Afryce



Jest nas dziewigé, ale za dwa tygodnie s. Judyta wyjezdza, wigc na pewno odczuje-
my jej brak. (...) Zanim bgde w stanie wigczyc si¢ w petni w Zycie i pracg wspolnoty
w Alem Tena, czeka mnie nauka jezyka. Do pracy wsrdd chorych potrzebne sq dwa
Jezyki ambarski i aromo. Pierwszego juz zaczglam sig uczyc, modlgc sig kazdego dnia
0 umiejetnos przyswojenia sobie tych niexwyklych dzwigkdw, a na kurs aromo pojadg
na kilka miesigcy do Addis Abeby.**

Znajomos¢ lokalnych narzeczy byla niezbedna dla realizacji gléwnego celu
misji, jakim bylo nawracanie, a takze pomocna w porozumiewaniu si¢ z pacjen-
tami i innymi misjonarzami. W latach osiemdziesiatych Malgorzata Sieluzycka,
FMM, postugiwala si¢ zairskim jezykiem /ingala nie tylko w kontaktach z tubyl-
cami, ale i we wspdlnocie sidstr zlozonej z Francuzki, Angolijki, Kolumbijki,
Hiszpanki, a przez pewien czas takze Zairek i Peruwianki.*** Z kolei Bozena
Borucka, SSpS, pracujac w szpitaliku w Lome w Togo w rozmowie z siostrami
pochodzacymi z Brazylii, Holandii, Indonezji i Indii wprawdzie postugiwata
sie jezykiem francuskim, ale z pacjentami musiala porozumiewaé si¢ w ich
lokalnym narzeczu ewe.?*® W Ugandzie natomiast misjonarze musieli nauczy¢
si¢ jezyka rumyankore,bo ludzie cieszq sig, gdy umiemy poprawnie odpowiedziec na
ich pozdrowienia, a jest ich nieskoriczona ilosc, gdy choc trochg rozumiemy, czy tez
potrafimy cos powiedziec.**

Osoby przybyte do Afryki po raz pierwszy zwracaly uwage na serdecznos$é tu-
bylc6éw i ich zyczliwe nastawienie do obcych.?” Wiszystkich zaskakiwaly rozmiary
spotykanej w Afryce nedzy: Oddzielnym doswiadczeniem sq odwiedziny urodzin,
ktdre przychodzg do naszego osrodka dozywiania. 1o wlasnie tam widzi sig ngdzg i tam
cisnie sig pytanie — jak mozna egzystowac w takich warunkach? W obecnym czasie praca
misyjna odarta jest z elementow egzotyki i przygody. Czesto jest to spotkanie z ngdzg
ludzkg, ktora przyjmuje rozne formy: porzuconej zony, nieuleczalnie chorego ojca lub

25 Anna Trzepacz, Pierwsze kroki w Etiopii. ,Misjonarz” 1999 nr 10 s. 30.

24 Sieluzycka, W sercu dzungli..., s. 9-10.

25 Zbiory Stuzebniczek Ducha Swietego, List s. Bozeny Boruckiej z marca 2004 r. z Lome
w Togo.

26 Chyla, Corki Bozej Milosci...

247 Zbiory Stuzebniczek Ducha Swietego, List s. Bozeny Boruckiej z marca 2004 r. z Lome
w Togo; Dlaczego wlasnie ja? O misjach w Tanzanii z siostrq Cecyliq Bachalskq rozmawia Wiestaw
Antosz. Gorzéw Wlkp. 1997 s. 8. — C. Bachalska opisata swoje codzienne spotkania z tubylcami.
y1dac do szpitala wiem, Ze musze przeznaczy¢ sobie na droge 5 lub 10 minut wiecej, poniewaz
spotkam po drodze ludzi i nigdy nie moge przejs¢ obok nich obojetnie. Jezeli to bedzie kobieta
idgca rano po wode, zapytam: jak ci si¢ spalo? Ona mi odpowie: spalo mi si¢ dobrze, a jak tobie si¢
spato? Dobrze. Teraz powiedz mi, jak twéj maz, twoje dzieci, jak im si¢ spato, czy spaty dobrze?
Ona mi odpowie, co si¢ w nocy wydarzylo i odwzajemni mi si¢ tym samym pytaniem: powiedz mi,
jak wspélsiostrom sie spato, czy wszystkie wstaly zdrowe? Wtedy ja moge znowu zadaé pytanie:
a jak twoim sasiadom sie spato, czy wszystko jest w porzadku? Ona znowu mi odpowiada: u moich
sasiadéw jest wszystko w porzadku, natomiast powiedz mi, co stycha¢ utwoich sasiadéw... Do
tych pozdrowieri dolaczamy tez pytania na temat zwierzat, np. kréw, ktére sg dla nich bardzo
wazne”.
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matki rodziny, uwiklanego w krgg zemsty czlowieka, czy tylko prozaicznie biednego, bez
srodkow do zycia. Czesto tez dzieci sq przeznaczone przez starsze rodzeristwo na smierc
z niedozywienia — po smierci rodzicow — choc pozornie wydaje sig, ze sq Zaakceptowane
i majg prawo do Zycia, a jednak...**

Misjonarzy przytlaczalo uczucie przerazenia i bezsilnosci wobec cierpien
spowodowanych skrajng nedza i wynikajacym z niej glodem oraz wobec bardzo
czestych zgondw pacjentéw (w literaturze naukowej uzywa si¢ w odniesieniu do
Afryki subsaharyjskiej okreslenia ,epidemia §mierci”).?* W afrykariskich szpitalach
bywaly dni, i to liczne, podczas ktérych na jednym oddziale umieralo 10-15 oséb,
a personel byl pozbawiony jakichkolwiek lekéw pozwalajacych na udzielenie im
pomocy i mégt tylko modli¢ si¢.>*

Tak wiec, mimo wezeéniejszego przygotowania teoretycznego, jakie misjona-
rze uzyskiwali w Polsce, zaskakiwala ich odmiennos¢ afrykanskiej rzeczywistosci,
polegajaca na: braku udogodnien technicznych, do ktérych byli przyzwyczajeni,
réznicach kulturowych, a gléwnie na niewyobrazalnych rozmiarach ,epidemii glodu
i $mierci” jakiej zmuszeni byli stawia¢ czolo.

Swiadkowie wojen

W latach osiemdziesiatych udzielanie pomocy medycznej w misyjnych szpitalach
i przychodniach stawalo si¢ coraz trudniejsze, bo coraz czesciej taczylo si¢ z naraze-
niem zycia. Wojna mi¢dzyplemienna, ktéra 7 kwietnia 1994 r. wybuchla w Rwandzie,
zmusilta do opuszczenia szpitala misyjnego polskie siostry ze Zgromadzenia Stuzek
NMP Niepokalanej. Wydarzenia te utrwalila w swej dramatycznej relacji siostra
Katarzyna Grzybowska: We wczesniejszych zamieszkach domy zakonne stuzyty jako
azyl — w obecnej wojnie nie respektowano ich absolutnie, czego przykladem niech bedzie
chocby zniszczenie kaplicy ksigzy pallotynow w Kigali. Napastnicy wiedzieli, ze ukrywa
sig w niej grupa ludzi z presladowanej mniejszosti plemiennej, rzucili granaty obracajge
w ruing kaplicg, zabijajgc ludzi. Ukrylysmy naszych uchodZcow w salach szpitalnych oraz
w domu. Trudno nam bylo przygotowac jakis gorqcy posilek dla takiej stale wzrastajqcej
liczby ludzi. Na szczgscie dostalysmy niedawno z Caritasu trochg suchardw odzywczych
dla dzieci z chorobg glodowg. Teraz moglysmy skorzystac z tych zapasow, aby nakarmic
glodnych. W sobotg byt trzeci dzieri wojny. Dowiedzialysmy sig, Ze bandyci planujg w tg
noc napad i rzez w naszym domu i w osrodku zdrowia. Wystraszone pojechalysmy szukac
pomocy u naszego naczelnika gminy. Nie zastatysmy go w domu. Dyrektor pobliskie
fabryki herbaty dat nam na noc jednego uzbrojonego Zotnierza do obrony i czuwania
nad chorymi w szpitalu i uchodzcami. (...)

28 Szumil, Zywe dzieto ojca Honorata Kozmiriskiego...
29 Sarah Ramsey, Leading the way in African home-based palliative care. ,/The Lancet” 2003
s. 1812-1813.

20 Dlaczego wlasnie ja? O misjach w Tanzanii...
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Bandyci kilkakrotnie probowali dostac sig na teren szpitala. Prowadzili w ten sposob
z nami wojng psychologiczng. Ieh czgste wizyty wywolywaly panike wsrod ukrywajgcych
sig ludzi. Drzwi do szpitala, pomimo ich nalegania, nie otworzytysmy. Odeszli rozdraz-
nieni, ale jeszcze tym razem nie zaatakowali. Czekala nas kolejna nieprzespana noc
z rozlegajgcymi sig co kilka minut gwizdkami. Nad ranem w poniedzialek, kiedy troche
przysnglam, obudzily mnie przerazliwe krzyki ludzi na drodze. Teraz nie miatam juz
wqtpliwosti, ze rozpoczela sig rzez rannych uchodzcow w salach szpitalnych. Zdgzylam
tylko pomyslec: gdzie sq ci Zolnierze, ktorzy mieli chronic naszych chorych i uchodZcow?
Dlaczego nie interweniujg? Okazato sig potem, Ze fo co styszalam rano to byty krzyki
bitych, ranionych i zabijanych, ktorzy biegli jeszcze schronic sig do naszego osrodka zdro-
wia, ale juz nie zdgzyli.

Poszlysmy modlic sig do kaplicy, ofiarowalysmy Panu Bogu te cierpienia niewinmnych
oraz naszq bezsilnos¢ wobec ich cierpienia. Po modlitwach zauwazylysmy przez okno,
ze bandyci stajq sig coraz bardziej agresywni; przyblizali sig do naszej bramy, niektorzy
otaczali ogrodzenie, a jeden wskoczy! na podwirko w celu wybadania terenu. Bylo jasne,
ze poszukiwali ukrywanych przez nas ludzi, a szczegdlnie kilku naszych pracownikiw.
Tego wszystkiego bylo dla nas juz za wiele. Podjetysmy decyzje wyjazdu do Karamy, naszej
drugiej placowki oddalonej o okolo 30 km, aby tam w porozumieniu z siostrq przefozong
zadecydowac, co dalej robic. Wstgpitysmy jeszcze do szpitala, aby rozdac leki chorym na
kilka dni (na wszelki wypadek, gdybysmy nie mogty wrdcic). Ukrytym ludziom nic nie
powiedzialysmy o wyjezdzie, aby nie wywolac jeszcze wigkszej paniki. Zabratysmy z domu
tylko paszporty i ubrania na zmiang. >

Nie wszyscy medyczni misjonarze opuszczali swoje miejsca pracy z obawy
o zycie zagrozone podczas wojen domowych. Dla pielggniarek — sidstr zakonnych
pracujacych w o$rodku zdrowia w Ruhungeri w Rwandzie wojna domowa mig¢dzy
plemionami Hutu i Tutsi przyniosta nowe zadania, bo trzeba bylo zajmowac si¢
rannymi, kraricowo wyciericzonymi i zaglodzonymi ludzmi.** Ta sama wojna
wywarla wplyw na dzialalno$¢ medycznych misji w Zairze, gdzie tylko w jed-
nej przygranicznej parafii Rutshuru zatrzymato si¢ w 1994 r. okolo 700 tysiecy
uchodzcéw.>® W latach 1996-1997, podczas rzezi dokonanej przez rebeliantéw
na uchodzcach z Rwandy przebywajacych w obozach na terenie Zairu, w malej,
polozonej na wysokosci 1.780 m n.p.m. misji Karhala ukrywaly si¢ dwie polskie
pielegniarki-siostry zakonne ze Zgromadzenia Stuzek NMPN, ktére prowadzity
miejscowy osrodek zdrowia. Opiekowali si¢ nimi tubylcy, w pore ostrzegajac przed
btakajacymi si¢ po okolicy bandytami i dostarczajac zywnos¢.*

Medyczni misjonarze z Polski wielokrotnie odgrywali trudne role swiadkéw
wojen, ktérym towarzyszy gléd i inne nieszczescia. W 2003 r. prowadzace szpital

251

Katarzyna Grzybowska, Siostry Stuzki z Rwandy. ,Misjonarz” 1994 nr 9 s. 5-6.
Sujka, Siostry od Aniolsw...

Andrzej Sujka, Pallotyni. ,Misjonarz” 1999 nr 6 s. 8-9.

* Stanistawa Zawadzka, Sam Bég nas ochrania. ,Echo z Afryki” 1997 s. 187-188.
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w Dubie w Kongo Franciszkanki Misjonarki Maryi relacjonowaly: Misja nasza
Juz pigty rok jest polozona w okregu okupacyjnym okoto 40 km od linii, ktora dzieli
Kongo. W wiosce i okolicy mamy okoto 5 tysigcy wojska. Do r. 2001 — ciggle walki, duzo
rannych w szpitalu. Nasz jedyny samochad ciggle do ustug wojskowych. Wioska i okolice
prayjety okoto 12 tysigcy uchodZcow z potnocy. 1o wszystko wprowadzito duzo biedy
dla ludnosci miefscowej. Rok 2002 byt dla niej katastrofq. Pola manioku i kukurydzy
zostaly zdewastowane przez zaglodzone wojska tak, ze prawie nic nie 2ostalo dla ludzi
cywilnych. Ludzie robig wszystko, by nie umierac z glodu, ale to nie jest fatwe. (...
W szpitalu mamy ciggle zaglodzone dzieci i dorostych tez nie brakuje. Roczne dzieci
wazq srednio 3,5 kg, a matka trojga dzieci 23 kg. Na pewno jest w to trudno uwierzyy
ale jestem swiadkiem.>

Tak wigc, konflikty zbrojne zagrazaly zyciu misjyjnych pielegniarek oraz
prowadzity do dewastacji prowadzonych przez nie placéwek opieki zdrowotne;.
Woijny i zamieszki zbrojne trwaly nawet kilkanascie lat i zwigkszaly rozmiary
kleski glodu bedacego gléwna przyczyng malej odpornosci Afrykariczykéw na
wiele chordb.

Stan i wyposazenie placéwek medycznych

Wprawdzie medyczni misjonarze z Polski przyczynili si¢ do podniesienia pozio-
mu wyksztalcenia i modernizacji r6znych dziedzin zycia rdzennych mieszkaricéw
Afryki, lecz leczyli i pielegnowali chorych na najprostszym, dostosowanym do
skromnych mozliwosci finansowych poziomie, podnoszonym gléwnie dzigki wlasnej
inwencji. Konieczng pomystowos¢ obrazuje wynalazek lekarki swieckiej, Wandy
Bleriskiej; byt to termos wstawiony do drewnianej skrzyni o podwéjnych $cianach
wypelnionych bawelna i stuzacy jako cieplarka. W latach pigédziesiatych XX w. byt
on uzywany w badaniach histologicznych niezbednych dla prawidlowego diagno-
zowania tragdu w osrodku w Bulubie w Ugandzie. W termosie zatapiano w parafinie
kawatki skéry chorych na trad. Wynalazek wywart tak duze wrazenie na wizytujacym
osrodek angielskim lekarzu, ze dopomégt W. Blenskiej w zakupieniu wyposazenia
laboratoryjnego z prawdziwego zdarzenia.**® Ponadto w Bulubie dr Bleriska sama
wygotowywala i sterylizowata w autoklawach bawelng, co zapewnialo jej staty do-
step do jalowych opatrunkéw. Gdy pojechata do zamieszkalej przez okolo 10.000
tredowatych wioski Bamako w Mali, zauwazyla ze zdziwieniem, ze w tamtejszym
szpitalu chirurdzy czekali tygodniami na sterylng wate i bandaze, nie potrafigc
samodzielnie upora¢ si¢ z tym problemem.?’

Wiarunki pracy medycznych misjonarzy byly zawsze trudne. W 1979 r. pieleg-
niarka — szarytka, Halina Wrébel, pisata z Mbandake w Zairze: Pracuje w klinice,

5 Zbiory Komisji Misyjnej, Dokumentacja pomocy finansowej za 2001 r.
6 Dokta. ,Echo z Afryki i innych kontynentéw” 1996 s. 42-43.
»7 Andrzejak, Rozanski, Medycyna i ewangelizagja..., s. 72.
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w kidrej panuje wielkie ubdstwo, nie ma lekarstw i najpotrzebniefszych rzeczy. (...) Do
kliniki przychodzq ludzie juz prawie na wykoriczeniu. Sq to szkielety ludzkie owrzo-
dziale, brudne i cuchnqce, ktore kladzie sig na fozkach obitych i brudnych do ostatecznosti.
Na fozkach jest materac z ggbki, jakis strzgp, cos w rodzaju koca lub przescieradla, pare
skorup, ktore stuzq za naczynia. >

O postugiwaniu si¢ lampami naftowymi w pozbawionej wody i pradu elek-
trycznego klinice polozniczej donosita w marcu 1980 r. dyplomowana pielggniarka
i polozna, stuzebniczka Aniela Teresa Hornik. Na szcze¢$cie pomagali jej tubyley
i codziennie kobiety przynosily z bardzo daleka wode na swoich gltowach, co
umozliwialo pranie. Gdy pordd przebiegal w nocy, siostra przy swietle lamp naf-
towych szukala zyly, by poda¢ kropléwke. W klinice nie bylto lekarza, wigc cala
odpowiedzialno$¢ spadata na Polke, ktéra tylko w skomplikowanych przypadkach
odwozila pacjentki do szpitala odleglego o péitora godziny jazdy samochodem.
Miala do pomocy cztery polozne i dziesi¢é innych dziewczat do prania, sprzatania,
gotowania itp.**’

Kilkanascie lat péZniej warunki materialne w szpitalach w Zairze byty podobne:
Moje podwairko pracy to szpital, ktory stoi jeszcze jako tako. W srodku nie ma nic — jedy-
nie Opatrznosc Boza kieruje tu wszystkim. Nie ma podstawowych lekow, opatrunkiw,
narzgdzi, nie wspominajgc o materacach. Leczenie jest bardzo drogie, co powoduje, ze
ludzi jest coraz mniej w szpitalu. Jedynie oddzial potozniczy funkcjonuje dobrze. Nieraz
ratujg dzieci tylko modlitwg, a Big czyni tutaj cuda.*®

W wigkszosci szpitali rzadowych, w ktérych rozpoczynali prace polscy
misjonarze nie przestrzegano zasad higieny. Jedna z pielggniarek — sidstr
zakonnych relacjonowala z Angoli: Pracowalam na chirurgii i pediatrii razem
z trzema lekarzami wietnamskimi. Chcialabym jednak powiedziec, Ze szpital ten
tylko w niewielkim stopniu przypomina to, co sig kojarzy z tym stowem tu, w Polsce.
Moze lepiej byloby powiedziec, Ze chodzi tu raczej o cos w rodzaju szpitala polowego,
gdzie warunki sq bardzo prymitywne, gadzie brak podstawowych lekow i urzgdzeri.
Pamigtam chwilg, kiedy znalaztam si¢ w tym szpitalu po raz pierwszy. Bylam
prerazona, przede wszystkim warunkami sanitarnymi, zwyklym brudem. Wziglam
Jakgs puszke, nalatam do niej wody i zabralam sig¢ za szorowanie {ozek. Po kazdym
ataku partyzantow szpital byl przepetniony. To, co si¢ wowczas dzialo, przerasta
ludzkg wyobraznie.*'

Podobne spostrzezenia poczynita lekarka, Maria Ksyk, pracownica jednej zorga-
nizacji europejskich, ktéra w 1988 r. uczestniczyla w zwalczaniu epidemii zapalenia
opon mézgowych w Czadzie: Przepetnienie na oddziale dziecigcym podczas trwania
epidemii nie da sig pordwnac z zadnq sytuacjg, jakg mozna sobie wyobrazic w Europie.
Chore dzieci lezaly wszedzie: na korytarzu, w waqskich przejsciach migdzy lozkami i
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Dtugowska, Rajnowska, Praca Sidstr Szarytek..., s. 227.

259 Malinowska, Wkiad Sidstr Stuzebniczek...

260 Rita Kurdziel, Kochani moi rodacy. ,Echo z Afryki i innych kontynentéw” 1993 s. 36-37.
1 Jerzmanski, Rozmowa z siostrq Sylwestrg Pietruckq...
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Ryc. 11. W szpitalu misyjnym



pod specjalnie ustawionymi na zewngtrz budynku, namiotami. Rownoczesnie w am-
bulatorium codziennie gromadzily si¢ tlumnie matki z chorymi dziecmi. (...) Dzigki
wydajnej pomocy migdzynarodowej i wprowadzeniu szczepien, epidemia zostala
stopniowo Zahamowana i juz w czerwea wygasta zupetnie. Wtedy okazalo sig, jak wiel-
kiemu zniszczeniu ulegl oddziaf dziecigcy. Stan higieniczno-techniczny oddziafu byt
w oplakanym stanie: potworny brud, lozka zniszczone, brak dokumentacyi, zmeczona
ekipa pielggniarska. Obrazu dopelniala sterta gnijgcych smieci tuz obok jedynego kranu
z biezqcq wodg i kompletny brak lekow. (...) Trzeba bylo na nowo zreorganizowac
oddziat i zachgcic zmegczone pielggniarki do ofiarnej stuzby, gdyz w czasie nasilonego
upatu pozostawiaty chorych w ogole bex opieki. Zespol pracujgcy na naszym oddziale
byt bardzo zroznicowany plemiennie i religijnie. Nigdy jednak, zwlaszcza na tle
religijnym, nie dochodzilo do zadnych starc. Wprost przeciwnie, wszyscy okazywali
sobie wzajemny szacunek i zrozumienie. W tej atmosferze narastajgce niezadowo-
lenie pielggniarek i brak zaangazowania w pracy stanowity trudny do zrozumienia
zgrzyt.’®?

W latach 1990. w szpitalu w misji N'zeto w Angoli niczego poza scianami
i pustq podtogg nie ma a pielegniarka — siostra zakonna to jedyna mozliwosc opieki
medycznej dla mieszkancéw okolo czterdziestu okolicznych wiosek.** W tej sa-
mej dekadzie siostra Martyna Sojka zetkneta si¢ w szpitalu w Angoli ze skrajna
nedzg i ludzkim cierpieniem. Juz na kilka metréw przed wejsciem [do szpitala]
drazni nozdrza odpychajgcy zapach. W ,przychodni” jazgoczqcy ttum ludzi. Brak
lozek — ktos lezy na podiodze. Ogromna kolejka matek z placzgcymi dziecmi. Obok
mnie przeciska sig mlody czlowiek z glowg owinigtq w jakqs calg przesqczong krwig,
cuchngcg szmatg” >

Do najcigzszych nalezaly warunki panujace w Ghanie, kraju odcigtym od
reszty kontynentu jeziorem Wolta, przez ktére mozna bylo przedosta¢ sie tylko
todzig lub nieregularnie kursujacym promem, w ktérym — mimo présb rdzennej
ludnosci — wladze pafstwowe ograniczaly przyjazd misjonarzy.?® W 1991 r., po
dwunastu latach pracy w Ghanie siostra Aniela Teresa Hornik zauwazata: Nasze
szeregi tutaj malejq stopniowo, a wjazd nowych misjonarek jest hamowany.**

W tym kraju czgs$¢ placéwek opieki zdrowotnej byta pozbawiona pradu inie
miala dost¢gpu do wody, co zmuszalo do gromadzenia deszczéwki jako wody pit-
nej i do mycia, a takze do prania w okolicznych jeziorach. Taka sytuacje, panujaca
w przychodni misyjnej w Kwahu Tafo w Ghanie, opisala w kwietniu 1981 r. pie-
legniarka — siostra Chryzostoma Wylezych: Bdg ma nas wszystkich w Swojej Opiece.
Doznajemy jej kazdego dnia. Inaczej nie bytybysmy zdolne do codziennej, bezposredniej
pracy z chorymi na tyfus, cholerg i inne choroby. Codziennie mamy 200-300 ludzi,

262 Maria Ksyk, Wspomnienie z Czadu. ,Echo z Afryki i innych kontynentéw” 1992 s. 87-91.
3 Rafat Sojka, Historia i wspolezesnosé Mbaza Kongo. ,Misjonarz” 1997 nr 3 s. 19.

264 Martyna Sojka, Znowu si¢ bili... ,Misjonarz” 1990 nr 1 s. 30.

25 Waldemar Kus, Codziennos¢i tradycja. ,Misjonarz” 1986 nr 4 s. 23.

26 Aniela Teresa Hornik, Wiosenne problemy. ,Misjonarz” 1991 nr 7-8 s. 29.

N

95



ktorych trzeba zbadaé, dac lekarstwa, pocieszyc, podniesc na duchu. W bardzo cigzkich
przypadkach odsytamy chorych do szpitala, gdyz my nie mamy lekarza. Taki jest nasz
codzienny szary dzieri. Jak ktorys z misjonarzy do nas zawita, wtedy mamy Mszg sw.
W tej chwili borykamy si¢ na placowce z problemem wody. Musimy prac w jeziorze
oddalonym o 20 km. Woda deszczowa starcza nam tylko do picia i mycia.**’

W latach dziewigcdziesigtych stan misyjnego osrodka zdrowia w Garoua-Bo-
ulai w Kamerunie opisala prowadzaca go lekarka — dominikanka, Malgorzata
Grabowska: My nie mamy nic — guma sig bardzo szybko niszczy — wszystkie apara-
tydo mierzenia cisnienia sq dziurawe. Zupelnie nie moge pojgé, czemu stetoskop sig
rozlecial. Od trzech lat szukam sterylizatora. Gdyby ktos z Europy zobaczy! nasze
laboratoriumi to, co sig w nim robi, poczulby sig jak w epoce kamienia fupanego z testami
z Instytutu Pasteura. Trzy probowki trzymane w rolce papieru toaletowego (tak, to chyba
bedzie poZniejszy okres, bo nie wierzg, aby w epoce kamienia lupanego uzywali papieru
toa/etowego). Aby nie zanudzac poinformuje, Ze tego, co potrzebuje, nie zmiescitabym
na statek.*®

Medyczni misjonarze z Polski podchodzili do zastanych probleméw w sposéb
konstruktywny, co ilustruje przyklad dzialan podjetych w ostatnich latach przez
lekarke — dominikanke M. Grabowska. W jej ocenie, w Garoua-Boulai zaréwno
zaopatrzenie w leki podstawowe, jak i mozliwosci wykonywania prostych badan
w kierunku choréb pasozytniczych byly dosy¢ dobre, ale dotkliwym problemem
w praktyce lekarskiej stawalo si¢ wykonanie morfologii krwi, oznaczenie transa-
minaz, czy ocena wymazéw cytologicznych. W calym Kamerunie znajdowal sie
tylko jeden osrodek badari patomorfologicznych, dlatego podjeta starania o to,
by diagnostyke laboratoryjng przeprowadza¢ samodzielnie. Poczatkowo jadac na
wakacje do Polski zabierala ze sobg wymazy i w kraju przekazywala patomor-
tologom do oceny. W 1998 r. nawigzala wspéltprace ze szpitalem prowadzonym
w Garoua-Boulai przez misjonarzy protestanckich. Odtad przez rok lekarze z tego
szpitala kierowali do niej kazdy podejrzany przypadek, aby korzystajac z atlasu
cytologicznego jak najszybciej nabrala wprawy w wykonywaniu badan patomor-
tologicznych.*’

Kolejne wakacyjne wyjazdy do Polski M. Grabowska przeznaczala na gro-
madzenie wyposazenia do planowanych specjalistycznych gabinetéw lekarskich.
W 2003 r. dzigki pomocy Stowarzyszenia Lekarzy Polskich ,Lekarze Nadziei”
z siedzibg w Krakowie udalo jej si¢ zebra¢ sprzet ginekologiczny istomatologicz-
ny, nastepnie wystany na koszt poznanskiej Fundacji ,Redemptoris Missio” do

Kamerunu.?”

267 Malinowska, Wkiad Sidstr Stuzebniczek...

28 Zbiory Fundacji, List s. Matgorzaty Grabowskiej z 20 lutego 1999 r. z Garoua-Boulai w Ka-
merunie.

29 Zbiory Fundacji, List s. Malgorzaty Grabowskiej z 13 czerwca 1998 r. z Garoua-Boulai
w Kamerunie. — W 1999 r. szpital protestancki zostal zamkniety.

270 Zbiory Komisji Misyjnej, Dokumentacja pomocy finansowej za 2001 r.
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Z kolei pielegniarka i siostra zakonna Danuta Woznikowska, FMM, w
polowie lat dziewieédziesiatych wyjechata na Madagaskar, gdzie podjeta prace
pielegniarki w stacji misyjnej oddalonej od najblizszego miasta Marondawa
opie¢ godzin jazdy samochodem i caly dzien podrézy 16dka w porze su-
chej, apozbawionej mozliwosci jakiegokolwiek dojazdu w porze deszczowe;j.
Mieszkala z czterema siostrami Malgaszkami wéréd ludzi bardzo biednych,
pozbawionych dostepu do czystej wody i niedozywionych, dlatego podatnych
na malarig, gruzlice, trad etc. Brak miejsca sprawial, ze chorzy przyjmowani byli
na werandzie domu mieszkalnego siéstr i tam siostra Woznikowska wykonywata
proste zabiegi chirurgiczne, ordynowata i wydawata leki oraz konsultowata
chorych. W 2002 r. rozpoczeta starania o budowe osrodka zdrowia z prawdzi-
wego zdarzenia, znajdujac dla tego celu poparcie materialne Komisji ds. Misji
Episkopatu Polski.?”!

Braki w wyposazeniu stanowily ceche charakterystyczng prawie wszystkich
placéwek opieki zdrowotnej w Afryce. Np. w 2002 r. w szpitalu w Likuni wMa-
lawi podczas zabiegéw chirurgicznych anestezjolog pilnowal sprawnosci aparatu
tlenowego a nie stanu pacjenta, a na oddziale meskim nie byto Zadnego stetoskopu.
W tej samej placéwcee brakowato lekéw podstawowych, a jednoczesnie naduzywano
antybiotykéw powodujac rozwéj lekoopornosci zarazkéw. 2”2

Zdobyte z olbrzymim trudem mienie misyjnych placéwek medycznych bywa-
to rozkradane przez miejscowa ludno$¢. Przed przychodnia w Pikine w Senegalu
trzeba byto nawet zbudowaé betonowe fawki dla czekajacych na wizyte pacjentéw,
bo inne znikaty.?”® W marcu 2003 r. lupem zlodziei staly si¢ zgromadzone w stacji
misyjnej pienigdze przeznaczone na zakup lekéw i wyposazenie nowego osrodka
zdrowia w Loumie w Kamerunie.””* W Kongo zdarzylo si¢, ze ktérys z Afrykan-
czykéw podczas zabiegu ukrad! leki, ktére miaty by¢ podane do jamy brzuszne;.
Operowanym byl misjonarz, ks. Wojciech Mach, ktéry lezal pod narkoza, gdy
personel medyczny $piesznie szukal odpowiednich lekéw zastepezych.””> W mi-
syjnym szpitalu w Fianarantsoa na Madagaskarze leki byty wydawane na recepty
za minimalng odplatnoscia. Uboga okoliczna ludno$¢ przychodzita ze stalszowa-
nymi receptami i starala si¢ je zrealizowaé, by potem sprzeda¢ leki z zyskiem na
miejscowym bazarze.?”®

21 Tamze, Kwestionariusz projektu budowy osrodka zdrowia ztozony przez s. Danute Wozni-
kowska w 2002 r.

22 Ewa Kozminska, Praktyka wakacyjna w szpitalu misyjnym w Likuni (Malawi). ,Medicus
Mundi Polonia” 2002 nr 6/7 s. 20.

273 Zbiory Komisji Misyjnej, Kwestionariusz projektu budowy nowego laboratorium w Pikine,
opracowany przez s. Ksawer¢ Michalska, datowany na 19 marca 2002 r.

274 Zbiory Fundacji, List s. Ewy Drozdowskiej z 18 pazdziernika 2003 r. z Loumie w Kame-
runie.

5 Karasinska, Afiyka malowana sercem..., s. 46.

276 Jarek Kret, Misjonarski Madagaskar. ,National Geographic Polska” 2001 nr 1 (bez paginy).

97



Aby opis warunkéw pracy medycznej nie byt zbyt pesymistyczny, trzeba doda,
ze mimo braku elektrycznosci w niektérych placéwkach misyjnych mozna bylo
korzysta¢ z komputera podigczonego pod baterie stoneczne i lodéwek na rope
naftowg.?”’

Podsumowujac, przybywajacy do Afryki medyczni misjonarze byli zwykle
zszokowani ogromem niezawinionych ludzkich tragedii, jakie spotykali na tym
kontynencie. Postuge lecznicza utrudniaty nie tylko zte warunki pracy i nieodpo-
wiednie wyposazenie szpitali oraz przychodni, ale takze postawy tubylczej ludnosci,
ktéra — zyjac w nieporéwnywalnym do europejskiego ubdstwie — rozkradala mienie
misji, gdy tylko miala ku temu okazj¢. Mimo tych przeszkéd udzielano postugi
leczniczej i opiekuriczej potrzebujacym oraz prowadzono dla nich kursy z zakresu

higieny.

4. Zakres dzialalnosci leczniczej i prewencyjnej
Pielegniarki i polozne

Cigzar prowadzenia wigkszosci misyjnych placéwek opieki zdrowotnej w Afryce
dzwigaly siostry zakonne z dyplomami pielegniarek i poloznych. Pracowaly one
w szpitalach, o§rodkach zdrowia, przychodniach, izbach porodowych, leprozoriach,
hospicjach, sierociricach dla dzieci rodzicéw zmarlych na AIDS oraz domach opieki
dla starcéw i os6éb niepelnosprawnych. Zaleznie od potrzeb wydawaly leki, wyko-
nywaly proste zabiegi chirurgiczne, odbieraly porody, dozywiaty dzieci i prowadzity
edukacje prozdrowotna, zwykle korzystajac z pomocy przyuczonych przez siebie
Afrykanczykéw. W stosunku do potrzeb byto ich za malo.

Poziom wyksztalcenia misyjnych pielegniarek i poloznych z Polski byt zréz-
nicowany. Np. pracujaca w Togo siostra Anna Olechnowicz, CSC, ukoriczyta
kurs medycyny tropikalnej we Francji, gdy siostra Kornelia Olechno, CSC,
zostala zaledwie przyuczona do robienia zastrzykéw w szpitalu w Braniewie.?”®
Z kolei siostra Zofia Socha, organizatorka osrodka zdrowia w egipskiej wiosce
Sedfa, byla dyplomowang pielegniarka, ktéra przed wyjazdem do Afryki zdobyta
doswiadczenia zawodowe w polskich szpitalach dla nieuleczalnie chorych i dla
dzieci.?”

Uprawnienia zawodowe przyznawane pielggniarkom byly rézne w poszcze-

golnych krajach Afryki. Np. o ile w Ugandzie i Zambii posiadaly one szerokie

277 Zbiory Shuzebniczek Ducha Swigtego, List s. Rozalii Paliczki SSpS z 13 lutego 2004 r.
z Lome w Togo.

8 Kornelia Olechno, U Sidstr sw. Katarzyny w Togo. ,Misjonarz” 1998 nr 5 s. 18.

7 Hanna i Zbigniew Kwiatkowscy, Przez prayklad i usmiech. ,Misjonarz” 1990 nr 5 s. 18-19.
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kompetencje i mogly samodzielnie decydowa¢ o farmakoterapii wielu choréb, to
w Kenii nie mogly przepisywa¢ zadnych lekéw.?*

Zwykle misyjne pielegniarki po przyjezdzie do Afryki rozpoczynaly prace od
zaznajamiania si¢ z miejscowg ludnoscig. Te kolejno$¢ dziatan potwierdza przykiad
przybytych w 1977 r.do Rwandy si6str ze Zgromadzenia Stuzek Najswietszej Maryi
Panny Niepokalanej. Rozpoczely one prace misyjna od sktadania wizyt u biednych
rodzin i udzielenia chorym pierwszej pomocy oraz pocieszania ich,a dopiero pézniej
zalozyly o$rodek zdrowia i szkole dla dziewczat.?®!

Poznawanie mieszkaricéw wiosek i ich potrzeb zdrowotnych wymagato korzy-
stania z samochodu, motocykla, roweru lub pirogi. Zwykle misyjnej przychodni lub
osrodkowi zdrowia podlegalo od paru do ponad dwudziestu wiosek, co sprawialo,
ze wyjazd pielggniarki w teren celem odwiedzenia wszystkich podopiecznych mégt
zaja¢ nawet kilka miesiecy.”® Wizyty misyjnych pielegniarek w wioskach uwazane
byly za rozwiazanie tymczasowe. Perspektywicznym celem bylo przyuczenie wybra-
nych tubylcéw, ktérzy jako pielegniarze udzielaliby w wioskach pierwszej pomocy
w naglych przypadkach.?®

Potrzeby chorych zmuszaly misyjne pielegniarki do duzej samodzielnosci
zawodowej, z ktdrg Iaczyl si¢ stres opisany m.in. przez pracujaca w Togo, Rozali¢
Paliczke, SSpS: Gdy pracowatam w szpitalu naszych sidstr w Helota, zdarzyto sig, Ze
bylysmy tylko we dwie, siostra Welic — Argentynka, odpowiedzialna za szpital—ija. Rano
z kierowcq pojechalam do jednej wioski oddalonej o okolo pigc km po kobiet, ktora miata
rodzic. Pojechalismy samochodem tak gleboko w busz, jak tylko sig dato, ai tak trzeba
bylo okolo kilometra is¢ piechotq. Poniewaz nie jestem polozng, modlitam si¢ o pomoc do
Matki Najswigtszej, by dziecko nie urodzilo sig w drodze. Gdy dochodzilam do domu,
ustyszalam placz; odetchnglam z ulgq — juz po wszystkim. Wesztam do zagrody, byla obecna
rodzina, usmiechy od ucha do ucha; po pozdrowieniach weszlam, a raczej przeslizgneglam
sig przez wqski otwor do domku z gliny pokrytej stomg. Za mng wszedt ojciec dziecka,
szezgsliwie dla mnie, poniewaz mowil po francusku. Opatrzylam malucha, zawingtam
w plotno i udalismy sig wraz z ojcem i matkq do samochodu. U nas to nie do pomyslenia,
by kobieta zaraz po porodzie maszerowala kilometr o wlasnych sitach. Po przybyciu do
szpitala dopetnitysmy z siostrq Welic wszystkiego do korica. Z reguly podaje sig dziecku
i matce serig antybiotykdw, gdyz warunki, w ktorych dzieci sig rodzg, sq zaprzeczeniem
Jakichkolwiek zasad higieny — woda nie zawsze czysta, betonowa, brudna podioga, brak
cgystych przescieradet, liche pozywienie.”* Wykonywanie czynnosci lekarza przez dy-
plomowane pielegniarki byto akceptowane w wigkszosci krajéw subsaharyjskich.?®

280 Zbiory Fundacji, List s. Ewy-Norberty Kubaczyk z 5 marca 2001 r. z Divine Mercy Kithatu
Dispensary w Kenii.

%1 Szumil, Zywe dzielo ojca Honorata Kozmiriskiego...

2 Sieluzycka, W sercu dzungli...

5 Mitos¢ Chrystusa przynagla nas. ,Echo z Afryki i innych kontynentéw” 1989 s. 136-139.
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Najwicksze potrzeby medyczne rdzennej ludnosci dotyczyly leczenia ran i ciez-
kich oparzen dzieci. Gdy w 1986 r. pielegniarka — siostra Zofia Socha przystapila
do organizowania osrodka zdrowia w Sedfie w Egipcie odkryla, ze wielodzietne
rodziny mieszkaja w malych chatach, w ktérych na srodku klepiska gotuje sie
jedzenie. Czesto zdarzalo sig, ze garnek z wrzaca zawartoscia przewracal sie na
dziecko, a matki nie od razu szukaly pomocy. Wiele stanéw infekcyjnych oczu
i uszu bylo spowodowanych brudem i zaniedbaniami higienicznymi. Siostra So-
cha (ur. 1926 r.) przyjmowata w osrodku w Sedfie 150-300 pacjentéw dziennie.
Zmeczona tropikalnym klimatem odpoczywata w §rodku dnia kfadac si¢ na zimnej,
kamiennej podiodze, a gdy zregenerowala sity odwiedzala chorych w domach.?*
Opiekowala si¢ tez biednymi dzie¢mi, oplacajac im szkole, kupujac podreczniki
i odziez.?®

Z czestymi przypadkami ciezkich oparzeni dzieci stykaly si¢ tez misyjne piele-
gniarki w Afryce subsaharyjskiej, m.in. w Zambii. Jest czas zimy, w nocy temperatura
spada do +2°C. Ludzie w swoich lepiankach spiqg wokdt rozpalonego ogniska. Nie jest
rzadkostiq, ze dzieciak zmieni pozycjg i Zdezorientowany cieplem ognia .przytuli sig” do
niego zamiast do mamy... Skutki sq straszne. Czgste sq tez poparzenia stop dzieci, ktore
nie wiedzq, Ze pod szarym popiolem czyha niebezpieczeristwo. Czasami trzeba ampu-
towac palce lub stope. Leczenie diugie, bolesne, wymagajgce wiele cierpliwosti, mifosti,
no i Srodkow opatrunkowych. Niedawno palgcy sig busz objgl czgs¢ wioski. Dach jednego
domu stangt w plomieniach. Matka z garstkq dzieci juz spata, ale szybko pozbieratla
drobiazg i uciekla. Okazalo sig, Ze jeden spioch wrocil i wtulif sig w ciepty koc. Matka
rzucita sig % powrotem do chaty i wyrzucila malego, ale niestety na niq spadt plongcy
dach. Odleglos¢ i niemozliwos¢ kontaktu sprawity, ze do najblizszej poradni zgtosita
sig po trzech dniach. Felczer radiem poinformowat nas i ambulansem pojechalismy jq
odebrac, pigc godzin jazdy po gorzystej, buszowej drodze, widok godny politowania. Bl
odor ropiejqcych ran, cale plecy, posladki, glowa, rece. Po zatozeniu kroplowki, podaniu
srodkow przeciwbdlowych, wyruszylismy w strong szpitala. Mama zabrala z sobq pig-
ciomiesigczne dziecko i czternastoletniq corkg, by sig nim opiekowata. Leczenie diugie,
o oczyszczeniu ran lekarz w kilku miejscach dokonal przeszczepu skory, potem dlugi
czas fizjoterapii. >

Nietypowe dla pielegniarki zadania zawodowe zrealizowala w misyjnym szpitalu
w Kwahu Tafo w Ghanie siostra stuzebniczka Marcelina Gruszka, ktéra utworzyta
tam laboratorium analiz serologicznych i parazytologicznych. Prowadzita je p6zniej
przy pomocy przyuczonego personelu.?

Szeroki zakres dzialalnosci zawodowej i przecigzenie obowigzkami cechowaly
prace misyjnych pielegniarek w wigkszosci afrykanskich szpitali, osrodkéw zdrowia

26 Kwiatkowscy, Przez przyklad i usmiech...

7 Socha, Wsrdd egipskich Koptow...

28 Zbiory Fundacji ,Redemptoris Missio”, List S. Stanistawy Smarzoch z 8 lipca 1998 r.
z Mpanshya w Zambii.

29 Marcelina Gruszka, W laboratorium. ,Misjonarz” 1992 nr 7/8 s. 33.
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i przychodni. Np. pracujace w osrodku matki i dziecka w Bankpassiba w Togo misyj-
ne pielegniarki konsultowaty chorych, przeprowadzaly akcje szczepien w przychodni
i w wioskach, a dwa razy w tygodniu wykonywaly opatrunki u dzieci w szkole.
Osrodek podlegal merytorycznie administracji panistwowej, co oznaczalo obowiazek
przeprowadzania odplatnych szczepien. Nie wszyscy tubylcy mogli jednak zaplaci¢
za szczepionki, co zmuszalo misjonarki do poszukiwania pomocy zagranicznych
sponsoréw.?”® Takze w innych placéwkach trudno bylo realizowaé koordynowane
przez organizacje miedzynarodowe akcje szczepieni, poniewaz wymdg oplacenia
szczepionki byt czgsto niemozliwy do spelnienia przez ubogich, czgsto w ogéle nie
posiadajacych pieni¢dzy, pacjentéw.?

Po podjgciu reformy systeméw opieki zdrowotnej w Afryce, misyjne szpitale,
dyspansery i przychodnie poszerzyly zakres dzialalnosci leczniczej o profilaktyke,
a takze podjely wysilki na rzecz dozywiania i zapewniania miejscowej ludnosci
dostepu do czystej wody. Dziatalnos¢ typowej dla ostatniej dekady przychodni
misyjnej w Luwingu znajdujacej si¢ w jednym z najubozszych paristw $wiata,
Etiopii, opisata prowadzaca ja pielegniarka i polozna, zakonnica ze Zgromadze-
nia Cérek Maryi Wspomozycielki, Maria Domalewska: W Etiopii najwigkszym
problemem jest brak wody. Na naszej misji, ktorg prowadzimy wspdlnie z salezjana-
mi, mamy cztery studnie glebinowe. Dwie stuzq wszystkim mieszkaricom miasteczka
i okolicznych osad, a pozostate — misji. Prowadzimy przedszkole, sierociniec, szkolg
podstawowq, w ubieglym roku uruchomilismy pierwszq klasg szkoly sredniej. Mamy
dwie szkoly zawodowe — dla chtopcow i dziewczqt oraz piekarnig, ktorg ufundowaly
organizacje dobroczynne w czasie ostatniego glodu. Codziennie rozdajemy swiezy chleb
naszym dzieciom, ale bez zZadnych dodatkow. Sama pracuje w przychodni misyjnej
razem % drugq pielggniarkq i trzema osobami miejscowymi, zatrudnionymi wreje-
stracji, aptece i laboratorium. Lekarz przyjezdza do nas raz na miesigc. Kazdego dnia
spotkania z pacjentami (przyjmujemy ich 30-40) zaczynamy od pogadanki na temat
higieny i zapobiegania chorobom.**

Innym przykladem realizujacej dziatania profilaktyczne placéwki opieki
zdrowotnej, w ktdrej pracowala polska misjonarka, moze by¢ dyspanser zalozony
w 1965 r.w Rushooka w Ugandzie przez piecioosobowa miedzynarodowa wspél-
note siéstr ze Zgromadzenia Cérek Bozej Milosci, ztozong z dwéch Brazylijek,
Niemki, Chorwatki i Polki. W szpitaliku dwie siostry przyjmowaty chorych, wéréd
ktérych przewazaly dzieci z ranami na nogach lub plamami na skérze powstaltymi
wskutek malo wartosciowego odzywiania. Aby gruntownie rozwigzac ten problem,
realizowano programy edukacji kobiet, by poznaly zasady higieny, racjonalnego
prowadzenia domu i prawidlowego zywienia dzieci.*”

20 Justyna Chudzio, W trosce o chorych. ,Misjonarz” 1998 nr 5 s. 23.
1 Tbidem.

2 Salezjanki. ,Misjonarz” 1999 nr 5 s. 6-7.

23 Chyla, Corki Bozej Milosti...

2
&

101



Ryc. 12. Pacjentami misyjnych szpitali czesto sa dzieci w stanie krar\cowego niedozywienia



Kolejny przykiad to zawodowe losy pielegniarki misyjnej, siostry Elwiry Zyg-
munt, ktéraw 1974 r.zostala podjela prace w szpitalu rzadowym w Kabwe w Zambii
na liczacym 70 16zek oddziale polozniczym. Byta to praca cigzka, bo z uwagi na
nagle operacje czgsto trzeba bylo pelni¢ dyzury nocne. Po pewnym czasie zostata
przeniesiona na oddzial dzieciecy, ktéry liczyl 90 16zek, ale zwykle mial ponad
100 matych pacjentéw, bo zwyczajowo w jednym 16zku nieraz ukladano dwoje
dzieci. Nast¢pnie pracowala na oddziale chirurgicznym dla mezczyzn i na oddziale
choréb wewnetrznych dla kobiet. Siostra byla swiadkiem wojny domowej toczacej
si¢ w Zambii w 1978 r. Do szpitala w Kabwe zwozono wtedy 80-100 rannych
dziennie.”*

W 1990 r. polskie misjonarki Swietej Rodziny przybyty do Kenii, gdzie pieleg-
niarka i siostra Imelda Zimirniska objeta prowadzenie przychodni w Kanyakine.
W okolicy dotknietej susza zakres dziatalnosci przychodni wykraczal poza typowa
dla Europy opieke medyczng. Miejscowa ludnos¢ byta niedozywiona i dlatego bar-
dziej podatna na rézne choroby, w tym na malarie, dlatego w misyjnej przychodni
wydawano cieple positki, albo produkty takie jak kukurydza czy fasola, pozwalajace
na przygotowanie ich w domu. Rozmiary zastanej biedy sprawity, ze siostra Ziminska
rozpoczela tzw. akcje adopcji dziecka kenijskiego, ktérej celem bylo zapewnienie
stalej pomocy materialnej dla dzieci z najbiedniejszych rodzin. W 1999 r., dzigki
hojnosci ofiarodawcéw z Polski i Wioch zapewnita stala pomoc 35 dzieciom, ktérym
kupowala podreczniki do jezyka angielskiego, suahili i matematyki oraz mundurki
szkolne. Bez tej pomocy dzieci te nie uczgszczalyby do szkoly podstawowej lub nie
mogly jej ukonczy¢.?

W 2000 r. misyjng przychodni¢ przejeta siostra Ewa-Norberta Kubaczyk, ktéra
wkrétce po przyjezdzie odkryla w poblizu sierociniec prowadzony przez dwoje
Kenijezykéw w wydzierzawionym budynku. Cze$¢ dzieci kierowata do sierocinica
policja, inne trafialy tu jako wyrzucone z domu ofiary przemocy rodzinnej, a naj-
miodsze dzieci, noworodki, znajdowano na $mietniku. Niektére dzieci byly spara-
lizowane, inne psychicznie lub fizycznie uposledzone, dlatego s. Kubaczyk objela
ten sierociniec opieka zdrowotna.*

W Zambii polskie misjonarki Swigtej Rodziny poza dziatalnoscig scisle medyczna
zorganizowaly szkoly gospodarstwa domowego w Kabwe, Kapivi Mposhi i w Lusace,
gdzie m.in. uczyly dziewczeta — przyszie matki — wlasciwej opieki nad dzieckiem.
W Lusace ponadto prowadzity dom starcéw,*” a w razie potrzeby podejmowaty
opieke zdrowotng w wiezieniach.?*

24 Rajkowska, Dzialalnos¢ misyjna Zgromadzenia Sidstr Misjonarek...

5 Andrzej Sujka, Misjonarki Swigtej Rodziny. ,Misjonarz” 1999 nr 11-12 5. 6-7.

26 Zbiory Fundacji, List s. Ewy-Norberty Kubaczyk z 17 wrzesnia 2000 r. z Kanyahine Catholic
Mission w Kenii.

27 Sujka, Misjonarki Swigtej Rodziny...

% Aniela Teresa Hornik, Pefne rece pracy. ,Misjonarz” 1993 nr 10 s. 30.
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Bardzo czesto dodatkowsg pracg misyjnych pielegniarek bylo rozdzielanie zywno-
§ci, najczesciej w postaci ryzu, sorgo lub fasoli, co stanowilo sztuke, bo utrzymanie
porzadku w ttumie gtodnych ludzi bylo trudne. Misjonarze usprawiedliwiali agresje
Afrykanczykéw: By przezyc, ludzie gotowi sq nawet zabic. Nie dlatego, ze sq 2li i ze-
psuci, ale dlatego, ze doswiadczenie glodu, walka o przezycie kolejnego dnia, patrzenie
na cierpienie najblizszych rodzi bardzo silne negatywne emocje i ostabia sens moralny,
budzi zazdrosci cxgsto dochodzi do glosu prawo silniejszego, prawo pigsci. Tydzieri temu
Jeden z naszych pracownikow zakoriczyl dzieri z odcigtym uchem. 1o tylko jeden z wielu
praykladow >

Praca w placéwkach opieki zdrowotnej w Afryce dostarczala niekiedy rozterek
swiatopogladowych. W latach siedemdziesiatych wspominana juz siostra Imelda
Ziminska ze Zgromadzenia Misjonarek Swietej Rodziny zrezygnowata z pracy
w przychodni dla bialej ludnosci w Kabwe w Zambii, bo obawiala sie, ze bedzie
zmuszona do wydawania srodkéw antykoncepcyjnych. Przeniosta si¢ do przychodni
dla rdzennych Afrykanczykéw. Tam zakres jej pracy ulegl poszerzeniu, poniewaz
badata przyjmowanych pacjentéw, stawiata diagnozy, wypisywala recepty, wydawatla
leki i pouczata o sposobie ich przyjmowania. Tylko w powazniejszych przypadkach,
gdy nie byla pewna rozpoznania lub nie chciala ryzykowaé stawiania diagnozy
kierowala pacjentéw do lekarza. Po dwdch latach zostata jednak przeniesiona na
polaczony z przychodnig a liczacy 25 16zek oddzial szpitalny, gdzie pracowala
jako pomoc pielegniarska, gdyz miata dyplom uzyskany wPolsce, a nie w Anglii.
Z czasem znalazla sig, jak juz wspomniano, w Kenii.**

0Od 1984 r. wszyscy kandydaci na misjonarzy odbywali przeszkolenie w — utwo-
rzonym w tym samym roku i utrzymywanym dzigki ofiarnosci polskich katolikéw
— Centrum Formacji Misyjnej w Warszawie. Od 1993 r. dodatkowo uczestniczyli
w organizowanych przez poznanska Fundacje Pomocy Humanitarnej ,,Redemptoris
Missio” kursach z zakresu pierwszej pomocy i medycyny tropikalnej, ktére dostarczaty
wiedzy bardzo przydatnej w dobie kontraktacji $wiadczen medycznych w Afryce. 3

Uogélniajac, cigzar dziatalnosci misyjnych placéwek medycznych dzwigaly zwy-
kle pielegniarki — siostry zakonne. Jezeli stan zdrowia na to pozwalat, polskie siostry
zakonne —i zarazem pielegniarki prowadzily szpitale, tzw. dyspansery, przychodnie
ileprozoria nawet przez ponad dwadziescia lat. Zakres ich czynnosci zawodowych
byl bardzo szeroki.

Lekarze medycyny, stomatolodzy i farmaceuci

W okresie kolonialnym lekarze bardzo rzadko podejmowali dzialalnosé
misyjna w Afryce. Np. w 1938 r. na misjach afrykanskich pracowalto 35 lekarzy

29 Zbiory Shuzebniczek Ducha Swigtego, List s. Anny z 3 wrzesnia 2003 r. z Waragou w Etiopii.
300 Rajkowska, Dzialalnos¢ misyjna Zgromadzenia Sidstr Misjonarek..., s. 102.
00 Pawlowski, Fundacja Pomocy Humanitarnej..., s. 123.
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katoliccy réznej narodowosci,” wsréd ktérych nie bylo Polakéw.** Z kolei
nielatwo jest rozpoznac liczbg¢ polskich lekarzy pracujacych w misyjnych szpita-
lach na tym kontynencie w okresie dekolonizacji. W latach 1945-1964 wyjazdy
na misje byly oficjalnie niemozliwe i prawdopodobnie jedyna polska lekarka,
ktéra podjeta w tym okresie pracg w Afryce byta Wanda Blenska (wyjechala
w1951 r.).

Z czasopism misyjnych, zrédel archiwalnych i relacji wynika, ze w latach
1965-2003 na misjach afrykanskich pracowali przez dluzszy okres, czyli od roku
do kilkudziesieciu lat, nastgpujacy polscy lekarze: Wanda Blenska (leprolog),
Janusz Furmaniuk (specjalista choréb zakaznych), Mirostawa Goéra (stuzebnicz-
ka, chirurg), Malgorzata Grabowska (dominikanka, lekarz medycyny), Henryk
Hoser (pallotyn, lekarz medycyny), Wilhelm Goili (mimo obcoj¢zycznego
nazwiska reprezentujacy polska prowincje Zgromadzenia Misjonarzy Afryki,
lekarz medycyny), Elzbieta Kotakowska (brak danych o specjalizacji), Bohdan
Koztowski (dermatolog), Anna Kozmiriska-Kubarska (dermatolog), Wanda
Malczewska-Marczak (pediatra), Henryk Nowak (brak danych o specjalizacji),
Oswald Madecki (chirurg), Zygmunt Ostrowski (brak danych o specjalizacji),
Wanda Piotrowska (brak danych o specjalizacji), Jolanta Podolska (pediatra),
Radostawa Skrzypiec (stuzebniczka, lekarz medycyny) i Teresa Wigczek (stu-
zebniczka, lekarz medycyny).

Odtworzenie nazwisk wszystkich polskich lekarzy pracujacych na misjach
w Afryce jest trudne, bo stuzac chorym zazwyczaj starali si¢ pozostawa¢ anonimo-
wymi. Potwierdzity to napisane w lutym 2004 r. stowa ojca Zbigniewa T. Kusego,
franciszkanina z misji w Rafai w Republice Afryki Srodkowej: W Bangui znam dwie
przychodnie prowadzone przez Kosciot katolicki. Nie znam sytuacji w pozostalych szesciu
diecezjach. Przypadkowo wiem, ze w diecezji Bouar, przy Kamerunie i Czadzie, pra-
cuje wioski lekarz ksigdz, chyba w ich przychodni-szpitalu. W sqsiednim regionie kraju,
Lobaye, pracujq polscy ksigza z Tarnowa. Obecnie dwie Polki, lekarka i pielggniarka,
zaczynajqg pracg w szpitalu w ich parafii w Bangandou. Od niedawna Konferencja Epi-
skopatu Republiki Afryki Srodkowej posiada Komisje Medyczno-Sanitarng prowadzong
przez niemiecky lekarke. >

Praca lekarzy byla zasadniczo podobna do obowigzkéw pelnionych w misyj-
nych placéwkach opieki zdrowotnej przez pielegniarki, z tym, ze lekarze mieli
daleko wicksze uprawnienia i ponosili wigksza odpowiedzialnos¢ zawodows.

302 Za granicq. ,Misje Katolickie” 1938 s. 338.

305 Z terendw misyjnych. ,Misje Katolickie” 1938 s. 153. — W okresie mi¢edzywojennym polscy
lekarze pracowali na misjach w Azji. Lekarzami i osobami duchownymi pracujacymi w Azji byli
m.in. Wactaw Szuniewicz (absolwent studiéw lekarskich w Wilnie) i Helena Laliriska (absolwentka
studiéw lekarskich w Filadelfii i Waszyngtonie).

304 List o. Zbigniewa T. Kusego, z Mission Franciscaine de Bimbo w Bangui w Republice Afryki
Srodkowej napisany do autorki 5 lutego 2004 r.
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Dla misyjnych lekarzy bardzo wazna okazywala si¢ poglebiona wiedza zzakresu
medycyny tropikalnej i leczenia gruzlicy. Np. w 2002 r. tylko w Kenii rozpozna-
no 82.114 przypadki gruzlicy, podczas gdy 10 lat wezesniej — 12.320 przypadki.
Szerzenie si¢ gruzlicy w Afryce jest wynikiem epidemii HIV/AIDS.3* Pracujac na
misjach lekarze musieli poglebia¢ wiedzg z zakresu diagnostyki ileczenia choréb
pasozytniczych, kliniki oparzer, chirurgii, poloznictwa, dermatologii, psychiatrii,
gastroenterologii etc.

Mimo tak rozleglych potrzeb zdrowotnych pacjentéw, mozliwosci zréznico-
wania farmakoterapii byly niewielkie, bo zazwyczaj niedofinansowanie szpitali
i przychodni nie pozwalalo na utrzymanie pelnego asortymentu srodkéw z re-
komendowanej przez WHO listy lekéw podstawowych. Na przyktad w 1999
r. miesigczne zapotrzebowanie na leki w szpitalu w Katondwe w Zambii obej-
mowalo: sulfaguanidyn¢ — 600 tbl.; lakcid — 600 tbl.; nifuraksazyd — 600 tbl.;
sulfacetamid — 150 sztuk opakowari jednorazowych; haloperidol 1 mg i 5 mg
— po 100 tbl.; spirolacton 25 mg — 600 tbl.; fluconazone 200 mg — 100 tbl,;
zovirax 200 mg — 750 tbl., iniekcje zoviraxu — 50 sztuk, zovirax w postaci masci
ocznej — 30 sztuk; antybiotyki wszelkiego rodzaju; przeciwbdlowe i przeciwza-
palne wszelkiego rodzaju; masci i antybiotyki w spray’u; leki oczne — wszelkiego
rodzaju.’%

Polscy lekarze pracowali wprawdzie w stosunkowo nieduzych szpitalach, przy-
chodniach i o$rodkach zdrowia, ale przyjmowali wielu pacjentéw i oddziatywali
na duze populacje. Np. wlatach osiemdziesiatych w osrodku zdrowia w Gikondo
w Rwandzie udzielano okolo 50.000 konsultacji rocznie.*”” Zmieniajac styl Zycia
mieszkaricéw Afryki na bardziej prozdrowotny, lekarze jednoczesnie starali si¢
ocali¢ tradycyjna kulture tego kontynentu. Szczegélne zaslugi dla umacniania
tradycji rodziny afrykanskiej miat lekarz i pallotyn, Henryk Hoser (obecnie
kardynal), ktéry w polowie lat siedemdziesigtych wyjechal do Rwandy, gdzie
utworzyl Rwandyjska Akcje Rodzinng, czyli zawodowsg sie¢ punktéw informa-
cyjnych, w ktérych rozmawiano osobno z kazdym malzenstwem rwandyjskim
w celu wyksztalcenia i wigczenia w zycie rodziny swiadomosci wiasnej plciowosci
i wynikajacych stad zadan Zyciowych oraz umiej¢tnosci wyczuwania naturalnego
rytmu plodnosci. Prace t¢ zainicjowaly trzy osoby z Europy, ale kontynuowali
ja Rwandyjczycy. Do wybuchu wojny domowej w 1994 r. utworzono 80 takich
punktéw informacyjnych. Intencja organizatoréw bylo, aby w kazdej wsi jedno
malzenstwo uczylo innych sztuki Zycia i Zeby ta sztuka przeszla do dziedzictwa
kulturowego Afrykariczykéw, zeby pézniej sami rodzice przekazywali ja swoim
dzieciom. Ktadziono nacisk na indywidualng prace z malzeristwami. Akcja do
1994 r. objeta 10.000 malzenstw.

305 Samuel Siringi, Africa seeks new tuberculosis control methods. , The Lancet” 2003 s. 2135.
306 Zbiory Fundacji, Zapotrzebowanie na leki dla szpitala w Katondwe w Zambii z 1999 r.
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W ocenie H. Hosera problem kryzysu rodziny w Afryce ma kontekst poli-
tyczny, ekonomiczny i spoleczny, bo: Pazistwa o ograniczonej suwerennosci majg
tendencje do istnienia kosztem suwerennosci rodziny. Wigkszos¢ paristw afrykariskich
ma ograniczong suwerennosé, bo sq to paristwa ekonomicznie i politycznie slabe.
Aparat wladzy czuje sig zagrozony przez swoich obywateli, bo jest uzurpatorem
te] wladzy inaduzywa jej. Suwerennost rodziny ustawilem w trzech wymiarach,
ktore nazwalem wymiarami wolnosti, a ktore dotyczq trzech plaszczyzn istnienia
rodziny. Po pierwsze, jest to bardzo prozaiczna plaszczyzna spoleczno-ekonomiczna.
Rodzina musi miec zapewnione minimum egzystencyi, zeby w ogdle mogta istniec. Po
drugie, jest to srodowisko biologiczne. Zwricilem uwage na to, ze medycyna w krajach
Trzeciego Swiata staje sig coraz bardziej narzedziem polityki, ze prowadzone sg
kampanie sterylizacyjne i propagujgce przerywanie cigzy. Kampanie te ingerujq w
srodowisko wewngtrzne rodziny, w jej biologiczng autonomig. Warto tu tez wspomniec
0 zagrozeniu srodowiska naturalnego, co przejawia sig migdzy innymi wywozeniem
odpadow przemystowych, czyli po prostu smieci, do Afryki. Trzeci wymiar nazwa-
tem jaksjologicznym’. Chodzi tu o podstawowe wartosci religijne, etyczne, istniejgce
w thance ludow afrykariskich.>*

Tak jak w przypadku pielegniarek, wszystkie dni pobytu misyjnych lekarzy
w Afryce byly od rana do wieczora wypelnione rutynowo zorganizowang pra-
ca. Np. pracujaca w Bulubie w Ugandzie Wanda Blenska codziennie wstawata
ogodz. 6.00. O godz. 7.00 uczestniczyla we mszy $w., godzine pézniej jadia
$niadanie, a potem do obiadu wyznaczonego na godz. 13.30 przyjmowala pacjen-
téw w szpitalu. Po obiedzie krétko odpoczywala, by od godz. 14.30 ponownie
przyjmowacé pacjentéw, prowadzi¢ wyktady, wykonywaé badania histologiczne
lub wizytowaé chorych w szpitalu. Po zjedzeniu kolacji o godz. 19.30 konty-
nuowala wykonywanie badan histologicznych lub czytala literature medyczna
douczajac si¢, bo przy pracy z tradem potrzebna jej byla wiedza z prawie wszyst-
kich dzialéw medycyny, m.in. z dermatologii, neurologii, chirurgii, okulistyki,
immunologii i rehabilitacji. Ten rytm zajeé¢ dr W. Bleniska zachowywata przez
ponad czterdziesci lat.’*

Podobnie, zajecia lekarki-chirurga — siostry sluzebniczki Mirostawy Géry,
kierujacej od ponad dwudziestu lat szpitalem w Katondwe w Zambii i jednocze-
$nie stanowigcej caly jego personel lekarski, mialy charakter rutynowy. W godz.
8.30-10.00 wizytowala chorych (zwykle wizytowanie pacjentéw na wszystkich
oddziatach zajmowalo jej trzy dni), nast¢pnie zajmowala si¢ chorymi w przychod-
ni, a po spozyciu posilku przyjmowala osoby z zewnatrz i jesli jest to potrzebne,

397 Jan Patyga, W srodku Afryki. Pallotyni polscy w Rwandzie. Poznan-Warszawa 1984 s.
163.

308 Wielkie wolanie o swigtosé Kosciola w Afryce. Rozmowa z ksigdzem Henrykiem Hoserem SAC.
y2Misjonarz” 1994 nr 9 s. 3-4, 7-9. — Ks. Arcybiskup H. Hoser jest obecnie sekretarzem pomocniczym
Kongregacji Ewangelizacji Narodéw i przewodniczacym Papieskich Dziet Misyjnych.

39 Andrzejak, Rézanski, Medycyna i ewangelizaga..., s. 31.
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ponownie wracala na oddzialy. We wtorki i czwartki przeprowadzata planowane
operacje. Rytm dnia ulegal zakiéceniu, gdy dzialo si¢ co$ niepokojacego, o czym
natychmiast informowaly pielegniarki. Chorzy zostawali bez nadzoru lekarskiego
tylko podczas koniecznych wyjazdéw siostry Gory do Lusaki. Siostra Géra korzy-
stala z urlopu raz na cztery lata, ale tylko wtedy, gdy udawalo si¢ jej zorganizowac
zastgpstwo. >

Przecigzenie obowigzkami sprawialo, ze misyjni lekarze bywali bliscy wyczerpania
fizycznego i w listach do Polski niekiedy skarzyli si¢ np. na dotkliwe i niepokojace
béle w klatce piersiowej.*!

Prowadzone pod kierunkiem lekarzy szpitale misyjne cieszyly si¢ duzym
zaufaniem pacjentéw i lokalnej administracji pafistwowej. Np. w 1993 r. misyjny
szpital w Katondwe w Zambii stal si¢ centrum realizacji rzgdowego programu
walki ze skutkami suszy. Chorzy, osoby starsze i rodziny wielodzietne otrzymywali
przydzial 3 kg kukurydzy dziennie, a poza tym pracownicy szpitala przekazy-
wali kukurydze jako ekwiwalent za prace oraz sprzedawali po obnizonej cenie
potrzebujacym.??

Istotnym utrudnieniem pracy misyjnych lekarzy byt brak odpowiednich lekéw
na choroby tropikalne, bo ich produkcja przynosita zbyt niskie zyski i dlatego byta
zaniedbywana przez §wiatowy przemysl farmaceutyczny. Np. wlatach dziewieé-
dziesiatych zaprzestano wytwarzania jedynego skutecznego leku przeciw $piaczce
afrykanskiej, eflornithine, co zmusilo lekarzy do stosowania toksycznych i prze-
starzalych lekéw arsenopochodnych. Protesty srodowisk medycznych sprawily,
ze produkcje w konicu wznowiono, ale bez gwarancji utrzymywania przez wiele
lat.’®

Wsréd polskich misjonarzy pracujacych w Afryce rozpoznano tylko jedng
misjonarke — stomatologa, jest nia dominikanka, Michaela Madej, w 2002 r.
pelnigca postuge lecznicza w Bertoua w Kamerunie, a ponadto jedng farma-
ceutke, réwniez dominikanke, Elekte Zwoliniska (ur. 1932 r.), ktéra w latach
1987-1999 wykonywala obowiazki pielegniarki i farmaceutki w Garoua-Boulai
i Bertoua w Kamerunie. O jej powrocie do Polski zadecydowaly problemy
zdrowotne.?!*

Tak wigc, zaangazowanie polskich lekarzy w misyjng opieke zdrowotng w Afryce
zwigkszylo si¢ po 1990 r. Najdluzej na misjach afrykanskich pracowata lekarska
swiecka, Wanda Bleniska (43 lata), ale kilka lekarek — sidstr zakonnych pracuje
w Afryce ponad dwadziescia lat. Znamienne, ze praca misyjnego lekarza wymaga

310 Zbiory Fundacji, Kwestionariusz szpitala w Katondwe, list lek. med. Rafata Sadowskiego
z marca 1998 r.

311 Tamze, List s. Matgorzaty Grabowskiej z 23 kwietnia 2001 r. z Garoua-Boulai w Kamerunie.

312 Tamze, List s. Mirostawy Gory z 12 stycznia 1993 r. z Katondwe w Zambii.

%5 Nathan Ford, Public health and company wealth. ,BM]” 2003 s. 1296.

314 www.dominikanki.pl.
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rozleglej wiedzy zawodowej i silnej osobowosci oraz Iaczy si¢ z duza odpowiedzial-
noscia.

Wolontariusze

W sytuacji utrzymujacego si¢ przez lata braku personelu fachowego w misyjnych
szpitalach i przychodniach, cenng pomocg dla 0séb je prowadzacych stawaly sie or-
ganizowane od lat dziewigc¢dziesiatych krétkoterminowe ekspedycje polskich lekarzy
i studentéw akademii medycznych. I tak, np. w 1992 r. odbyla si¢ wyprawa lekarzy
i studentéw Akademii Medycznej w Krakowie, ktérej koszty zostaly pokryte m.in.
ze §rodkéw zdobytych przez krakowskie siostry klawerianki.® Dwa lata pézniej
Fundacja Misyjno-Charytatywna im. Bl. J6zefa z Szantungu, dzialajaca przy Mi-
syjnym Seminarium Duchownym Ksi¢zy Werbistéw w Pieni¢znie, zorganizowata
zbidrke pienigdzy w celu sfinansowania wyjazdu do Togo trzech polskich lekarzy:
internisty, pediatry istomatologa, a takze zakupu lekéw i narzedzi dla matego am-
bulansu.**

Z kolei w 2002 r., jak juz wspomniano, o§mioosobowy zesp6t lekarzy, kiero-
wany przez prof. dra hab. Michata Drewsa z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélne;j,
Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej Akademii Medycznej w Poznaniu,
wyjechal na kilkutygodniowsa ekspedycje medyczng do Rafai w diecezji Bangassu
w Republice Srodkowej Afryki. Tam w warunkach ambulatoryjnych skonsultowano
486 0s6b i przeprowadzono 49 operacji (w tym: 44 strumektomie, 2 hysterectomie,
1 operacje¢ usuniecia niedroznosci jelit, 1 usuniecie torbieli jajnika, 1 usuniecie guza
okolicy kosci krzyzowej).3”

Stosunkowo duza grupa polskich wolontariuszy pracowata w latach dziewig¢-
dziesigtych XX w.w Kamerunie. Grupa skladala si¢ z 4 lekarzy i 6 pielggniarek.’'®
Dla polskich lekarzy i pielegniarek starajacych si¢ o okresowa prace w misyjnych
szpitalach i przychodniach przeszkoda nie do przezwyci¢zenia byl obowiazujacy
w niektérych paristwach afrykariskich wymdég nostryfikacji uprawnient zawodo-

wych.

35 Komunikat. ,Echo z Afryki i innych kontynentéw” 1992 s. 67.

316 Apel 0 pomoc medyczng dla Togo. ,Misjonarz” 1994 nr 4 5. 12.

37 Misja medyczna ,Operacja Bangassu 2002”. ,Raport” 2002 nr 2 s. 1-3. — Warto zaznaczy¢, ze
krétkoterminowe (trwajace zwykle do trzech miesigcy) misje medyczne sg podejmowane przez lekarzy
z réznych krajéw, najezesciej z USA. Szacuje sig, ze w 2000 r. w krétkoterminowych ekspedycjach
medycznych do krajéw rozwijajacych sie na réznych kontynentach uczestniczylo okolo 50 tysiecy
Amerykanéw réznych wyznani. Koszt tych ekspedycji siggal co najmniej 50 milionéw dolaréw, a ich
najbardziej kontrowersyjnym aspektem byta niemozno$¢ uchronienia pacjentéw przed alergia na leki
oraz ich dziataniami niepozadanymi. (Za: Michael N. Dohn, Anita L. Dohn, Quality of Care on Short-
term Medical Missions: Experience with a Standarized Patient Record and Related Issues. »Missiology”
2003 s. 417-429).

318 Jerzy Grzybowski, Kamerun, Blask mlodego Kosciola. ,Misjonarz” 1993 nr 2 s. 25-27.
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Trwajaca kilka tygodni lub kilka miesi¢cy praca misyjna wolontariuszy budzi-
ta kontrowersje. Np. w ocenie brata Piotra Bujnowskiego, franciszkanina z Aru-
sha w Tanzanii, medyczni wolontariusze z Polski maja stabg formacj¢ duchowsa
i wykazuja zbyt czesto postawy turystéw.*” Takze w opinii innych misjonarzy,
wolontariusze nie zawsze si¢ sprawdzali. Czarne siostry pracujace w osrodkach
zdrowia niekiedy nawet nie chcialy z nimi jadaé przy jednym stole, ani tez
przebywa¢ w ich towarzystwie, wymagajac, aby sami sobie przygotowywali
positki lub — mimo braku wynagrodzenia i kieszonkowego — oplacali osobe
prowadzaca im gospodarstwo domowe. Na negatywne doswiadczenia wtym
zakresie jednego ze szpitali misyjnych zlozyla si¢ praca polskiego wolontariusza,
ktérym okazat si¢ lekarz-alkoholik. Osamotnienie, chociaz trwalo stosunkowo
krétko, okazywalo si¢ sytuacja, ktérej sprostanie wymagalo niezwyktego hartu
ducha.’®

Nalezy podkresli¢, ze Centrum Formacji Misyjnej w Warszawie wymaga, aby
wszyscy wolontariusze udajacy sie m.in. do Afryki odbywali krétkie szkolenie ,for-
macyjne”. Studenci medycyny i pielegniarstwa Akademii Medycznej w Poznaniu
udajacy si¢ na praktyki letnie na misjach z reguly przechodza grupowe szkolenie
zawodowe i krétka formacje religijna.

Tak wigc, kiedy nastaly warunki do swobodnego korzystania z paszportu,
Polacy coraz czgsciej wlaczali si¢ w krétkoterminowe misje medyczne w Afryce.
Charakterystyczne, ze polscy lekarze i pielegniarki szukajacy okresowego zatrud-
nienia w misyjnych szpitalach, osrodkach zdrowia i przychodniach zwykle robia
to dyskretnie i pozostajg anonimowymi, dlatego rozpoznanie nazwisk wszystkich
medycznych wolontariuszy bylo niemozliwe.

Przyklady misyj-nych placéwek medycznych
Bertua (Kamerun)

Prowadzone z udziatem Polakéw placéwki ochrony zdrowia w Afryce na polu-
dnie od Sahary maja rézng historie i r6zny zakres pracy. Osrodek pomocy medycznej
w Bertoua-Tigaza w Kamerunie zostal utworzony wraz z misja w 1986 r., a jest
prowadzony przez dwie polskie siostry-pielegniarki ze Zgromadzenia Pasjonistek.
Do pomocy maja przyuczony przez siebie personel: laboranta i dwie kobiety do
robienia zastrzykéw i opatrunkéw. Osrodek zdrowia byl poczatkowo pozbawiony
wody, w ktéra z czasem zostal zaopatrzony dzigki pomocy finansowej ambasady
kanadyjskiej w Yaounde. Codziennie zglasza si¢ okoto 100 pacjentéw, wéréd kté-

319 Zbiory Fundacji. list br. Piotra Bujnowskiego z Arusha w Tanzanii z 3 maja 1999 r.
320 Tamze, List lek. med. Rafala Sadowskiego z 26 marca 1998 r.
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rych najczesciej wystepuja: malaria, choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego
i biegunki.’*

Buluba i Nyenga (Uganda)

Okoto 1930 r. irlandzkie franciszkanki utworzyty w Nyenga w Ugandzie szpi-
tal dla leczenia tuberkulicznej postaci tradu. Potrzeby chorych sprawily, ze cztery
lata pézniej siostry zalozyly w odleglej o 35 mil miejscowosci Buluba osrodek dla
leczenia guzowatej postaci tradu. Zgodnie ze stanem éwczesnej wiedzy medycznej,
siostry leczyly tredowatych iniekcjami olejowymi zrosliny o nazwie chaulmoogra.
Poczatkowo o$rodek w Buluba skiadat si¢ zkosciota, chat dla chorych i laboratorium,
w ktérym prowadzono dokumentacje fotograficzng (dzis tego si¢ nie robi). W 1953 1.
w Buluba zbudowano szpital z dwiema salami operacyjnymi, a ze w obu osrodkach
nie bylo pradu, decyzja przybylej dwa lata wczesniej lekarki, Wandy Bleriskiej,
dach zrobiono ze szkta, by podczas operacji korzysta¢ ze swiatla dziennego. W obu
osrodkach przebywato od 500 do 750 pacjentéw, a okolo 1.000 innych dochodzito
z buszu.

W 1956 r.w Buluba i Kumi dr Wanda Blenska zorganizowata dwuletnie kursy
dla asystentéw medycznych specjalizujacych si¢ w leczeniu tradu. Uczestnicy
kurséw, a byli nimi Ugandyjczycy i osoby zamieszkale w sasiednich krajach,
po ukoniczeniu nauki zostawali kierownikami terenowych stacji leczenia tradu.
W latach 1956-1982 wyszkolono 169 oséb, w tym 14 dla Kenii, 5 dla Sudanu
oraz 2 dla Tanzanii. Niektérzy asystenci ksztalcili si¢ dalej wszkotach piele-
gniarskich, co pézniej pozwolilo zintegrowaé leczenie tradu z ogdlng opieka
szpitalng.’*

Do rozbudowy o$rodka w Buluba przyczynil si¢ dr James Kinnear Brown,
czlonek angielskiego Methodist Missionary Society i naczelny leprolog Ugandy,
ktéry w tym zakresie wykorzystal doswiadczenia zdobyte jeszcze w okresie mie-
dzywojennym w Uzuakoli w Nigerii, gdzie wraz z Frankiem Davey’em, naczelnym
leprologiem Nigerii, wynajdywal tereny rolnicze i zaktadal na nich pionierskie,
umozliwiajace opieke medyczna i rehabilitacje, osady tredowatych.’ Zrealizowana
w 1953 r. budowe nowego szpitala w Buluba sfinansowal Ernest Bayer, Niemiec,
ktéry pod wrazeniem wizyty w osrodku i dzialalnosci lekarskiej dr Blenskiej po-
staral si¢ o wsparcie Deutsche Aussatigen Hilfswerk z Wiirzburga, a takze dotacje
FAO,BELRA i Holenderskiego Stowarzyszenia Przyjaciét Tredowatych. Osrodki

32 S. Pasjonistki, Mifos¢ Chrystusa przynagla nas. ,Echo z Afryki” 1989 s. 136-138.

32 AF., O lepsze jutro czarnej kobiety. ,Misje Katolickie” 1932 s. 85-87; Andrzejak, Rézanski,
Medycyna i ewangelizaca..., s. 24-35; Dokta. ,Echo z Afryki” 1996 s. 42-43, 58-59.

323 Stanley G. Browne, Frank Davey, William A. R. Thomson, Heralds of Health. The Saga of
Christian Medical Initiatives. London 1985 s. 165.
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w Buluba i Nyenga mialy wlasne szkoly dla tredowatych, w ktérych uczyly siostry
franciszkanki.’**

Od 1962 r. studenci medycyny z Uniwersytetu Makarere w Kampali odbywali
w Buluba tygodniowe szkolenia, a cztery lata pézniej dr Blenska — dotad wykta-
dowca m.in. medycyny tropikalnej, pielegniarstwa, kliniki tradu i rehabilitacji
w réznych osrodkach naukowych Ugandy i Sudanu, zostala mianowana honoro-
wym wyktadowcea leprologii na Uniwersytecie w Kampali. Od 1967 r. w Bulubie
istnieje nowoczesne centrum szkoleniowe i naukowe do badan nad immunologia
i chemioterapig tradu, na czes¢ polskiej lekarki nazywajace si¢ ,Buluba Leprosy
Centre. The Wanda Blenska Training Centre”. Od polowy lat szes¢dziesigtych
dr Blenskiej okresowo pomagali zaprzyjaznieni z nig lekarze z Polski, a takze tzw.
ortopedystka, Janina Bartkiewicz, ktéra wykonywata buty dla tredowatych i pro-
wadzila ich rehabilitacje.’

Osiagnigcia w organizacji walki z tradem w Ugandzie majg konkretny wymiar.
W latach piecdziesiatych na liscie leczonych z powodu tradu w tych dwéch, obej-
mujacych ludnos¢ okregéw Buganda i Busoga, osrodkach bylo okoto 24.000 oséb.
Pét wieku pézniej leczono tylko 200-300 oséb, z tym, ze wyleczeni potrzebowali
dalszej opieki, by zmniejszy¢ ich cierpienia spowodowane nastepstwami tradu, jak
porazenia i przykurcze.

Dzis dawne szpitale dla tredowatych funkcjonuja w Ugandzie jako poradnie
udzielajace ogdlnej pomocy medycznej. Nalezy podkresli¢, ze ten rodzaj integraciji,
polegajacy na przyjmowaniu do szpitala dla tredowatych pacjentéw nie dotknig¢tych
tradem, rozpoczal si¢ dzigki pracy dr W. Blenskiej w Buluba.?*

Fianarantsoa (Madagaskar)

Szeroka dzialalno$¢ medyczng prowadzi potozona kilka kilometréw od Marany
i nawigzujaca do tradycji postugi leczniczej ojca Jana Beyzyma misja Zgromadzenia
Ojcéw Kamilianéw w Fianarantsoa na Madagaskarze. Przy misji istnieja: szpital,
leprozorium dla okoto 300 chorych (istnieje od okoto 100 lat, dtugi czas byto wta-
snoscig protestantéw, nastepnie zostalo przejete przez rzad, a w 1995 r. przekazane
kamilianom), apteka i centrum medyczno-socjalne dla pracownikéw misji i ich
rodzin, z ktérego przychodni korzysta okolo 5.000 oséb. Personel medyczny jest
wspdlnota migdzynarodows, w sktad ktérej polskimi kamilianami (ojcami Stefanem
Szymoniakiem i Zbigniewem Musielakiem) — obecnymi tu od 21 grudnia 1980 r.—

324 Doznany przez Afrykanczykéw uraz pokolonialny sprawil, ze w Ugandzie biatym nie wolno

bylo uczy¢ w szkotach powszechnych, ale zakaz nie dotyczyt szkét specjalnych, czyli dla gluchonie-
mych, niewidomych lub tredowatych.

325 Wanda Maria Bleriska — szkic biograficzny. ,Biuletyn Informacyjny AM” (Poznani) 1994 nr 5
s. 10-13.

320 AF., O lepsze jutro czarngj kobiety... ; Andrzejak, Rézariski, Medycyna i ewangelizaca..., s. 24-
35; Dokta. ,Echo z Afryki” 1996 s. 42-43, 58-59.
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wchodza: Francuzi, Malgasze, Wietnamczyk i Wlosi. Stan wyposazenia misyjnego
szpitala w aparature medyczng jest zly, a niewielkie pensje wyplaca pracownikom
swieckim administracja paristwowa. Czasem koszty opieki medycznej pokrywaja
sponsorzy.**” Sprowadzanie lekéw, stanowiacych gléwnie dary organizacji kosciel-
nych, jest coraz trudniejsze, m.in. z powodu wysokiego cla natozonego przez rzad
malgaski na najbardziej popularne srodki farmaceutyczne z tzw. listy podstawowej
WHO .3

Garoua-Boulai (Kamerun)

W 1989 r. wybudowano w Garoua-Boulai Katolicki Osrodek Zdrowia stuzacy
pomocg okolo 40.000 mieszkancéw oraz plemionom koczowniczym dwa razy
w roku przechodzacym przez to terytorium. Organizatorka osrodka byta domini-
kanka, absolwentka studiéw farmaceutycznych w Akademii Medycznej w Krakowie,
s. Elekta Zofia Zwoliniska. Do osrodka przyjezdza po darmowa pomoc medyczng
coraz wigcej ubogich chorych nie tylko z Kamerunu, ale tez z Republiki Srodkowej
Afryki.

Osrodek miesci sie w budynku o wymiarach 8 na 16 m, od powstania zbyt malym
wobec potrzeb ludnosci. Kilka lat po powstaniu dobudowano do niego laboratorium
i trzy sale, ktére nadal sa niewystarczajace wobec liczby 0séb codziennie przycho-
dzacych po pomoc.

Osrodek prowadzi od szeregu lat dominikanka, lekarz medycyny Malgorzata
Grabowska, absolwentka Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu,
majaca do pomocy: dwéch pracownikéw laboratorium, pielegniarzy iasystentéw
medycznych oraz jedng osobg wydajaca leki. Prawie calg dotychczas uzyskana po-
moc materialng osrodek zawdzigcza parafii $w. Dominika w Warszawie, laikatowi
z Wiloch i siostrom klaweriankom, a ponadto Komisji ds. Misji Episkopatu Polski
oraz Fundacji Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio” z Poznania. Wobec
duzej $miertelnosci okotoporodowej matek i dzieci, w 2005 r. siostra M. Grabowska

rozpoczela budowe sali porodowej.**

Katondwe (Zambia)

W Zambii znajduja si¢ najstarsze szpitale prowadzone przez polskich misjonarzy.
Jednym z nich jest szpital w Katondwe w dolinie rzeki Luangwa, w 1962 r.zalozony
na bazie dotychczasowego ambulatorium przez jezuite, ojca Jana Waligére. Jak juz

327 List o. Zbigniewa Musielaka, kamilianina z Fianarantsoa na Madagaskarze datowany na

27 listopada 2003 r.
328 Kret, Misjonarski Madagaskar...
329 Matgorzata Grabowska, Lisz. ,Raport” 2005 nr 4 s. 2-3; Grzybowski, Kamerun, Blask...
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wspomniano, poczatkowo szpitalem kierowala lekarz medycyny Wanda Piotrowska,
lekarka swiecka korzystajaca z pomocy sidstr pielegniarek,a po dwéch latach zarzad
objeta lekarka — stuzebniczka Teresa Wiaczek, z ktéra okresowo pracowaly siostry
ze Zgromadzenia Misjonarek Sw. Rodziny, a nastepnie stuzebniczki.

W dniu 1 kwietnia 1990 r. siostre Teres¢ Wigczek zastapita lekarka ze spe-
cjalizacja w zakresie chirurgii i zarazem sluzebniczka Mirostawa Géra, ktéra
kieruje szpitalem do chwili obecnej. Pomagaly jej siostry-pielegniarki polskie
(m.in.: Zofia Chrzastek, Krystyna Matusz, Edyta Wojtowicz i Maria Zywiec)
izambijskie. I tak, w 1990 r. przyjechala siostra Teresa Schmidt, pielegniarka,
ktéra przez 12 wezesniejszych lat pracowata w RPA, a w Katondwe zajeta si¢
czynnosciami administracyjno-gospodarczymi. Jej pomyslowos¢ pozwolita ob-
nizy¢ koszty dziatalnosci szpitala, np. dzigki wytwarzaniu z popiotu i sody mydta
do mycia podiég.**!

Siostra M. Géra uruchomita w szpitalu blok operacyjny, co pozwolito wykony-
wacé wigkszo$¢ zabiegéw operacyjnych na miejscu, a takze sale porodows, w ktére;j
odtad odbywalo si¢ okolo 200 porodéw rocznie. Czgsto kobiety w ostatnich
dniach ciazy nie byly w stanie dotrze¢ do szpitala ze wzgledu na brak srodkéw
transportu, dlatego przeszkolono akuszerki, ktére podjety prace w odlegtych
wioskach.

Dzieki staraniom siéstr, pacjenci poza podstawowym positkiem z maki
kukurydzianej otrzymywali migso, ryby, jajka i warzywa. Zywno$c¢ byta zwykle
przywozona z Lusaki, ale w poszukiwaniu oszczednosci pracownicy szpitala
kupowali w wiosce duzo taniej niz w stolicy Zambii krowe, zabijali i sami ¢wiar-
towali.

Narastajacym problemem szpitala stawat si¢ brak personelu pomocniczego, po-
niewaz przez kilkanascie ostatnich lat zambijskie pielggniarki masowo wyjezdzaty
zagranicg w poszukiwaniu lepszych zarobkéw.**

Praktykowane od polowy lat dziewiec¢dziesiatych kontraktowanie swiadczeni
zdrowotnych na krétko poprawilo sytuacje materialng szpitala w Katondwe.
Rzad Zambii wprawdzie zawarl umowe z przedstawicielami Kosciola kato-
lickiego, na mocy ktérej mial przekazywac 75% funduszy na funkcjonowanie
szpitali misyjnych, a Kosciét — 25%,?* ale od 1998 r. zredukowal etaty w sek-
torze zdrowia i zminimalizowal pomoc finansows dla szpitali. Odtad szpital
w Katondwe otrzymywat zaledwie okoto 300 kwacha (réwnowartosé¢ 3 butek)
dziennie na jednego pacjenta. Za pieniadze otrzymane od rzadu zambijskie-
go nalezalo dokonaé¢ zakupéw w wyznaczonej hurtowni farmaceutycznej

330 Maria Lawecka, Udzial Sidstr Stuzebniczek Starowiciskich w dziele misyjnym. [W:] Zeszyty
Misjologiczne ATK, T. VI: Misjonarze polscy w swiecie, cz. 1, s. 7-66; Rajkowska, Dzialalnos¢ misyjna
Zgromadzenia Sidstr Misjonarek..., s. 83-86.

31 Lidia Danilecka, Szpital na peryferiach swiata. ,Misyjne Drogi” 2004 nr 5 s. 35-38.

332 Zbiory Komisji ds. Misji Episkopatu Polski (dalej: Zbiory Komisji Misyjnej), Podanie o fi-
nansowanie szpitala w Katondwe z 2002 r.
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w Lusace, w ktérej asortyment lekéw byl bardzo maly. Ponadto leki te byly
generykami produkeji indyjskiej, ktére w ocenie misyjnych lekarzy cechowata
niska biodostepnos¢. Innym mankamentem rzadowych dotacji byta koniecz-
nos$¢ szybkiego wykorzystywania calej sumy przeznaczonej dla szpitala, co
prowadzito do nadmiernych zakupéw lekéw i niekiedy przeterminowywania
zgromadzonych zapaséw.>**

W 2000 r. pomoc finansowa rzadu zambijskiego wystarczyla na pokrycie zaled-
wie 10% potrzeb pacjentéw i 30% naleznych pensji personelu szpitala w Katondwe.
Niedofinansowanie i wysokie ceny paliwa sprawily, Ze do Lusaki po zaopatrzenie
i poczte mozna bylo jezdzi¢ tylko dwa razy w miesigcu. Dwa lata pézniej rzad
Zambii zaniechal finansowania szpitala w Katondwe, co sktonilo s. Mirostawe
Gore do zwrécenia si¢ z prosba o pokrycie czesci wydatkéw do Komisji ds. Misji
Episkopatu Polski, co zostalo rozpatrzone pozytywnie.

Trudna sytuacja materialna sprawila, ze w szpitalu w Katondwe niczego
nie wyrzucano. Jednostronnie zapisane kartki papieru cieto na kawatki i przy-
gotowywano z nich skierowania na badania laboratoryjne. Z plétna, ktérym
zabezpieczane byly paczki z darami, krawcowa szyla pizamy dla dzieci. Ze
zniszczonych kocy przygotowywano mopy do mycia podlég, a z gabki chro-
nigcej nadsylane leki przygotowywano, po uprzednim wypraniu, wypelnienie
szpitalnych poduszek.’*

W ostatnich latach szpital borykal si¢ z problemem braku elektrycznosci iwody,
poniewaz stary agregat nie wytrzymywal obciazenia i zmuszal do ograniczania
dostepu do energii elektrycznej tylko do czterech godzin dziennie oraz do wyko-
nywania jedynie najbardziej koniecznych operacji. W porze suchej prad pozwala
na dopompowanie wody ze strumienia do zbiornika, z ktérego jest rozprowadzana
po calym budynku. Od okolo 2003 r. sala operacyjna i laboratorium korzystaty
z ofiarowanych przez Norwegéw baterii stonecznych, ktérych silniki wymagaty
okolo 600 litréw ropy naftowej miesigcznie. Ropg i czesci zamienne zakupywa-
no w Lusace, a naprawy systemu baterii stonecznych dokonywali pracownicy
szpitala, przeszkoleni przez norweskich wolontariuszy.** Innym wymagajacym
rozwigzania problemem byla konieczno$¢ wymiany péitora kilometrowego
odcinka wodociggu doprowadzajacego wodg ze sztucznej tamy do zbiornikéw
w szpitalu.®

Do szpitala w Katondwe docierali pacjenci z Zambii, sagsiedniego Mozam-
biku i pogranicza z Malawi, ktérych obejmowano nie tylko opieka lekarska, ale
i programami profilaktyki, takimi jak np. akcje dokarmiania dzieci do 5 roku

333 Tamze, Whiosek o dotacje dla szpitala w Mpunde w Zambii z 2003 r.

334 Zbiory Fundacji, Kwestionariusz szpitala w Katondwe z 1998 r.

Tamze, List s. Mirostawy Géry z grudnia 2000 r.

Zbiory Komisji Misyjnej, List s. Mirostawy Géry z 2003 r. z Katondwe w Zambii.
Zbiory Fundacji, List s. Mirostawy Géry z 18 listopada 1995 r. z Katondwe w Zambii.
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zycia 1 szczepienia przeciw poliomyelitis wszystkich dzieci bez wzgledu na
wiek, a takze podawanie duzych dawek witaminy A osobom podejrzewanym
ojej niedobér, badanie w kierunku bilharcjozy uczniéw okolicznych szkél i jej
leczenie etc. 3%

Mpanshya (Zambia)

W $rodku zambijskiego buszu znajduje si¢ wioska Mpanshya, w ktérej od
1965 r. dziala zalozony przez jezuitéw, a liczacy 105 16zek, szpital sw. Eukasza.
W 1977 r. prowadzeniem szpitala zajely si¢ polskie boromeuszki z Mikolowa.
W nastepnych latach wspomagali je studenci medycyny z Irlandii, ktérzy dzielili
dyzury z lekarzem i poznawali pod jego kierunkiem zagadnienia medycyny tro-
pikalnej. W 1999 r. lekarz zrezygnowal z pracy w szpitalu w Mpanshya iodtad
najwickszym problemem sidstr boromeuszek (w latach dziewigédziesiatych byty
to siostry — pielegniarki: Sabina Habelok i Stanistawa Smarzoch) stat si¢ brak
personelu fachowego. Pézniejsze starania o znalezienie jego nastepcy, ktérym jak
wydawalo si¢ bedzie uchodzca z Rwandy, okazaly si¢ nieskuteczne. Kiedy$ w szpi-
talu w Mpanshya podejmowali pracg polscy lekarze optacani przez organizacje
Lekarze Swiata, ktéra w korncu zrezygnowala z wyplacania im wynagrodze.
Dziatalno$¢ szpitala oparto w tej sytuacji na pracy wolontariuszy. Np. w 1998 r.
dzieki nim udalo si¢ przeprowadzi¢ od dawna zaplanowang akcje szczepien i do-
zywiania dzieci z niedowaga.

W 2000 r. miejsce siostry Smarzoch zajela siostra Jézefa Staba. W tym samym
roku przez dwa miesigce w zamian za mieszkanie i wyzywienie pracowal w Mpan-
shya mtody polski lekarz, Marcin Czerniakow, stajac si¢ jedynym lekarzem na calg
prowincje, czyli w promieniu okolo 200 km. W 2001 r. uruchomiono wszpitalu
osrodek dozywiania dzieci i hospicjum z 10 16zkami, ktére roztaczalo opieke nad
przebywajacymi w domach 68 dzie¢mi i 125 dorostymi terminalnie chorymi na
AIDS. W dziatalno$¢ hospicjum wiaczyly sie grupy zambijskich wolontariuszy,**’
a'w 2004 r.— dzieki sfinansowaniu podrézy przez Fundacj¢ Pomocy Humanitarnej
»2Redemptoris Missio” — przez trzy miesigce pracowal w nim lekarz pediatra ze
Swarzedza, Jan Czosnowski.**

Przy szpitalu utworzono osrodek dozywiania i prowadzono kursy higieny
iprowadzenia domu. Pacjenci przybywaja do Mpanshya nawet z odlegtosci
200 km. W 2004 r. w ciagu roku hospitalizowanych byto okolo 15.000 chorych,
aw przychodni udzielano srednio 12.000 konsultacji i porad. Ministerstwo Zdro-
wia Zambii pokrywalo tylko okolo polowy kosztéw pobytu chorych w szpitalu,

338 Tamze, Kwestionariusz szpitala w Katondwe, list lek.med. Rafata Sadowskiego z marca 1998 r.

339 Zbiory Fundacji, Korespondencja s. Stanistawy Smarzoch i lek. med. Marcina Czerniakowa
ze Szpitala $w. Lukasza w Mpanshya w Zambii do Fundacji z lat 1995-2000.

30 Lekarze niosq pomoc. ,Raport” 2004 nr 1s. 4.
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a pozostale pokrywano dzigki pomocy ,Caritas” i réznych innych organizacji

charytatywnych.**

Mwanga (Tanzania)

Od 1985 r. w miejscowosci Mwanga w diecezji Singida w Tanzanii istnieje mi-
sja katolicka, przy ktérej dziata przychodnia nalezaca do katolickiego narodowego
systemu opieki zdrowotnej. Przychodni¢ prowadzi mi¢dzynarodowa wspélnota
Siéstr Biatych (Zgromadzenie Siéstr Misjonarek NMP Krélowej Afryki). Tutaj
przez 12 lat pracowala polska pielegniarka ze Zgromadzenia Misjonarek NIMP
Krélowej Afryki, siostra Cecylia Bachalska.

Odlegtos¢ migdzy Mwanga a najblizszym miastem, Arusha, w ktérym mozna
zaopatrzy¢ sie w leki i materialy medyczne, wynosi 360 km, a dotarcie do najblizszej
poczty wymaga pokonania drogi dtugosci 72 km. Podobnie jak wigksza czes¢ Tan-
zanii, misyjna przychodnia jest pozbawiona pradu elektrycznego. Bardzo skromne
wyposazenie przyczynia si¢ do udzielania pomocy medycznej w ograniczonym
zakresie. Codziennie do przychodni zglasza si¢ 200-300 oséb (w czasie pory desz-
czowej jeszcze wigcej), ktére w przypadku otrzymania lekéw muszg za nie zaplacié.
Pacjenci przychodza z wiosek odlegtych nawet o 50-60 km.

W 2003 r. w przychodni byli zatrudnieni: 3 lekarze, 7 pielegniarek, 3 polozne,
7 pomocnic pielegniarek, 2 laboranci, 2 rejestratorki i 30 oséb wybranych zmiej-
scowej ludnosci i przyuczonych przez siostry a stanowiacych personel pomocni-
czy. Zdarzalo sie, ze do przychodni przyjezdzali medyczni wolontariusze, ktérzy
podpisywali dwuletnie kontrakty, rezygnujac z wynagrodzenia, a cala swoja wiedze
i umieje¢tnosci oddajac Afryce.

Jeden lekarz i jedna pielggniarka byli oplacani przez administracje pafstwowa,
a pozostaly personel utrzymywany byl przez diecezje wspomagang niekiedy przez
sponsoréw. W przychodni w Mwanga byly systematycznie prowadzone szkolenia
w zakresie o$wiaty sanitarnej.**?

Ruhungeri (Rwanda)

W 2004 r. w Rwandzie prywatny sektor zdrowia byt o polowe mniejszy od
panistwowego i sktadal si¢ ze 120 osrodkéw zdrowia i przychodni, 15 gabinetéw
lekarskich i 35 prywatnych szpitali.**® Jednym z nich bylo utworzone w 1965 r.

341 Zbiory Fundacji, Kwestionariusz szpitala w Katondwe.

32 List s. Cecylii Bachalskiej do autorki z 10 grudnia 2003 r. z Mwanga w Tanzanii.

33 Dane pochodza z National University of Ruanda, Faculty of Medicine, B.P: 117, Butare. —
W 2004 r. w paristwowym sektorze opieki zdrowotnej w Rwandzie pracowato zaledwie 150 lekarzy
rodzinnych i 50 lekarzy specjalistéw. Sektor ten skiadat si¢ z 300 osrodkéw zdrowia, 34szpitali
okregowych i 2 szpitali referencyjnych.
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Centrum Zdrowia Nyakinama, ktére stanowi $cisle wspétpracujacy z administracja
panstwowg osrodek koscielny nalezacy do diecezji Ruhungeri. Poczatkowo osrodek
byl prowadzony przez dwie siostry dominikanki z Belgii, potem przez $wieckie
wolontariuszki z Francji, a w latach 1975-1991 przez rézne osoby pochodzace
z Rwandy lub Burundi. Od 1991 r. Centrum prowadza polskie siostry zakonne
z bezhabitowego Zgromadzenia Siéstr od Anioléw. Maja dyplomy pielegniarek
uzyskane w Polsce i czesto dodatkowe kwalifikacje zdobyte na kursach organizo-
wanych w Europie Zachodniej.

W latach 1991-1998 Centrum kierowala siostra Ewa Malolepsza, po niej
przez kilka miesiecy Rwandyjczyk, Emmanuel Sekomini, w latach 1999-2001
— siostra Barbara Pustulka, nastgpnie do 2003 r. siostra Barbara Perkowska, aod
2003 r.—siostra Halina Kania, dyplomowana pielggniarka, ktéra po dwéch latach
przeniosta si¢ do Zairu (nazwisko siostry obecnie kierujacej Centrum nie zostato
rozpoznane).

Rocznie w Centrum przyjmowano okoto 15.000 pacjentéw, wéréd ktérych jedna
trzecig stanowily dzieci do czwartego roku zycia. Codziennie rano przed rozpo-
czeciem konsultacji siostry wyglaszaly pogadanke na temat higieny. W Centrum
udzielano porad (w tym dla chorych na AIDS), prowadzono maty szpital i oddziat
porodowy, wykonywano badania prenatalne i szczepienia. Ponadto prowadzono
oérodek dozywiania dla dzieci. W uzasadnionych wypadkach pacjenci byli prze-
wozeni do odleglego o 10 km szpitala.

W Nyakinama urzadzono laboratorium analiz lekarskich na tyle dobrze wy-
posazone, ze mozna w nim bylo wykonywa¢ podstawowe badania krwi, takze na
malari¢, badanie katu na pasozyty i badanie plwociny na gruzlicg. Inne badania
(np. pod katem HIV/AIDS), po pobraniu na miejscu materiatu biologicznego, byty
wykonywane w laboratorium pobliskiego szpitala. Do$¢ dobrze byla wyposazona
porodéwka, ale brakowalo w niej inkubatora dla wezesniakéw. Najgorzej przed-
stawialo si¢ wyposazenie sali opatrunkowej, w ktérej brakowalo narzedzi i lampy
do wyjalawiania.

Centrum bylo prawie samowystarczalne finansowo. Duza cze¢$¢ kosztéw
leczenia pokrywali pacjenci, ale to nie wystarczalo i dlatego siostry zmuszone
byly do nieustannego poszukiwania pomocy finansowej réznych organiza-
Cji.344

Podsumowujac, w misyjna dzialalnos¢ medyczna byly zaangazowane najczgsciej
kobiety, pielegniarki i zarazem siostry zakonne. Znacznie rzadziej prace na misjach
podejmowali polscy lekarze, a jezeli decydowali si¢ na wyjazdy, to zazwyczaj krétko-
terminowe. Obraz dzialalnosci konkretnych misyjnych placéwek opieki zdrowotnej
prowadzonych przez zgromadzenia zakonne i instytucje koscielne w Afryce byt
ijest podobny, bo wszedzie brakowalo i brakuje pieniedzy na zakup podstawowego

34 Sujka, Siostry od Aniotéw...
3% Jan Opara SVD, Tuam, gdzie drogi nie majq piesni. ,Misjonarz” 1990 nr 3-4 s. 3-4.
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wyposazenia medycznego i lekéw oraz na wynagrodzenia dla personelu. Statym
obowigzkiem medycznych misjonarzy bylo zatem poszukiwanie zrédel finansowania
dzialalno$ci medycznej i prewencyjne;.

5. Pacjenci
Charakterystyka ogélna

Pacjentami prowadzonych przez Polakéw misyjnych szpitali i przychodni
byli najubozsi mieszkancy Afryki.** Ogrom ludzkich tragedii wynikaja-
cych zniemoznosci zakupienia lekéw i oplacenia kosztéw fachowej pomocy
medycznej byl tak poruszajacy, ze nawet misjonarze duchowni pozbawieni
wyksztalcenia medycznego podejmowali si¢ realizacji zadan zwigzanych z opie-
ka zdrowotna, takich jak budowa nowych przychodni i szpitali, czy transport
chorych. Z takich powodéw np.w 2003 r. ks. Zbigniew Tral z parafii §w. J6zefa
w Mpanshya w Zambii rozpoczal budowe malego szpitala w stacji misyjnej
Lubalashi.>*

Personel misyjnych placéwek medycznych obejmowal opieka zdrowotng wszyst-
kich potrzebujacych bez wzgledu na wyznanie religijne i przynaleznos¢ narodowsa
lub plemienna. Jezeli chory byl zbyt biedny, zeby zaplaci¢,leczono go za darmo lub
za symboliczng oplate. Pacjenci docierali do misyjnych osrodkéw zdrowia pieszo lub
na rowerze, pokonujac dystans najczesciej 20-25 km, ale niekiedy znacznie diuzszy.
Zdarzalo sig, ze do szpitala zglaszala si¢ rodzina chorego proszac o udost¢pnienie
samochodu z uwagi na jego ciezki stan, aniekiedy ciezko chorzy byli przywozeni
przez krewnych na taczkach.**” Liczba os6b najbiedniejszych korzystajacych z po-
mocy medycznej polskich misjonarzy medycznych byla znaczna. Np. do wybudo-
wanego w 1989 r. osrodka zdrowia w Garoua-Boulai zglaszalo si¢ okolo 15 tysigcy
pacjentéw rocznie. Byli to ludzie bardzo biedni, Zyjacy z uprawy ziemi na terenach
wystgpowania szaraniczy, awigc czesto pozbawieni jakichkolwiek plonéw, a takze
jakiejkolwiek zgodnej z prawem mozliwosci zdobycia pieniedzy. Mimo braku pie-
niedzy kazdy znich otrzymywal niezbedna pomoc medyczna, co bylo mozliwe dzigki
wsparciu materialnemu udzielanemu placéwee przez anonimowych ofiarodawcéw
z Polski i Wloch.**®

W praktyce lekarzy i pielggniarek misyjnych duzym problemem byl brak
obycia rdzennej ludnosci z wlasciwymi dla medycyny naukowej lekarstwami.

346 Zbiory Komisji Misyjnej, List ks. Zbigniewa Trata z 17 lutego 2003 r. z Mpanshya w Za-
mbii.

37 Justyna Chudzio, Upalna Wielkanoc. ,Misjonarz” 1993 nr 9 s. 30.

348 Grabowska, List..., s. 3.
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Zdarzalo sig, ze chorzy zazywali cala dawke tygodniowa naraz, co powodo-
walo cigzkie zatrucie polekowe. Z konieczno$ci wymagano wiec, aby pacjenci
nawet z dalekich wiosek przychodzili po lekarstwa codziennie lub by podczas
farmakoterapii mieszkali w prowizorycznych chatach zbudowanych w poblizu
szpitala badZ przychodni. Innym problemem bylo upodobanie tubylcéw do
wszelkich iniekcji. Poniewaz najczesciej stykali si¢ z iniekcjami penicyliny
prokainowej, wygladajacej w strzykawce jak bialy plyn, czasami miejscowi
czarownicy przygotowywali wodng zawiesing maki z manioku i wstrzykiwali
chorym, powodujac u nich bolesne i trudne do wyleczenia ropnie posladkéw.
Misyjny personel medyczny zdawal sobie przy tym sprawe, ze starsi wiekiem
czarownicy dysponowali wiedza o lekach tradycjonalnych skutecznych nawet
w przypadku zatru¢ umyslnych.>*

Znaczacym atutem misyjnych przychodni, osrodkéw zdrowia i szpitalikéw
byla ich lokalizacja na terenach wiejskich, czyli po prostu w buszu. Kultywujacy
tradycyjne afrykanskie wartosci i obyczaje mieszkaricy wiosek tatwiej znosili po-
byt w pobliskim misyjnym szpitalu, ktérego pracownikéw znali z wizyt w swoich
chatach, niz w odleglej o dziesigtki kilometréw rzadowej lecznicy pelnej obcego
personelu medycznego i zle zorganizowane;j.**°

Rozpietos¢ wieku podopiecznych misyjnych placéwek opieki zdrowotnej byta
znaczna, od noworodkéw do oséb po 80 roku zycia. Pacjentami bywali ludzie
zyjacy na marginesie spolecznym i odrzuceni przez lokalne spolecznosci. Siostra
Bozena Rogowska proszac Komisje ds. Misji Episkopatu Polski o dotacje opisala
czworo swoich podopiecznych: piecioletniag Louise Loumilie, porzucong przez
rodzicéw gluchoniema, opézniong fizycznie i umystowo dziewczynke; Josepha
Tchinale, trzylatka urodzonego z rozszczepem podniebienia, ktéry dzigki pomocy
Polakéw przeszedt juz jedng operacje i oczekiwal nastepnej; szescioletnig Cathe-
rine Mbamtibi, ktéra po przejsciu malarii cz¢$ciowo ogluchla i zachorowata na
padaczke; a takze dziesigcioletnig Gilamle, pélsierote z paralizem prawostronnym
i padaczka, pozostajaca pod stalg opieka misji.** W Zimbabwe katolickie placéwki
misyjne otoczyly opieka ludzi chorych na AIDS i wszystkich odrzuconych przez
spoleczenistwo, jednak pomoc materialng przekazywano im dopiero wtedy, gdy
zaczynali si¢ organizowac i usamodzielniaé.’>

Czesciej pomocy medycznej potrzebowaly kobiety niz mezczyzni, co wyni-
kalo z czynnikéw kulturowych i z dotkliwej biedy. Na obszarach dotknigtych
kleskami zywiolowymi kobiety byly czesto niedozywione, poniewaz za wszelka
ceng staraly si¢ utrzymac przy zyciu swoje dzieci, nawet odejmujac sobie od

39 Palyga, W srodku Afryki..., s. 164-166.

30 Zbiory Komisji Misyjnej, List ks. Jana Krzysztonia z 16 stycznia 2004 r. Kabwe w Zam-
bii.

51 Tamze, Dokumenty dotyczace pomocy finansowej na 2004 r.

352 Rafat Sojka, Trzeba zaczqc od Biblii. Misjonarz” 1997 nr 10 s. 18-19.
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ust.*? Sytuacje taka opisala pracujaca w szpitalu misyjnym w Kenii pielegniar-
ka — salezjanka, Helena Kaminska, ktérej pacjentkami byly kobiety ostabione
zpowodu glodu tak bardzo, ze nie byly w stanie chodzi¢ i jedzace z powodu
braku pozywienia niedojrzate, powodujace szereg dolegliwosci owoce man-
go.*>* Kobiety wprawdzie przygotowywaly positki, ale tradycyjna afrykariska
obyczajowo$¢ pozwalala im jes¢ dopiero wtedy, gdy mezczyzni najedli sie. Na
samym korncu mogly jes¢ dzieci, ktére szanse na pelnowartosciowy posilek
mialy najmniejsze, dlatego czesto chorowaly na wynikajacy z deficytu biatka
kwashiorkor. Trzeba dodag, Ze szereg pokarméw stanowil tabu dla kobiet, np.
nie mogly one jes¢ niektérych gatunkéw ryb i migsa.’>

Potrzeby zdrowotne kobiet w okresie cigzy, porodu i pologu sprawialy, ze w wielu
szpitalach misyjnych organizowano oddziaty potoznicze lub sale porodowe. Smier-
telnos¢ okotoporodowa kobiet jest w Afryce bardzo wysoka, np. w 1997 r. w Mali
na 100.000 porodéw umierato 2.000 kobiet (a wiec co pigé¢dziesigta),a w Botswanie
na 100.000 porodéw — 200 kobiet (a wigc co pigésetna). Mimo najlepszych checi
personelu medycznego, w wickszosci afrykanskich szpitali i osrodkéw zdrowia
nie bylo warunkéw, by kontrolowaé¢ poziom hemoglobiny i cisnienie krwi kobiet
w cigzy.** W wywiadzie przeci¢tna 45-letnia pacjentka podawala, ze byta 15 razy
w cigzy, przy czym 5 razy poronila, 5-cioro dzieci zmarlo, a tylko 5-cioro zyto.*’
Europejczykéw zadziwiata odpornos$é wywodzacych sie z rdzennej ludnosci kobiet
na bol, poniewaz rodzac nigdy nie krzyczaly. Takze mezczyzni nie okazywali cier-
pienia fizycznego, co uwazali za sprawe honoru.*®

Potrzeby zdrowotne pacjentek w Kenii opisali polscy lekarze-wolontariusze:
Glowng zglaszang dolegliwostig, zwlaszcza przez kobiety, byly bile kregostupa
i stawow, co niewqtpliwie wigze sig 2 bardzo cigzkg pracq fizyczng. Czesto bo-
wiem kobieta dZwiga na glowie kilkudziesigciolitrowe wiadro wody lub okolo 2-30
kilogramowg kis¢ banandw. Na plecach ma przypasane chustq dziecko, a w rekach
Jeszcze niesie pakunki. Powszechne tez bylo zapalenie spojowek, ktore wigzalismy
ze wszechobecnym pylem, promieniowaniem stonecznym oraz przygotowywaniem
potraw na palenisku.>

Druga liczna grupe pacjentéw stanowily dzieci. W misyjnych szpitalach
oddzialy pediatryczne zawsze byly przepelnione. Czgsto przyjmowano noworodki

33 Zbiory Shuzebniczek Ducha Swigtego, List s. Anny Trzepacz z 3 wrzesnia 2003 r. z Waragou
w Etiopii.

354 Stefania Blecharczyk, Krdtka informacja na temat zaangazowania misyjnego polskich Sidstr
Salezjanck w Kosciele. ,Nurt SVD” 2001 s. 179-184.

55 Sieluzycka, W sercu dzungli...

3¢ Kelsey A. Harrison, The importance of the educated healthy woman in Africa. ,The Lancet” 1997
s. 644-647.

57 Kozmiriska, Praktyka wakacyjna...

58 Palyga, W srodku Afryki..., s. 166.
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Ryc. 13. Rdzenne mieszkanki zachodza w cigze nawet kilkanascie razy, ale z ich dzieci prze-
zywaja nieliczne



z tezcem spowodowanym lymi warunkami sanitarnymi panujgcymi w chatach, w
ktorych rodzily kobiety mieszkajgce zbyt daleko od szpitala’® Do szpitali przyj-
mowano dzieci w coraz gorszym stanie z powodu niedozywienia.** Wigkszos¢
dzieci zglaszajgcych sig do szpitala jest w stanie beznadziejnym, a to wszystko z
niedozywienia — ging jak muchy. (...) W szpitalu rowniez ogromne braki, np. na 100
lozek mamy zaledwie 5-6 kocy i to wszystko, a obecne noce sq chlodne i dzieci cierpig
z zimna.>®

Zniwo $mierci zbieral wéréd dzieci nie tylko tezec, ale réwniez odra i mala-
ria.** W przypadku epidemii odry umieralo 10-15 i nawet wigcej dzieci dziennie,
a wobec permanentnego braku lekéw i szczepionek personel misyjnych szpitali
nie potrafit temu zaradzi¢.*** Gdy w 2001 r.w Garoua-Boulai wystapila epidemia
odry obejmujaca dzieci od trzeciego miesigca zycia do 0séb czterdziestoparo-
letnich, mimo maksymalnego wysitku lekarki, siostry Malgorzaty Grabowskiej
$miertelno$¢ wyniosta okolo 20%. Tak wysoka §miertelnosé¢ wynikata z faktu,
ze pacjenci trafiali do szpitala w stanie agonalnym i na leczenie bylo za p6zno,
gdyz zgodnie z miejscowymi zwyczajami tubylcy najpierw zglaszli si¢ do cza-
rownika.’®

Najwiecej zgonéw dzieci powodowala zbyt pézno leczona malaria, ponie-
waz dostepne w misyjnych szpitalach i przychodniach leki przeciwzimnicze,
chloroquine i fansidar, przestaly by¢ efektywne, a srodki farmaceutyczne nowej
generacji byly za drogie. O podatnosci na choroby infekcyjne i zwigzanej znimi
wysokiej §miertelnosci dzieci w Afryce swiadezyly relacje wielu medycznych
misjonarzy. U dzieci mniejsza odpornos$¢ na choroby zakazne spowodowana
byta zwykle anemia wywolang chorobami pasozytniczymi albo brakiem biatka
w diecie.*

W latach dziewieédziesiatych XX w. nowg grupe podopiecznych szpitali mi-
syjnych staly sie niemowleta zarazone HIV w lonie matek, nie zdajacych sobie
sprawy ze swego zarazenia (w 2001 r. bylo to 800.000 przypadkéw na calym
kontynencie), a takze dzieci osierocone przez rodzicéw zmartych na AIDS.
Tylko w Zimbabwe zyja 94.000 takich sierot.**” W wigkszosci krajéw subsaha-
ryjskich opieka spolfeczna nie istnieje, dlatego osierocone dzieci s3 przynoszone
lub same przychodza szuka¢ pomocy do misyjnych placéwek opieki zdrowotne;.

360 Rajkowska, Dzialalnos¢ misyina Zgromadzenia Sidstr Misjonarek..., s. 101.

361 www.who.int — W 2003 r. w Afryce subsaharyjskiej liczbe dzieci z niedowaga spowodowang
niedozywieniem szacowano na 37 milionéw (dla poréwnania, w 1990 r. — 29 milionéw).
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Na przykiad w szpitalu w Katondwe w 2004 r. zarejestrowano 1.000 sierot, ktére
otrzymywaly zywno$¢ i odziez i ktére w miar¢ swoich mozliwosci pomagaly na
wyznaczonych przez szpital polach kukurydzianych, za co mogly zbiera¢ kuku-
rydze na wlasne potrzeby. Dzieci potrzebujacych pomocy bylo duzo wigcej, ale
szansg objecia ich opieka stal si¢ wprowadzony dopiero w 2004 r. program WHO
obejmujacy zwalczanie AIDS, gruzlicy i malarii. Realizatorami programu stali si¢
m.in. polscy misjonarze medyczni.*®

W wielu krajach Afryki zrédlem choréb byla zanieczyszczona woda czerpana
z rzek, potokéw i kaluzy, nie przegotowywana z braku naczyn, ktére mogtyby do tego
celu stuzy¢. Rodzina zwykle posiadala zaledwie 1-2 garnki, w ktérych trzeba bylo
ugotowac posiltek. Relacje siéstr zakonnych — pielggniarek dowodzily calkowitego
braku wiedzy Afrykariczykéw o zasadach higieny, co odbijalo si¢ na stanie zdrowia
dzieci, cierpigcych z powodu zaropiatych oczu, ran i wrzoéw pelnych robactwa oraz
choréb pasozytniczych przewodu pokarmowego.**’

Edukacja matek w zakresie higieny i przygotowywanie dziewczat do przyszlej
opieki nad dzie¢mi znajdowaly si¢ w centrum uwagi wszystkich misyjnych szpitali
i przychodni. Aby matki dobrze odzywialy dzieci i trafnie ocenialy ich rozwéj,
pielegniarki korzystaty z diagramu UNICEF-u dotyczacego prawidlowego wieku
i wagi, na ktéry podczas kazdej wizyty w wiosce nanosily punkt odpowiadajacy
aktualnemu ciezarowi dziecka. Po polaczeniu punktéw powstawal wiasciwy dla
kazdego dziecka wykres, fatwy do oceny przez niepismienng matke.’”

Coraz liczniejsza grupa pacjentéw misyjnych szpitali byly osoby chore psy-
chicznie, ktére nie wytrzymaly konfrontacji z cywilizacja zachodnig, jej tempem
i zupelnie inng od afrykanskiej skalg wartosci oraz moralnoscig.’”* Egzotycznymi,
ale stosunkowo czestymi, urazami leczonymi przez misyjny personel medyczny byty
pogryzienia przez krokodyle i hipopotamy.*’2

Misjonarze w swoich relacjach podkreslali swoistg geografi¢ choréb w Afryce.
W regionach suchych panowaly choroby z niedozywienia, w rejonach wilgotnych
— malaria, w glebi kontynentu, tam dokad biali dotarli stosunkowo niedawno
i rdzenna ludno$¢ nie miala okazji do wezesniejszego przystosowania si¢ do cywili-
zacji zachodniej — choroby psychiczne, a wzdluz tras komunikacyjnych oraz szlakéw
migracji ludzi szukajacych stalej lub sezonowej pracy — AIDS, syfilis i inne choroby
weneryczne.

Tak wige, wéréd pacjenci zgtaszali si¢ do misyjnych placéwek medycznych z réz-
nymi dolegliwo$ciami, ktérych leczenie stwarzalo polskim pielegniarkom ilekarzom
wiele trudnosci z uwagi na: brak srodkéw leczniczych i szczepionek, niemoznosé

368 Zbiory Fundacji, Dokumentacja szpitala w Katondwe w Zambii.
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leczenia wediug standardéw medycyny naukowej, brak doswiadczenia w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej, powtarzalno$¢ wystepowania i nierozwigzywalnos¢
problemu majacego zrédto w uwarunkowaniach spotecznych etc.

Udzial Polakéw w opiece nad tredowatymi

Od czaséw zaboréw polskie spoleczenstwo wykazywalo szczegélng wrazliwosé
na tragiczne doswiadczenie tradu, choroby powodujacej stygmatyzacje iwyrzucenie
poza nawias spoleczeristwa. Polacy wspélczuli ludziom wyrzuconym poza nawias
spoleczenstwa i skazanym na cierpienie w samotnosci z powodu choroby defor-
mujacej cialo i trwale naznaczajacej stygmatem nieczystosci iwiny. Mimo odkrycia
w 1873 r. przez norweskiego lekarza, Armauera Hansena, pratka Mycobacterium
leprae, medycyna jeszcze diugo byla bezradna wobec tradu. Jako pierwszy posta-
we sprzeciwu wobec stygmatyzacji tredowatych wykazal — jak juz wspomniano
— polski jezuita, Jan Beyzym (1850-1912). Pochodzil zrodziny ziemiariskiej, ale
zrezygnowal z rodzinnego majatku i wstapit do Towarzystwa Jezusowego zamie-
rzajac wyjecha¢ na misje wéréd tredowatych. Przez siedemnascie nastgpnych lat
przelozeni powierzali mu zadania wychowawcy w nowicjacie, az w 1898 r., w wieku
48 lat, przybyl na misje¢ jezuicka na Madagaskar, gdzie poswiecil si¢ opiece nad
okoto 150 tredowatymi zyjacymi w drastycznie ztych warunkach w schronisku w
Ambahivoraka.’”?

Beyzym byt pionierem nowoczesnej opieki nad tredowatymi, w tym specjalnie
dla nich opracowywanej terapii zajeciowej. Wymiernym sukcesem ojca Beyzyma
bylo zmniejszenie liczby zgonéw jego podopiecznych z 5-7 na tydzien do 5-7 na
rok. Dzigki pieniagdzom zebranym w znajdujacej si¢ pod zaborami Polsce udalo mu
si¢ wybudowa¢ szpital w Maranie w poblizu Fianarantsoa, ktéry otwarto w 1911 .,
a wiec na rok przed jego $miercig.’”

Warto zaznaczy¢, ze dla wprowadzenia nowoczesnej opieki nad tredowatymi
szczegolne zastugi miat Albert Schweitzer (1875-1965), protestant, ktéry w 1913 1.
porzucit kariere lekarska w Europie i wyjechat do Gabonu, by w miejscowosci Lam-
baréné zalozy¢ szpital i leprozorium, za co w 1953 r. otrzymal Pokojowa Nagrode
Nobla.

Dzialania A. Schweitzera byly jednak zapewne nieznane jezuicie, ojcu Apoloniu-
szowi Kraupowi, ktéry w 1914 r.w Katondwe podjat opieke nad tredowatymi. We-
diug zanotowanych przez o. Kraupa wypowiedzi rdzennej ludnosci byla to choroba
dziedziczna zwana phere, ujawniajaca sic pod wpltywem bledu dietetycznego pole-
gajacego na zjedzeniu nawet malej ilosci miesa lub tluszczu krokodyla, hipopotama,

373 Blogostawiony Ojciec Jan Beyzym SJ — Apostol Madagaskaru. Wybor listéw. Warszawa 2002,
s. 74-192
37 Kret, Misjonarski Madagaskar...
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Ryc. 14. Tredowata pacjentka misyjnego osrodka w Arusha w Tanzanii




slonia czy nosorozca. Kraup zauwazyl, zZe postep tradu mozna zahamowac poprzez
modyfikacje diety i leczenie ran korzeniami znanej tubylcom rogliny, ktérg uwazat za
odpowiednik wystepujacego na ziemiach polskich tredownika, Scrophularia nodosa,
stosowanego w Europie podczas §redniowiecznych epidemii tragdu. Terapia, jaka
A. Kraup stosowal wobec tredowatych, polegala na gruntownym oczyszczeniu ran
karbolem lub sublimatem, nast¢pnie , piekielnym kamieniem” (prawdopodobnie byt
to azotan srebra), a w koncu zaktadat mas¢ otrzymang od krakowskich karmelitanek.
U chorych przychodzacych do niego dluzszy czas i przyjmujacych dodatkowo srodek
przeczyszczajacy w postaci soli gorzkiej, zauwazyl zahamowanie post¢pu choroby.
Prawdopodobnie A. Kraup stykal si¢ z chorymi na lzejsza, tuberkuliczng postaé
tradu, obejmujaca skére i obwodowy ukiad nerwowy, a cechujaca si¢ powolnym
przebiegiem i stopniowg utrata czucia, co moglo powodowa¢ rany iznieksztalce-
nia.’”

Dzi¢ki wspélpracy z lekarzami angielskimi, szczegdlny wkilad w rozwdj
farmakoterapii tradu miala pracujaca od 1951 r. w Buluba w Ugandzie Wanda
Blenska. W latach piecdziesiatych wspotpracowala ze znanym angielskim le-
prologiem, R. G. Cochrane i podobnie jak on stala si¢ pionierem w stosowaniu
w terapii tradu dapsone, leku z grupy sulfonéw (po kilku latach okazalo sig, ze
powoduje on lekoopornos¢ pratkéw tradu). Od 1984 r. stosowala leczenie wielo-
lekowe rekomendowane przez WHO (rifampicyna, dapsone i clofazimina lub
etionamid), ktére sprawilo, ze w latach osiemdziesigtych XX w. trad uznano za
chorobe uleczalng.’”

Inny charakter mial udziat polskich pielegniarek — siéstr zakonnych w prowadze-
niu leprozoriéw w Afryce. Zapoczatkowala go w 1974 r. pielegniarka ze Zgroma-
dzenia Stuzebniczek NMP Sla}skich, Krystyna Teresa Ignaczak (ur. 22.05.1935 1.),
ktéra do 1977 r. opieckowala si¢ tredowatymi w Figuil w Kamerunie.*”” Od 1981 r.
pielegniarka — jézefitka, Damiana Rojek, pracuje w leprozorium polozonym 7 km od
stacji misyjnej w Brazzaville (Kongo), w ktérej mieszkata. Codziennie dojezdza na
motocyklu, by opiekowa¢ si¢ okolo 50 chorymi — réznych wyznan — na trad postaci
lepromatycznej (wielopratkowej). Proces chorobowy w tej zlosliwej postaci tradu
prowadzi do trwalych okaleczen ideformacji ciata. Chorzy przebywaja w szpitalu
przez kilka miesigcy, po czym wracaja do swego srodowiska. Leprozorium bylo
pozbawione lekarza i dlatego od ¢wier¢ wieku siostra Rojek nadzoruje caloksztalt
jego dzialalnosci, organizuje pracg pozostalego personelu i wykonuje kontrolne
badania na obecno$¢ pratkéw. W jej ocenie, ucigzliwo$¢ pracy w leprozorium wy-
nika z upalu, monotonii oraz cuchngcych ran pacjentéw i przez nich samych byta
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niensis” T. 12 2001 s. 161.

127



tagodzona, bo wprawdzie czasami bywaja zniecierpliwieni, ale czgsciej wykazuja
wrodzony optymizm i pogode¢ ducha.’”®

Na udziat Polakéw w opiece nad tredowatymi sktadala si¢ tez postuga kamilianéw
przebywajacych od 1981 r. w misji w Fianarantsoa na Madagaskarze.’” Ponadto
od 1986 r. w zamieszkalej gléwnie przez Pigmejéw stolicy wschodniej prowincji
Kamerunu, Bertoua, siostry pasjonistki z Warszawy prowadzity przychodni¢ w ko-
lonii dla tredowatych.*** W koricu tej samej dekady rozpoczety postuge tredowatym
w szpitalu w Kifangondo w Angoli pielegniarki — stuzebniczki: Sylwestra Pietrucka
i Martyna Sojka,*®! a w nastepnych latach polskie Siostry Biale podjety prace w le-
prozorium w Arusha w Tanzanii.*

W ostatnim ¢wieréwieczu potrzeby w zakresie opieki nad tredowatymi zmalaly.
Dzi¢ki wezesnemu wykrywaniu i nowym mozliwosciom terapii liczba chorych
na trad zostala istotnie zmniejszona. Np. w 1989 r. w Nigerii Zylo okolo 250.000
tredowatych, a w 1999 r. liczba chorych na tragd w tym kraju wynosita okolo 7.000.
Problem wykrywania i leczenia tradu nie stracil jednak aktualnosci, bo od 2001 r.
zauwazalny jest wzrost zachorowan, a ponadto nadal potrzebna jest rehabilitacja
0s6b, u ktérych trad zaleczono.*®

Rozpoznajac zaangazowanie Polakéw w stuzbe tredowatym nalezy odnotowaé
dzialalnos¢ zalozonego w grudniu 1989 r. w Krakowie Towarzystwa Przyjaciét
Tredowatych, ktére objeto szczegdlng troskg materialng m.in. osrodki leczenia tre-
dowatych w Kamerunie i na Madagaskarze.*** Jego dziatalno$¢ nie byta wyjatkowym
zjawiskiem, ale zawierala si¢ w nurcie poczynan takich migdzynarodowych organi-
zacji charytatywnych jak: International Federation of Anti-Leprosy Associations
z siedzibg we Francji, czy International Leprosy Association z siedzibg w USA,
ktére w drugiej potowie XX w. i na poczatku XXI w. wspomagaly walke z tradem
prowadzong przez WHO .3

Podsumowujac, Polacy w rozmaity sposéb okazywali postawe nieobojetnosci
wobec ludzi dotknietych tradem. Godne podkreslenia jest zaangazowanie Pola-
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kéw w organizacj¢ nowoczesnych o$rodkéw wykrywania, leczenia i rehabilitacji
tredowatych w Afryce, a takze przekazywanie przez polskie spoleczenstwo daréw
materialnych na ten cel.

Misje a zwalczanie HIV/AIDS

Przydomkiem ,tradu XX w.” obdarzono AIDS, na ktéry w 2002 r. tylko w Afryce
subsaharyjskiej chorowalo 25-29 mln os6b, co stanowito 70% wszystkich przypadkéw na
swiecie.” W 2004 r. wsréd zarazonych HIV w Afryce subsaharyjskiej, 57% stanowity
kobiety i dziewczeta, a odsetek ten od lat stale rést.*

Afrykariczycy wykazujg rézne postawy wobec tej choroby, w wiekszosci do-
wodzace trwalosci ich pradawnej kultury i bardzo plytkich wpltywéw cywilizacji
zachodniej. Np. w Botswanie bedacy autorytetami dla rdzennej ludnosci czarownicy,
czyli ngaka ya dishotswa, uwazaja, ze jest to ,nowoczesna’ choroba przyniesiona
przez bialych i dlatego leki medycyny tradycjonalnej sa wobec niej bezskuteczne.
Inni czarownicy uwazaja, ze jest to choroba wystepujaca umezezyzn, ktérzy naru-
szyli tabu seksualne, wspélzyjac z kobieta miesiaczkujaca lub przez pewien okres
po porodzie, co spowodowalo zanieczyszczenie jej krwig.*

W Kamerunie na AIDS wymieraja cale rodziny i dlatego chorym nie ma kto
poméc. Mimo dramatycznego przebiegu epidemii, wiedza mieszkancéw Kamerunu
na temat przyczyn tej choroby jest niewielka. Zdaniem tubylcéw jej przyczyna sa
czary.’®

Podobnie Zambijczycy uwazaja, ze zachorowanie na AIDS jest rezultatem
rzucenia czaréw, dlatego oplacaja sowicie czarownika, aby wykryl sprawce choroby.
Nastepnie mieszkancy wsi dokonuja samosadu na wskazanej osobie. W Zambii,
podobnie jak w wickszosci innych krajéw afrykanskich, czarownicy wykonuja ry-
tualne naciecia zyletka skéry oséb z HIV/AIDS i zdrowych czlonkéw ich rodzin,
przyczyniajac si¢ do szerzenia epidemii. W Zambii nawet do 40% mieszkancéw
miast oraz 50% mieszkancéw wsi jest zainfekowanych wirusem HIV. W przypad-
ku poloznic zglaszajacych si¢ do szpitala w Katondwe odsetek zarazonych HIV
w koricu lat dziewieédziesigtych XX w. wynosit okolo 15%.3%

Takze w Mozambiku, podobnie jak w wigkszosci krajéw Afryki, ludno$é na-
dal nie zdaje sobie sprawy, co jest przyczyng epidemii HIV/AIDS. Jak w 2004 r.

386 Stjernswird, Uganda: Initiating a Government Public. .., s. 257.

%7 www.who.int

388 Cecil G. Helman, Culture, Health and Illness. An Introduction for Health Professional. Oxford-
Boston-Johannesburg 1998 s. 356-357.

%9 Zbiory Fundacji, List s. Malgorzaty Grabowskiej z 13 czerwca 1998 r. z Garoua-Boulai
w Kamerunie.

3% Zbiory Fundagji, list lek.med. Rafata Sadowskiego z marca 1998 r.
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relacjonowala pielegniarka i stuzebniczka, Rozalia Paliczka: Zachorujg, chodzg od
znachora do znachora, ten zas oskarza zmartych dziadkow, ciotki, przodkiw, aoni muszg
placic sporo. Placg najczesciej kozami, bo nie kazdy ma pienigdze, a koviczg zawsze tak
samo — Smiercig... Tu otwarcie nie mozna jeszcze mowic rodzinie, czy bliskim, ze ten
ktos jest chory na AIDS, najczgsciej to gruzlica, biegunka. Jest to temat tabu, co sprzyja
szybkiemu rozprzestrzenianiu sig choroby. (.. My przez plakaty, pogadanki, filmy,
dyskusje staramy si¢ uswiadomic ludziom grozg sytuacji. Nasz cmentarz przyszpitalny
zapetnia sig coraz to mlodszymi zmartymi i ludzie nie wiedzq dlaczego. To dosyc trudno
powiedziec mlodemu czlowiekowi, ze jest skazany na smierc. Reakcja moze byc bardzo
rozna, nawet wsrdd naszych chrzescijan. Wielu jest takich, ktorzy nie chcg umrzec sa-
motnie, wigc dowiadujqc si¢ o swojej chorobie zarazajq innych! (...) Sq tez inne tradycje
seksualne — dla nas trudne do zrozumienia — ktore sprzyjajg szybkiemu rozprzestrze-
nianiu si¢ choroby.>”!

W wielu krajach Afryki, np. w Demokratycznej Republice Kongo, Kenii,
Rwandzie, Sudanie, Tanzanii, w plemieniu Luo w Ugandzie i w Zambii, szerzeniu
HIV/AIDS sprzyjaja wlasnie owe tradycje seksualne. Zgodnie z nimi tozsamo$¢
i status spoleczny kobiety sa okreslane przez wspélnote klanowa meza, dlatego
po $mierci meza, takze w przypadku zgonu na AIDS, kobieta jest ,dziedziczona”
przez ktéregos z jego braci lub dalszych krewnych wydluzajac w ten sposéb taricuch
zachorowan.**?

Opanowanie AIDS w szeregu krajéw bylo i jest niemozliwe w sytuacji legalnej
poligamii. Np. w Senegalu prawo nadal pozwala mie¢ cztery zony jednoczesnie,
ktére w dodatku atwo jest zmieniaé, co sprzyja szerzeniu si¢ zakazern HIV/AIDS
i choréb wenerycznych. Ten stan wymuszal reorganizacj¢ misyjnych przychodni
w Senegalu tak, by mogly w nich funkcjonowa¢ laboratoria analiz lekarskich nie-
zbedne dla wykrywania coraz to nowych zarazonych, co z kolei pochtania duze sumy
pieni¢dzy i zmusza do permanentnego poszukiwania coraz to nowych darczyricéw.*”

Ogrom wyzwan stojacych przed placéwkami medycznymi w zwigzku zepide-
mig HIV/AIDS w Afryce obrazuje réwniez przyktad szpitala w Likuni w Malawi,
w ktérym w 2002 r. zdarzaly si¢ dni, kiedy wszyscy pacjenci mieli oznaki immu-
nosupresji i dni, kiedy umierata nawet jedna trzecia hospitalizowanych pacjentéw.
W tym kraju ludzie nie wierza w istnienie HIV, bo przyczyng $mierci staja si¢
powiklania AIDS, takie jak: gruzlica, nowotwory, infekcje drég oddechowych etc.,

a wiec ,niewidzialny” wirus HIV nie istniat.’**

¥ Zbiory Stuzebniczek Ducha Swigtego, List s. Rozalii Paliczki z 13 lutego 2004 r. z Maringue
w Mozambiku.

392 Tsaac Luginaak, David Elkins, Eleanor Maticka-Tyndale, Tamera Landry, Mercy Mathui,
Challenges of a pandemic HIV/AIDS-related problems affecting Kenyan widows. ,Social Science & Me-
dicine” 2005 s. 1219-1228.

395 Zbiory Komisji Misyjnej, Kwestionariusz projektu budowy nowego laboratorium w Pikine,
opracowany przez s. Ksawer¢ Michalska, datowany na 19 marca 2002 r.

3% Kozmiriska, Praktyka wakacyjna...
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W zakresie opieki nad chorymi i profilaktyki HIV/AIDS Kosciét katolicki po-
zostal najaktywniejszg strukturg pozarzadowa w Afryce subsaharyjskiej. W obliczu
zakorzenionych w dawnych wierzeniach religijnych postaw tubylcéw, Koscio! jest
inicjatorem takich programéw walki z tg epidemis, by — uzywajac poje¢ antropo-
logicznych — nosicielami zmiany postaw wobec AIDS stawali si¢ przedstawiciele
miejscowej ludnosci.®*

Dla przyktadu, w 1992 r. szpital misyjny w Katondwe w Zambii uruchomit
pierwszy program zapobiegania AIDS w oparciu o bardzo skromne finansowanie
i niewielki zespdl ludzi, by z czasem stac si¢ wzorcowym osrodkiem szkolenia
w tym zakresie. Na pierwsze doswiadczenia zespolu tego szpitala w zakresie
walki z AIDS ztozyly si¢ dzialania zwigzane z wykonywaniem testéw w kierunku
AIDS, zawsze poprzedzane rozmowa wstepng przeprowadzang przez zambijski
personel wyjasniajacy nature badania i choroby. Pacjent mial prawo odméwi¢
badania krwi, a jesli wyrazil zgode na test i wynik wskazywal na zakazenie HIV,
mégl dodatkowo poprosi¢ o wizyty domowe przeprowadzone przez pracowni-
kéw szpitala. Chorzy w stanie terminalnym obejmowani byli opieka domowa
polegajaca na dostarczaniu lekéw i Zzywnosci do miejsca zamieszkania. W 1995 r.
szpital byl wizytowany przez delegacje Danchurch Aid, ktéra wysoko ocenita
rzetelnos$¢ finansowg w realizacji tego programu zapobiegania i leczenia AIDS.
Uznanie dunskiej komisji wzbudzita tez organizacja edukacji prozdrowotnej,
opieka domowa nad chorymi i dziatalno$¢ opiekuricza wobec sierot po rodzi-
cach zmartych na AIDS. Pozytywna ocena sprawila, ze odtad dotowali realizacje
programu walki z HIV/AIDS w Katondwe.**

Skale epidemii HIV/AIDS w Zambii unaocznia relacja wolontariuszki w szpi-
talu w Katondwe, pielegniarki Anny Wachowiak, z 1998 r.: Obecnie orientacyjnie
na 50 pacjentow 35 ma kapcia’, co oznacza, iz sqg HIV pozytywni. Oni sami wiedzg
o nosicielstwie lub chorobie, ale ze wzgledu na osoby wspolegzystujgce w tej samej sali
nie uzywa sig okresleri HIV/AIDS, pozytywny, negatywny. Kazdy ma prawo zachowac
wynik badania dla siebie. Stgd wlasnie sformulowanie ,kapec”, ktdre zczasem moze
zostac zastgpione innym, niczego nie sugerujgcym okolicznym mieszkaricom. W oddziale
izolacyjnym przebywata dziewczynka (14 lat) uposledzona umystowo. Miata ,kapcia’.
Kiedy sig do niej podchodzito, zachowywata sig jak zaszczute zwierzgtko. S. Mira [Goéra]
podejrzewala, ze to moze jej ojciec byl sprawcq infekeyi i nie cheiala wypisacjej do domu,
mimo, Ze on przychodzil do szpitala i nawet dosc troskliwie si¢ swojg corkg zajmowal.
Zgodzil sig tez na jej badanie w kierunku HIV, a gdy wynik okazal si¢ dodatni, takze
na swoje wlasne. On jednak byt zdrowy. W rozmowie przyznal nastgpnie, ze byl taki
moment w Zyciu jego i jego zmarlej zony, kiedy on miat kogos ,na boku” i ona réwniez.

%5 Editorial, Impact of HIV on delivery of health care in sub-Saharan Africa: a tale of secrecy and
inertia. , The Lancet” 1995 s. 1315-1317.
3% Zbiory Fundagji, List s. Mirostawy Géry z 18 listopada 1995 r. z Katondwe w Zambii.
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Ryc. 15. Pacjent z AIDS w szpitalu w Katondwe



Mozna wigc przypuszczac, ze to tamten kochanek zainfekowal najpierw matkg dziew-
czynki, a pozniej jg samq.>’

Realizowany w Katondwe program walki z HIV/AIDS miat koordynatora podle-
gajacego zarzadowi szpitala. Z kolei koordynatorowi podlegal tzw. Core Team, zesp6t
podstawowy, w sktad ktérego wehodzily cztery sekeje: opieki domowej (przynajmnie;
raz w tygodniu wyjezdzala w teren, by odwiedzi¢ chorych i zaopatrzy¢ ich w leki
oraz zywnos¢); sekeja sierot (w 2004 r. majaca okoto 1.200 podopiecznych, bo mimo
znacznie wigkszych potrzeb do wigkszej liczby 0s6b nie daloby si¢ dotrze¢), ktérym
z pomocg réznych organizacji charytatywnych kupowano pomoce naukowe, odziez,
zywnos¢ etc.; sekcja edukacyjna organizujaca szkolenia na temat AIDS realizowane
w formie np. spektakli teatralnych; a takze zespél pracy pastoralnej przekazujacy
miejscowej ludnosci szeroko pojete wartosci chrzescijaniskie.’”®

Wartosciowe préby leczenia HIV/AIDS podjety siostry ze szpitala misyjnego
w Maringue w Mozambiku, ktére od kilku lat przygotowuja wlasnorecznie leki
z aloesu lub afrykanskiego ziemniaka i podaja je chorym zarazonym wirusem
HIV dla wzmocnienia systemu odporno$ciowego. Nie jest jeszcze dokladnie zba-
dane, jakie dajg efekty, ale jedna z naszych chrzescijanek bierze lek juz rok i czuje
sig bardzo dobrze, tak samo jak dwdch miodszych synow. Jak na razie choroba sig nie
ujawnita. Mgz owej kobiety zmart ponad rok temu.* Siostry o tym nie wiedzialy,
lecz zasadnos¢ stosowania lekéw z afrykanskiego ziemniaka (Solanum delegoense) w
leczeniu AIDS zostata potwierdzona badaniami naukowymi przeprowadzonymi
w 1997 r. przez Swedish Agency for Research and Co-operation in Developing
Countries.*®

Koscielne hospicja dla chorych na AIDS byly zwykle zaktadane przez misyjne
pielegniarki — siostry zakonne, a takze przez ksi¢zy (prowadzac postuge duchowa
dla chorych na AIDS niekiedy brali odpowiedzialno§¢ za finansowanie hospicjow,
w ktérych oni przebywali) lub przeszkolone osoby swieckie. Warto zaznaczy¢, ze
cze$¢ wiosek, w ktérych powstaly hospicja, nie miala wezesniej dostgpu do facho-
wej pomocy medycznej ani zadnego kontaktu z edukacjg na temat zapobiegania
AIDS.*1

Powstawanie hospicjéw dla chorych na AIDS w Afryce stanowi fenomen
ostatnich kilkunastu lat i dlatego zestawienie ich kompletnej listy jest trudne. Np.
w polowie lat dziewiecdziesiatych w stolicy Zambii, Lusace, boromeuszka, siostra
Leonia Kornas, zorganizowata hospicjum dla chorych na AIDS, a siostra Ryszarda
Pickos, salezjanka, przystapila do realizacji projektu ,Miasto Nadziei” (,City of

%7 Tamze, list Anny Wachowiak z Katondwe z maja 1998 r.

3% Danilecka, Szpital na peryferiach..., s. 35-38.

99 Zbiory Stuzebniczek Ducha Swigtego, List s. Rozalii Paliczki z 13 lutego 2004 r. z Maringue
w Mozambiku.

40 Ndubani, Héjer, Traditional healers. .., s. 15-25.

01 List ks. Zbigniewa Chwaji, sercanina i przez wiele lat misjonarza w RPA, do autorki datowany
na 11 grudnia 2003 r.
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Hope”) i na przyznanym przez rzad terenie wspottworzyla szkole dla dziewczat
osieroconych przez rodzicéw zmartych na te¢ chorobe.*

Koscielne programy walki z HIV/AIDS obejmowaly tez opieke nad dzie¢mi
rodzicéw zmartych na AIDS, np. w Botswanie w parafialnych sierociicach wprowa-
dzono zasad¢ utrzymywania kontaktu podopiecznych z dalsza rodzina, aby po
opuszczeniu oérodka i usamodzielnieniu podopieczni nie czuli si¢ wyobcowani
z klanowej wspélnoty.*”

Katolickie programy zapobiegania i zwalczania AIDS w Afryce budzity zainte-
resowanie réznych organizacji charytatywnych i indywidualnych darczyncéw, ktérzy
chetnie przekazywali pienigdze na ten cel. W 2001 r. specjalng dotacje w wysokosci
3.000 USD otrzymala od Komisji Misyjnej Episkopatu Polski siostra Krystyna
Starek, Misjonarka Sw. Rodziny, ktéra potrzebowala pieniedzy na zorganizowanie
w Lusace spotkan z mlodziezg z marginesu spotecznego, a wigc najbardziej zagro-
zong AIDS, celem przekazania wiedzy o zapobieganiu zarazeniom HIV.** Jest
godne podkreslenia, ze koscielne szpitale i osrodki zdrowia zostaly uznane przez
WHO za najrzetelniejsze kanaly dystrybucji lekéw antyretrowirusowych dla po-
trzebujacych.

Reasumujac, chociaz misyjne placéwki opieki zdrowotnej funkcjonowaly dla
wszystkich potrzebujacych, pewne zakresy postugi leczniczej i opiekuriczej budzity
szczegolne zainteresowanie i aktywnos¢ polskich misjonarzy medycznych. Byta
to opieka nad tredowatymi oraz zwalczanie epidemii AIDS w Afryce. Dzialania
polskich misjonarzy na rzecz tredowatych i chorych na AIDS byly przemyslane,
racjonalne i czgsto uwazane za wzorcowe, ale wymagaty od nich niezwyklej deter-
minacji i odwagi cywilne;j.

5., Portrety” wybranych misjonarzy

Autorem pierwszego portretu literackiego misjonarzy byt Henryk Sienkiewicz,
ktéry w 1891 r. pod wrazeniem podrézy do Zanzibaru napisal o nich: Nie widzialem
nigdzie—ja, ktory wiele jezdzitem — ludzi podobnie zadowolonych, nawet ize swej doczesnej
doli. Uderzalo mig to i w Zanzibarze, i w Bagamoyo, i w potozonej glebiej Manderze. Po
naszemu moznaby to znow wyttumaczyc chyba tym, ze owe zyciowe troski, owe gorgezkowe
zabiegi, owa walka o byt, o bogactwa, wygody, o zapewnienie sobie przyszlosci, koriczy sig
zawsze u bram misji... Ci ludzie zdolali sobie wytworzyd na swiecie to, co na pierwszy rzut
oka wydaje sig niedosciglym — zupelng pewnosc przysziosci i zupetne jej bezpieczeristwo.

402 Kazimierz Cichecki, Niech bedzie pochwalony Jezus Chrystus. ,Echo z Afryki i innych konty-
nentéw” 1997 s. 186.

3 Janusz Prud, Wigilia pod drzewem palmnowym. ,Misjonarz” 2004 nr 1 s. 33.

404 Zbiory Komisji Misyjnej, Podanie s. Krystyny Starek z Lusaki z 2002 r.

405 Siringi, AIDS drugs being sold..., s. 377.
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Kazdy z nich wie doskonale, co go czeka, to jest, ze czeka go praca i smierc, ale
obie otoczone spokojem niewzruszonym, ktorego Zadne zmiany losu zmgcic nie
zdolajg. 1o tez poboznosc nie ma tu twarzy surowej, ascetyzm nie tylko nie jest
ponury, ale po prostu wesoly. 1z samq ewangeliczng sielankg, kiora uderzyla maj
umyst artystyczny w Zanzibarze, odnalaziem u Bagamoyo, dalsza zas obserwacja
nauczyla mnie, ze to jest staly nastvdj wszystkich misji. Prostota tu tak wielka jak
i praca. Ale poza tym ipoza dzialalnosciq swaq czysto religijng, majq one i inne
znaczenie.**

Owym innym znaczeniem bylo, wedlug Sienkiewicza, okazywanie sprzeciwu
wobec wszelkiej krzywdy zadawanej tubylcom przez kolonizatoréw. Niezgoda na
erozj¢ tradycyjnych wartosci moralnych w Afryce i na wyzysk rdzennej ludnosci
pojawiala si¢ takze sto lat pézniej w wypowiedziach pracujacego w Rwandzie lekarza
i pallotyna, Henryka Hosera. Zwracal on uwagg opinii publicznej, ze Deklaracja
z 1978 r. z Alma-Aty zapoczatkowala er¢ upolitycznienia zdrowia publicznego,
w ktérym decydujace znaczenie zaczeta mie¢ ekonomika zdrowia, a nie osoba
chorego.

Jak z gorycza méwit w 2001 r. w gdariskiej Akademii Medycznej H. Hoser: Nowa
strategia ,zdrowia dla wszystkich” bedzie zalezata od nowych krytericw optacalnosci. Sgq
nimi najpierw Srodki finansowe bedgce w dyspozycyi w danym spofeczeristwie, grupie
spofeczeristw czy kategoriach spolecznych. Skala priorytetdw dotyczy rowniez jednostek
w zaleznosci od tego, czy sq one aktywne, a wigc przydatne, czy nieaktywne, awigc zbedne.
Oceniac tez trzeba prawdopodobieristwo w zakresie prognozy, stqd chroniczne choroby
starosci nie bedg uwazane za priorytetowe. Do ,nowego paradygmatu’, o ktorym tak
czgsto mowit dyrektor generalny WHO, dr Hiroshi Nakajima, zalicza sig scisla kontrola
ilosciowa i jakosciowa w dziedzinie przekazywania zycia. W konsekwencyi, w centrum
zainteresowania jest ciggle ,2drowie reprodukcyjne’. Kontrola liczby urodzin i postawa
eugeniczna stajq si¢ ;nadrzedng racjq” ciala spolecznego. W ten sposéb ,zdrowie publicz-
ne” jest uwazane za rodzaj podmiotu praw majgcego pierwszenstwo przed wymogami
zdrowia jednostki.*"’

Podobnie jak H. Hoser, takze wielu innych misjonarzy wyjezdzalo z Polski
do Afryki z potrzeby czynienia dobra wobec ludzi najubozszych i najbardziej po-
krzywdzonych przez los. Np. lekarz medycyny, Zygmunt Ostrowski zadecydowal
o wyjezdzie na misje w Sudanie, gdy ciezko ranny w wypadku samochodowym
znalazl si¢ w stanie $mierci klinicznej i prawie cudem zostal przywrécony do zycia.
Na poczatku lat osiemdziesiatych podjal prace w obozach dla dzieci znalezionych
przez pracownikéw Czerwonego Krzyza w wioskach spalonych przez rebeliantéw
na pograniczu Ugandy i Sudanu. Sprawowal nad nimi opieke lekarska i pomagal

46 Henryk Sienkiewicz, List z Zanzibaru. ,Misje Katolickie” 1892 s. 1-4.
97 Henryk Hoser, Obosieczny miecz globalizacji. Refleksje nad szansami zdrowia publicznego
w swiecie. ,Gazeta AMG” 2001 nr 1, wersja on line.
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w zdobywaniu $rodkéw na utrzymanie obozu organizujac wystawy prac malarskich
swoich pacjentéw.*®

Zwigzana przez ponad 40 lat z osrodkami leczenia tredowatych w ugan-
dyjskich wioskach Buluba i Nyenga (przed nig bylo dwéch lekarzy swieckich,
zktérych kazdy odchodzit po roku) Wanda Bleriska wyjasniata swoja potrzebe
pracy na misjach nastepujaco: Czlowiek, ktory cierpi, nie jest szczgsliwy. Czlowiek,
ktory jest cigzko chory, ktory jest odepchnigty, jest nieszczgsliwy i to jego nieszczgscie
Jest jak glaz na drodze. Usungc — do pewnego stopnia — ludzkie cierpienie — to moje
zadanie.*”

Wanda Bleriska (ur. 30. 10. 1911 r.) w 1934 r. ukoniczyla studia lekarskie
na Uniwersytecie Poznariskim. Po studiach pracowala w szpitalu a naste¢pnie
w torurniskiej filii Paiistwowego Zakladu Higieny. W Toruniu ponadto w 1937 r.
ukoniczyla kurs mikrobiologii. Po wybuchu II wojny $wiatowej wstapila w szeregi
Armii Krajowej, gdzie jako ,,Szarotka”vel ,,Grazyna” prowadzila szkolenia zespo-
16w sanitarnych w Okregu Pomorze — Puszcza Tucholska i Obwodu Torus, za
co byla w 1944 r. wigziona. Po wojnie w ramach Pomocniczej Wojskowej Stuzby
Kobiet pracowata w polskich szpitalach wojskowych w Niemczech i Anglii, a po
zdemobilizowaniu — w szpitalu Billercay — Essex kolo Londynu. Od mtodosci
planujac podjecie pracy lekarskiej wéréd tredowatych, w1947 r. ukonczyla kursy
medycyny tropikalnej w Hamburgu (1947) i Liverpool (1984), kurs mezoterapii
w Paryzu (1981) i kurs organizacji leczenia tradu w Carville w USA (1983),
znanym z pierwszego zastosowania w 1941 r. leku przeciwtradowego o nazwie
promin.

Dzigki wytrwatym staraniom w 1950 r. wyjechala do Afrykiido 1993 r. pracowata
jako lekarz w osrodkach dla tredowatych w Bulubie i Nyenga, gdzie przez pierwsze
15 lat pracy dobrze poznala uczucie osamotnienia, bo prowadzace misje siostry
franciszkanki przebywaly w $cislej klauzurze, a wigc poza pacjentami nie miata do
kogo si¢ odezwaé. Pustke wieczoréw wypelniala sobie najpierw przypominaniem
wyuczonych w szkole wierszy, pézniej cieszyla si¢ towarzystwem ofiarowanych jej
zwierzat: psa, kota i malpki, a gdy tylko zaczela otrzymywaé paczki z ksigzkami,
ich lektura wypelniala jej samotne chwile.*?

Polscy lekarze i pielggniarki, zaréwno osoby duchowne jak i swieckie, pracujacy
przez wiele lat na misjach podkreslaja, ze ich praca nie jest Swiadectwem wyjatkowej
odwagi, czy samozaparcia, bo: my stuzymy na miare sit, ale bez specjalnego heroizmu
(tacy juz dawno opuscili Afryke, albo zupetnie nie sq w stanie pracowac lub Zyé normal-
nie)." Wskazuja, ze ich wybér drogi zyciowej byt catkowicie dobrowolny i ze innej
pracy po prostu sobie nigdy niewyobrazali.

8 Norberta Pigkos, Wiadomosci z Ugandy. ,Echo z Afryki i innych kontynentéw” 1995 s. 4-5.
9 Andrzejak, Rozaniski, Medycyna i ewangelizagja..., s. 49, 95.

Andrzejak, Wanda Maria Bleriska — szkic biograficzny... ; Kotodziejezyk, Od trgdu sig nie umie-
7a..., s. 23-43. — Wanda Bleniska jest dr honoris causa AM w Poznaniu.
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Misyjne pielegniarki zaznaczaja, ze nie moga co prawda zmienic sytuacji ogolnej,
ale liczy si¢ kazda odrobina nadziei, jakq dajemy tym ludziom. Jestesmy swiadome nie-
bezpieczeristwa, jakie nam towarzyszy kazdego dnia, ale chcemy tam byci stuzyc ludziom.
Chcemy im dac trochg radosci.*'?

O tym, jak w praktyce wygladalo owe ,dawanie nadzie” méwi relacja pieleg-
niarki — siostry zakonnej pracujacej w 1985 r. w szpitalu w Kenii: Postanowilam
w duchu pokuty oczyscic rany mojego pacjenta. Jego stopy byty petne ropy. Paznokcie chyba
od urodzenia nie obcinane. Uzbroilam sig w cierpliwosc. Podgrzatam w sterylizatorze
wodg, wsypalam soli do miednicy i w tym roztworze wymoczylam nogi Ibrachima. Po
Pot godziny wziglam sig do dziela. ,Jigi”— pchly tak zagnieZdzity sig w stopy i paznokcie,
ze byla to jedna ogromna rana. Po obcigeiu paznokci moglam wyciggngc zagniezdzone
w palcach pchty. Calg tg kuracje robitam godzing. Na koniec zasypatam rany talkiem,
whkladajgc migdzy palce wate. MezczyZni, ktorzy byli na sali przyglgdali sig temu,
co robig. Jeden przex drugiego powtarzat: ,Muzungu Sister’, biala siostra moze takie
rzeczy robic, bo studentom sig tego nie chee, a pielggniarki tym sig nie przejmujq, bo ich
przeciez nie boli. Pomimo ogromnego zmgczenia czujg wielkq radost, ze moge sprawic
ulge innym.*

Z wypowiedzi wszystkich oséb pelnigcych postuge lecznicza w Afryce wynika,
ze wigkszo§¢ z nich od mlodosci marzyla o wyjezdzie na misje. Chirurg, Oswald
Madecki (ur. 28.02.1920 w Cieszynie —zm. 11.11.1985 w Abeokucie w Nigerii)
byt absolwentem studiéw lekarskich w Akademii Medycznej we Wroctawiu.
W 1951 r. podjal prace w szpitalu w Siemianowicach i uzyskal specjalizacje
z chirurgii. Za cel Zycia uwazal jednak prace lekarza na misjach w Afryce, dlatego
pokonujac szereg trudnosci wyjechal do Rzymu, gdzie w Kongregacji Ewan-
gelizacji Narodéw zabiegal o skierowanie do pracy misyjnej w Afryce. Wobec
braku rezultatéw, zdecydowal si¢ wiec przedosta¢ do Niemiec, gdzie przez rok
pracowal jako lekarz i nawigzywal kontakty z réznymi organizacjami misyjnymi.
Z ich pomocg w 1958 r. udalo mu si¢ wyjecha¢ do miasta Abeokuta w Nigerii,
gdzie podjat prace w matym szpitalu potozonym na przedmiesciach miasta. Tam
zebral fundusze i rozbudowatl istniejacy od okresu miedzywojennego — szpital
(Sacred Heart Hospital), stajac si¢ jego projektantem, murarzem, inzynierem etc.,
ale przede leczac i operujac. W 1970 r. nowy budynek szpitala zostal oddany do
uzytku. W nast¢pnych latach O. Madecki przyczynit si¢ do powstania nowocze-
snego Centrum Badania Gruzlicy w Abeokuta. Na wniosek Episkopatu Nigerii,
otrzymal Medal $w. Grzegorza, a rzad Niemiec przyznal mu Order Zaslugi
Pierwszej Klasy.**

41 Zbiory Fundacji, List s. Mirostawy Géry z 24 listopada 1991 r. z Katondwe w Zambii.

412 Jerzmanski, Rozmowa z siostrq Sylwestrq Pietrucky...

43 Z Kenii. ,Echo z Afryki i innych kontynentéw” 1985 s. 20.

4 Afryka. \Misje Katolickie” 1932 s. 295; Henryk Katuza, Stuzyt chorym. ,Misjonarz” 1989, 2,
s. 10-11.
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Ryc. 16. Szpital w Katondwe - siostra misjonarka z podopiecznymi



Przez wiele lat dazyla do wyjazdu na misje afrykariskie lekarka — pediatra,
Jolanta Podolska, absolwentka Akademii Medycznej w Warszawie, ktéra od od
1997 r. pracuje w szpitalach w Zambii. Przed wyjazdem z Polski sprzedata caly swéj
dobytek, by w Zambii skuteczniej starac si¢ o etat rzadowy i pozostaé w Afryce na
zawsze. "

Dtlugoletnia postuge medyczng w Afryce pelnita lekarka Wanda Marczak
-Malczewska z Zakopanego, ktéra przez 25 lat pracowala na oddziatach choréb
wewnetrznych i pediatrycznych w szpitalach w Ugandzie, przez 19 lat (do 1995 r.)
w osrodku leczenia tredowatych w Bulubie w Ugandzie, a w 1997 r. przez kilka
miesiecy wspomagala siostry misjonarki w Katondwe w Zambii.**

Podobnie Ewa Gawin, §wiecka pielegniarka z Tarnowa, dlugo dazyta do wy-
jazdu na misje i dlatego m.in. studiowala misyjna katechez¢ na Uniwersytecie
Urbanianum w Rzymie. W 1989 r. przebywajacy na urlopie w Paryzu ordynariusz
diecezji Bertoua w Kamerunie, ks. Lambert von Heygen, zaproponowal jej prace
w miejscowym osrodku zdrowia. I tak, w lutym 1990 r. wyjechata do Kamerunu,
gdzie obecnie koordynuje prace stuzby zdrowia czterech diecezji (28 przychodni,
1 centrum dla niepetnosprawnych, 1 szpital dla chorych na trad, gruzlice i AIDS).
Jej praca polega na dokonywaniu zakupéw lekéw i materialéw medycznych, orga-
nizowaniu remontéw, przygotowywaniu kurséw etc.*”

Misjonarze mieli niepospolite osobowosci i niespokojne losy. Potwierdza to
sporzadzony przez jednego z wolontariuszy portret pielegniarki, siostry Tere-
sy Schmidt, ktéra: w RPA (12 lat) zajmowala si¢ m.in. dziecmi przebywajgcymi
wwigzieniach apartheidu (straznicy od klawisza do dyrektora wigzienia byli czarni).
Dzieci byly torturowane, s. Teresa jako pielggniarka opatrywala je, pocieszata. Udato
sig Kostiolowi troche tych dzieci przemycic do Europy i USA, przemycono tez za granicg
materiaty, dowody o tych torturach w wigzieniach dla dzieci. S. 1eresa byla szykanowana,
wielokrotnie zatrzymywana, przetrzgsano jej rzeczy. Wwigzieniu kazano jej rozbierac
sig do naga, ze pewnie probuje przemycic jakies materialy. Czarnego ksigdza, ktory jej
towarzyszyl przymkngli w wigzieniu, wyszed! jako ;warzywo’. Podejrzewali, Ze to on
powiedzial ludziom na zewnqtrz, Ze jakas kobieta jest matkq jednego ze straznikow
w tym wigieniu. Na oczach s. Teresy ludzie wrzucili na nig opony wypetnione benzy-
ng i podpalili — diugo plongla. S. Teresa nie miata jeszcze 40 lat, gdy wyjechata z RPA
(przeniesiono jg ze wzgledow zdrowotnych), a byla juz zupetnie siwa. Jest to zreszty
wspanialy czlowiek, bardzo skromny, otwarty na ludzi, nie zamykajgcy si¢ w dogmatach.
Ludzie tutaj bardzo jq szanujqg. (...) Gdy ktos si¢ na wsi pobije, Zona wyrzuci z domu
pijanego meza, jakies malzeristwo przechodzi kryzys (niekoniecznie katolickie) przychodzg
po pomoc, sprawiedliwost, mediacje i ostateczne orzeczenie do . Teresy.‘”8

45 Zbiory Fundacji, List lek. med. Rafata Sadowskiego z Katondwe z maja 1998 r.

416 Tamze, Kwestionariusz szpitala misyjnego w Katondwe w Zambii.

47 Tzabela Karasitiska, Afryka malowana sercem. Sladem tarnowskich misjonarzy w Kongo. Warszawa
1998 s. 128-129.

418 Zbiory Fundagji, List lek. med. Rafata Sadowskiego z Katondwe z maja 1998 r.
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Niezwyklg osobg byta Janina Bartkiewicz z Torunia, z wyksztalcenia laborantka,
a w Ugandzie — ortopedystka. Byla przyjaciétka Wandy Blenskiej z lat mlodosci
i podobnie jak ona miala za sobg harcerska i zeglarska przeszlos¢. Zamierzajac
wyjecha¢ na misje, zapisala si¢ na kursy rehabilitacji i fizjoterapii prowadzone
przez prof. Wiktora Dege w Akademii Medycznej w Poznaniu. Nauczyla si¢ szy¢
sandaly na nogi dotknigte tradem i robi¢ protezy dla tredowatych. Po przyjezdzie
w 1967 r. do Buluby robita tam sztuczne stopy z odpowiednim zamocowaniem
do kikuta nogi, a takze sandaly na te protezy. Przygotowywala tez kandydatéw
na asystentéw do niesienia pierwszej pomocy wwarunkach naglego zaskoczenia.
Egzamin z tego przedmiotu by? fo klasyczny ,bieg harcerski” z przeszkodami w postaci
sfingowanych zlaman, oparzen, ukgszeri itp., gdy trzeba bylo robic nosze i lupki z tego
tylko, co w danym miejscu mozna bylo znalezc i gdy szlo o czas, gdyz ,bieg harcerski” to
rodzaj wyscigow, w ktorych liczy sig umiejetnost, ale takze i doskonatosc, uczciwost, stowem
— postawa. (..) Chtopcy byli bardzo przejeci, bo nie wiedzieli, co ich czeka, gdy Janina
(rdwnie przejeta) stangla przed nimi trzymajgc w rece tajemnicze koperty, a przyglgdat
sig temu bardzo elegancki doktor Pappinutti, ktory wlasnie przyjechat do Buluby jako
delegat WHO w celu zapoznania sig 2 tutejszq robotq. On takze nie rozumiat, dlaczego
wszyscy chlopcy po otwarciu kopert na dany znak rungli nagle z sali i rozbiegli sig po
polach i buszu. Wyjasnito sig, gdy wrdcili zadyszani, jeden po drugim. W kopertach byty
wypisane zadania do wykonania. To, co przyniesti, przeszlo oczekiwania. Pomystowost,
2recznosc praydatnoscipigkno tego, co kazdy z nich samotnie, nie widzqc sig wzajemnie,
zrobil na poczekaniu z galgzi, patykow, pngczy i traw, pokazaly, jak bardzo oni wszyscy
sq dziecmi przyrody, jak wiele z niej umiejq czerpac. Doktor byt oczarowany. Powiedziaf:
Jeszcze nigdy nic takiego nie widziatem. Nie znatem takiej metody egzaminu.*’ Janina
Bartkiewicz zmarla w 1975 r. z powodu choroby nowotworowej, lecz wyszkolony
przez nig personel kontynuowal wytwarzanie specjalnych sandaléw i protez dla
tredowatych.*°

Prowadzaca jako jedyny lekarz szpital w Katondwe w Zambii, Mirosta-
wa Goéra wstgpila do Zgromadzenia Siéstr Stuzebniczek Starowiejskich po
ukoniczeniu studiéw lekarskich i stazu podyplomowego. Nastepnie w ciagu
kolejnych siedmiu lat specjalizowala si¢ w chirurgii ogélnej oraz doksztalcata
si¢ wlnstytucie Medycyny Tropikalnej w Liverpoolu. W 1990 r. objeta kie-
rownictwo szpitala w Katondwe, by — jak juz wspomniano — po roku otworzyé¢
w nim nie uzywany od 15 lat blok operacyjny, w ktérym wykonywata takze
operacje okulistyczne. W listach do Polski pisata, ze jej poglady na medycyne
tropikalng catkowicie zmienily si¢ po zetknigciu z epidemia AIDS, zjawiskiem
nieskutecznosci lekéw przeciwmalarycznych i niechecig Afrykanczykéw wobec
jakichkolwiek zachowan prozdrowotnych. Rdzenna ludnos¢ nie chciata nawet

49 Dokta. ,Echo z Afryki i innych kontynentéw” 1996 s. 73-74.
420 Dokta. ,Echo z Afryki i innych kontynentéw” 1996 s. 90-91.
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przegotowywac wody, co sprawialo, Ze uczenie ich zapobiegania chorobom byto
réwnie trudne jak ewangelizowanie. Najcigzszy i najbardziej tragiczny dzien jej
pracy w Afryce nastapit, gdy w pobliskiej miejscowosci autobus spadl z wyso-
kiego pobocza iprzez trzy dni i trzy noce prawie nie odpoczywajac operowala
i opatrywala rannych.*! Wedlug siostry Géry w Afryce nie wystarczy by¢
lekarzem profesjonalista, bo tutaj ludzie potrzebuja pomocy nie tylko typowo
medycznej, ale takze socjalnej i duchowej, a wiec rozméw i §wiadectwa, dlatego
najwazniejszymi cechami misjonarza sa: cierpliwo$¢, umiejetnosé stuchania
innych i promieniowanie rado$cia.**

Kiedy$ do misyjnych szpitali wyjezdzali ludzie dojrzali, 40-50-letni, ale
wostatnich latach — osoby znacznie mtodsze. W 1988 r. absolwentka Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu, Malgorzata Grabowska, wstapita
do Zgromadzenia Siéstr sw. Dominika w Krakowie. W latach 1993-1994 jako
siostra J6zefina odbyla przeszkolenia w instytutach medycyny tropikalnej w Gdyni
i w Tuluzie we Francji. Dwa lata pézniej wyjechala na misje i po rocznym stazu
w réznych osrodkach zdrowia rozpoczela pracg w Garoua-Boulai, matym kame-
ruriskim miasteczku polozonym w najbardziej zacofanej iubogiej prowincji tego
kraju.

Prowadzona przez nig przychodnia przyciaga coraz wigcej chorych mozliwoscia
uzyskania pomocy lekarskiej, w tym niekiedy darmowych lub prawie darmowych
lekéw. Z czasem budynek stal si¢ za ciasny, laboratorium niewydolne, a brak sal
szpitalnych oraz sali porodowej coraz wyrazniej odczuwalny. Siostra M. Grabowska
zaczela wige powoli kompletowac personel pomocniczy, co roku kierujac na odpo-
wiednie przeszkolenia dwie osoby z miejscowej ludnosci. W 2001 r. wybudowano
asfaltowa drogg aczaca misje w Garoua-Boulai ze $wiatem, co dla przychodni mialo
istotne znaczenie.*”

Wsréd medycznych misjonarzy z Polski zdecydowanie przewazaly kobiety.
Interesujaco przedstawil postaci siéstr spotkanych w szpitalu misyjnym w Ka-
tondwe mlody lekarz-wolontariusz: Wedtug potocznych sqdow bardzo czesto uwaza
sig, ze do zakonu idg takie bidulki, takie szare myszki, takie Zyciowe niedorajdy,
ktore cale zycie siedziaty w kqcie jgkajqc sig, dukajqce paciorki i wreszcie wstgpujgce
do zakonu, aby przed zyciem i ludZmi uciec. Okazuje sig, Ze nic bardziej blednego.
1e siostry tutaj to sq wspaniafe osobowosti z ciekawq historig, silne charaktery. Np.
s. Teresa Schmidt — dwanastie lat w RPA, osiem lat w Katondwe — tytan, Atlas, na
ktorego barkach trzyma si¢ misja — bardzo ciepla, wyrozumiata, mqdra, ale mimo na
pewno juz skoriczonych 60 lat — pogodna, usmiechnigta, kochajgca Zycie. Nie byla zadng
szarqg myszkq — bardzo towarzyska, kilkanascie lat baletu klasycznego. Taka znowu

41 Zbiory Fundacji, List s. Mirostawy Géry z 24 listopada 1991 r. z Katondwe w Zambii.

2 Danilecka, Szpital na peryferiach..., s. 35-38.

423 Zbiory Fundacji, List s. Malgorzaty Grabowskiej z 23 kwietnia 2001 r. z Garoua-Boulai
w Kamerunie.
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Ryc. 17.,Zyciowe troski, owe gorgczkowe zabiegi, owa walka o byt (...) konczy sie zawsze
u bram misji” (H. Sienkiewicz, List z Zanzibaru, 1892)




S. Maria [Zywiec], wysportowana, zrezygnowata z AWF dla zakonu, ale przy tej
sprawnosti fizycznej rowniez sprawna umystowo — byla przed zakonem w kadrze
Polski juniorow w szachach. S. Mirostawa [Goéra] — wspaniaty lekarz, trzymajgca
ten szpital w garsci — wstgpila do zakonu juz po studiach. Na studiach wyprawy ze
znajomymi wzdiuz i w poprzek dostepnej czesci Europy, przenoszqc sig 2 miejsca na
miejsce. Przez cafe studia uprawiata sport — kadra Polski w kajakarstwie, pigcioba;.
Przez cafe studia w pierwszej druzynie koszykowki w AM w Gdarisku (w czasie,
gdy na mistrzostwach AM w koszykdwce kobiet zawsze Gdarisk wygrywat). Oprocz
tego wszelkie mozliwe sporty juz dla przyjemnosci: Zeglarstwo, jeZdziectwa, narty
biegowe.***

Wizerunek medycznych misjonarzy bylby niepelny, gdyby nie zaznaczy¢, ze
wigkszos§¢ z nich kilka, a nawet kilkadziesiat razy, chorowala na oporng na leki
malarie, a niekiedy tez na inne choroby, np. dur brzuszny i choroby pasozytnicze, co
czasem zmuszalo ich do przedwezesnego powrotu do Polski.*” Tropikalny klimat
i choroby oraz wyczerpanie fizyczne podcinaly zdrowie wielu polskich misjonarzy,
dlatego od lat dziewiecdziesiatych opieke medyczna nad wszystkimi polskimi
misjonarzami sprawuja: Klinika Choréb Pasozytniczych iTropikalnych Akademii
Medycznej w Poznaniu i Migdzywydzialowy Instytut Medycyny Morskiej i Tro-
pikalnej Akademii Medycznej w Gdarisku (z siedzibg w Gdyni).

Z badani przeprowadzonych w 2001 r. w Klinice Choréb Wewngtrznych,
Zawodowych i Tropikalnych Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni
wynika, ze w grupie 596 misjonarzy (439 mezczyzn i 157 kobiet) w wieku 20-
62 lat, przebadanych w latach 1991-2000 i pracujacych na réznych kontynentach,
znajdowalo si¢ 430 os6b prowadzacych dzialalnos¢ misyjng wAfryce. Ich $redni
czas pobytu w krajach afrykanskich miescit si¢ w granicach 6-10 lat (najdiuze;
w Kongo — 23 lata), a najwigcej os6b przebywato w Kamerunie (110 oséb), Zambii
(46) i Angoli (40). Tak wiec, u 2,7% misjonarzy (wszyscy przebywali w Kamerunie
lub Republice Srodkowej Afryki) stwierdzono filarioze; u takiego samego odset-
ka wystepowala pelzakowica (stwierdzono ja u oséb przebywajacych w Czadzie,
Ghanie, Kongo, Kamerunie, RPA, Rwandzie, Zairze i Zambii); u 7,4% przebada-
nych misjonarzy wystepowaty robaczyce (przebywali w: Angoli, Burundi, Ghanie,
Rwandzie, Zambii, a takze u 0s6b pracujacych poza Afryka); a u 3,6% rozpoznano
malari¢ (byli to misjonarze z Angoli, Ghany, Kamerunu, Kenii, Republiki Srod-
kowej Afryki, Togo, Zairu, Zambii i misji poza Afryka).*® Choroby sprawiaja,

44 Zbiory Fundacii, list lek.med. Rafata Sadowskiego z Katondwe z marca 1998 r.

5 Stanistaw Szmidt, Stowo wstgpne. [W:] Przyszedlem aby im stuzyc... Wybor listow misjonarzy
salezjariskich — wychowankow Wyzszego Seminarium Duchownego w Lgdzie. Oprac. Stanistaw Szmidt
SDB. £6dz 1979 s. 7-16.

426 Twona Felczak-Korzybska, Leszek Nahorski, Tomasz Kryger, Jolanta Goljan, Jacek Gérski,
Konsekwencje zdrowotne diugotrwalego pobytu w tropiku. Obserwacje polskich misjonarzy w latach 1991-
2000. ,Nurt SVD” 2001 s. 137-142. — W badaniu nie wyrézniono grupy misjonarzy pracujacych
w Afryce, dlatego ponizsze dane liczbowe dotycza takze oséb przebywajacych w Azji i Oceanii.
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ze niekiedy trzeba ewakuowaé misjonarzy z prowadzonych przez nich placéwek.
Takie przyczyny zadecydowaly o sprowadzeniu w 1997 r. do Polski pielegniarki —
dominikanki Faustyny Teresy Szulc (ur. 1958 r.), ktéra przez siedem lat prowadzita
oérodek zdrowia w Kamerunie.*”

Podobnie jak rdzenna ludnos¢, misjonarze zyli — i nadal zyja — czesto wwarunkach
skrajnego ubdstwa, a skomplikowane przepisy celne w krajach misyjnych utrudnia-
ty — i dalej utrudniajg — przychodzenie im z pomoca materialng. Trzeba dodag, ze
nowym zagrozeniem stalo si¢ HIV/AIDS, ktérego misyjny personel medyczny boi
si¢ tak samo, jak wszyscy inni lekarze i pielegniarki, a z ktérym stykaja si¢ znacznie
czedciej niz ma to miejsce na innych kontynentach.**

Tak wiec, medycznych misjonarzy cechowato bogactwo i sita osobowosci. Méwili
o sobie bez egzaltacji, ze po prostu pracuja, lecz nalezy pamieta¢, ze wielu z nich
zaplacilo wysoka cene —w postaci utraty zdrowia i niekiedy nawet Zycia — za swoja
pelna poswiecenia stuzbe najbiedniejszym chorym.

47 www.dominikanki.pl

428 Zbiory Fundacji, List s. Ewy-Norberty Kubaczyk z 17 wrzesnia 2000 r. z Kanyahine Catholic
Mission w Kenii.
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Podsumowanie

W ponad stuletnich dziejach zaangazowania Polakéw w misyjna opieke
zdrowotna w Afryce dokonala si¢ ewolucja jego form, zakresu i znaczenia, od
zaimprowizowanej postugi leczniczej do udzielania fachowej pomocy medycznej
w misyjnych szpitalach, ambulatoriach i przychodniach wiaczonych do realizacji
mig¢dzynarodowych programéw ochrony zdrowia. Do ewolugji tej przyczynita sie,
z jednej strony, reorientacja dziatalnosci misyjnej Kosciola katolickiego (wykazana
w pierwszej czgsci pracy), a z drugiej, szereg czynnikéw politycznych, ekonomicz-
nych i spotecznych (przedstawionych w drugiej czesci pracy).

Do zmiany celéw misji przyczynilo si¢ wyodrgbnienie misyjnej antropologii
stosowanej, bedace zastuga: Wilhelma Schmidta (1868-1954), Josefa Schmidlina
(1876-1944) i Louisa Luzbetaka (ur. 1918). Nowe cele dziatalnosci misyjnej Kos-
ciola zostaly okreslone w takich dokumentach papieskich, jak: dekret ,Ad gentes”
(1965) oraz encykliki: ,Redemptor hominis”(1979) i ,Redemptoris missio” (1990).

Momentami przelomowymi w dziejach katolickiej misyjnej opieki zdrowotnej
w Afryce byly wydarzenia polityczne i przemiany gospodarcze, dlatego mozna
wyrézni¢ w ich historii trzy okresy: kolonialny, postkolonialny i ere globalizacji.
W trwajacym do potowy XX w. okresie kolonialnym rozwéj misji katolickich zostat
zahamowany dwiema wojnami §wiatowymi, podczas ktérych misjonarzy internowa-
no aich placéwki zamykano. Pochodzacymi z tego okresu i trwalymi osiggnigciami
niektérych zgromadzen zakonnych staly si¢ nowatorskie misyjne osrodki opieki
nad tredowatymi (np. na Madagaskarze i w Ugandzie), gdzie chorym zapewniono
rehabilitacje i godne warunki zycia.

W okresie postkolonialnym, majacym umowne granice czasowe od 1950 r. do
polowy lat osiemdziesigtych XX w., na rozwéj misyjnej opieki zdrowotnej w Afryce
wplynelo wiele czynnikéw, jak: powstanie Colegio Universitario Aspiranti Medici
Missionari w Padwie, specjalizujacego si¢ w ksztalceniu personelu medycznego dla
misyjnych szpitali, wprowadzenie lekéw syntetycznych do leczenia tradu (dapsone),
aktywizacja WHO na arenie mi¢dzynarodowej, a takze — polegajaca na eliminacji
wszelkich pozostalosci kolonializmu i wplywéw bialego czlowieka — afrykanizacja
zycia spolecznego przeprowadzona przez rzady wszystkich paristw subsaharyjskich,
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ktérej efektem byta nacjonalizacja misyjnych szpitali,ambulatoriéw i innych kosciel-
nych placéwek leczniczo-opiekuniczych oraz usuwanie z nich misjonarzy.

W trwajacej umownie od polowy lat osiemdziesiatych erze globalizacji, kryzys
ekonomiczny obejmujacy obszar Afryki subsaharyjskiej przyczynil si¢ do ban-
kructwa istniejacych w nich szpitali i przychodni oraz do wyraznego pogorszenia
stanu zdrowia rdzennej ludnosci. Wobec nieskutecznosci dziatan reformatorskich
wymuszanych przez Bank Swiatowy i Miedzynarodowy Fundusz Walutowy, w latach
dziewigédziesiatych, rzady niektorych paristw afrykanskich (np. Ghany, Tanzanii
i Zimbabwe) nawigzaly bezposrednig wspélprace z instytucjami koscielnymi, co
pozwolilo na wiaczenie misyjnych szpitali i przychodni w system podstawowej opieki
zdrowotnej. W tym okresie zwigkszylo si¢ znaczenie Medicus Mundi International,
mig¢dzynarodowej organizacji katolickiej podejmujacej dzialania na rzecz reformy
strukturalnej opieki zdrowotnej w Afryce (kontraktowanie ustug medycznych, de-
centralizacja zarzadzania i najwyzszy z mozliwych poziom $§wiadczen zdrowotnych).
Inicjatywy miedzynarodowe i podejmowane na poziomie krajowym doprowadzity
do powstania w Afryce powigzanych z instytucjami koscielnymi narodowych sys-
teméw opieki zdrowotnej, w niektérych krajach zapewniajacych prawie polowe
wszystkich udzielanych swiadczeni z zakresu podstawowej opieki medycznej (ok.
50% w Tanzanii, po ok. 40% w Kamerunie i Ugandzie).

W tej samej dekadzie doszlo do masowej emigracji zarobkowej lekarzy
i pielegniarek z Afryki do Europy, USA i Kanady, przyczyniajacej si¢ do dalszego
wzrostu znaczenia instytucji religijnych jako dostarczycieli swiadczen medycznych
w Afryce. Misyjne szpitale, ambulatoria, czy przychodnie sa prowadzone przez
jedng lub dwie dyplomowane pielegniarki — siostry zakonne przeszkolone w za-
kresie choréb tropikalnych i rozdzielajace leki, zmieniajace opatrunki, wykonujace
proste zabiegi chirurgiczne oraz odbierajace porody, a takze rozdajace zywnosé
cierpigcym gléd i prowadzace akcje szczepien oraz kursy w zakresie higieny zycia
codziennego oraz opieki nad matymi dzie¢mi. Stalym elementem dziatalnosci
medycznych misjonarzy jest ksztalcenie personelu pomocniczego pozyskiwanego
z miejscowej ludnosci.

W tym zZywym nurcie przemian politycznych, ekonomicznych i spolecznych
zawierala si¢ dzialalno$¢ medyczna polskich misjonarzy, duchownych i $wieckich,
w Afryce. Jej tradycje siegaty konca XIX w., kiedy polscy jezuici z prowincji gali-
cyjskiej zalozyli misje w Dolnej Zambezi i uruchomili w niej infirmerig, a ponadto
jezuita, Jan Beyzym, podjal pionierska opieke nad tredowatymi na Madagaskarze.
Réwnie diugie tradycje mialy dziatania spoleczne Polakéw na rzecz pozyskiwania
funduszy dla misji, z ktérych najwickszy rozglos zyskaly poczynania Marii Teresy
Ledéchowskiej, zatozycielki Zgromadzenia Klawerianek i redaktorki wydawanego
w kilku mutacjach czasopisma ,Echo z Afryki”.

W II Rzeczypospolitej nastalty warunki do swobodnego podejmowania dziatal-
nosci misyjnej w Afryce, jednak zubozate po latach zaboréw spoleczenstwo moglo
ofiarowa¢ relatywnie mala, w stosunku do panstw zachodnioeuropejskich i USA,
pomoc materialng dla misji. Srodki finansowe pozyskiwane drogg réznych zbiérek
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spolecznych prowadzonych przez redakcje czasopism wydawanych przez zgroma-
dzenia misyjne byly niewielkie, dlatego Polacy szerszej dzialalnosci misyjnej w tym
okresie nie podejmowali. W latach migdzywojennych najwazniejszymi miejscami
postugi medycznej Polakéw staly sie ambulatoria medyczne istniejace przy stacjach
misyjnych polskich jezuitéw w Katondwe i w Chingombe w dzisiejszej Zambii.

Po II wojnie $wiatowej komunistyczne wladze Polski wstrzymaly wydawanie
paszportéw misjonarzom i dlatego nieliczne osoby duchowne lub swieckie podjely
pracg na misjach w Afryce. Polityka wtadz PRL wobec misjonarzy zostata ztago-
dzonaw 1964 r.i odtad udziat Polakéw w misyjnej dziatalnosci medycznej w Afryce
zwiekszyl sie.

Na poczatku lat dziewieédziesigtych zaangazowanie Polakéw w misyjna opieke
zdrowotng w Afryce wzrastalo i przyjmowalo coraz bardziej zorganizowane formy.
Na misje medyczne wyjezdzaly osoby majace dyplomy pielegniarek, lekarzy me-
dycyny, albo — rzadziej — kwalifikacje poloznych, stomatologéw czy farmaceutéw.
Powstale w Warszawie Centrum Formacji Misyjnej organizowalo szkolenia przygo-
towujace przyszlych misjonarzy do duchowego wymiaru ich pracy, a we wspétpracy
z Klinikg Choréb Pasozytniczych i Tropikalnych Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris
Missio” przeprowadzalo dla nich kursy z zakresu medycyny tropikalne;.

W ostatniej dekadzie $rodki finansowe przekazywane przez kraje rozwinigte
na opieke zdrowotng w Afryce znaczaco zmalaly, co zwigkszylo znaczenie pomocy
materialnej przekazywanej misyjnym placéwkom leczniczym i opiekuniczym przez
Komisje ds. Misji Episkopatu Polski, ,Caritas Polska”, Fundacje ,Redemptoris
Missio” oraz inne organizacje charytatywne powstale w Polsce po 1990 r. Mimo
pomocy materialnej naplywajacej z Polski i innych krajéw, wyposazenie misyjnych
placéwek zdrowotnych w Afryce bylo i nadal pozostaje niewystarczajace wobec
potrzeb. Brakowalo i nadal brakuje pieni¢gdzy na stetoskopy, aparaty do mierzenia
ci$nienia, sterylizatory i podstawowe leki oraz materialy opatrunkowe.

W dziatalnosci misyjnej Polakéw na szczegdlne podkreslenie zastuguja ich
zaslugi dla opieki nad tredowatymi oraz udzial w programach zwalczania HIV/
AIDS. Udziat Polakéw w zwalczaniu tych choréb mozna ocenic¢ jako znaczny.

W sytuacji kryzysu gospodarczego utrzymujacego sie w wickszosci paristw afry-
kanskich, znaczenie misyjnej dzialalnosci medycznej, edukacyjnej i charytatywnej
Polakéw, wsréd ktérych — co trzeba podkresli¢ —jest coraz wigcej swieckich lekarzy
i pielegniarek, dla stanu zdrowia rdzennej ludnosci stale rosnie, pozostajac istotnym
elementem ewangelizacji oraz modernizacji tego kontynentu.
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Piémiennictwo

ZRODEA ARCHIWALNE

Zbiory Fundacji ,Redemptoris Missio”

An
bii

kiety i kwestionariusze szpitali misyjnych: w Katondwe i w Mpanshya w Zam-
oraz hospicjum w Chilanga w Zambii;

Zapotrzebowanie na leki dla szpitala w Katondwe w Zambii z 1999 r.

Lis

ty
o. Dana Anzorge z Eldoret (27.08.1999 r.),

br. Piotra Bujnowskiego z Arusha w Tanzanii (03.05.1999 r.),

P. Chrészcza z Mang w Kamerunie (23.03.2002 r.),

ks. Andrzeja Cieszkowskiego z St. Peter and Paul Kaparu Mission w Zambii
(10.07.1999 1),

s. Ewy Drozdowskiej z Loumie w Kamerunie (30.09.2002 r.; 18.10.2003 r.),
0. Czestawa Dudy z Thumbe w Kongo (29.06.2000 r.),

Ewy Gawin, koordynatora ds. zdrowia diecezji Bertoua w Kamerunie
(29.08.2000 1.),

s. Mirostawy Géry z Katondwe w Zambii (grudzieri 2000 r.; 24.11.1991r,;
12.01.19931.; 18.11.1995 r.; 05.06.2004 r.) i z Kasisi w Zambii (03.05.1998r.),
s. Malgorzaty Grabowskiej z Garoua-Boulai w Kamerunie (22.02.1998 r.;
13.06.1998 r.; 20.02.1999 r.; 23.04.2001 r.),

ks. Jana Krzysztonia z misji Mpunde w Zambii (z lat 1996-2000),

s. Ewy-Norberty Kubaczyk z Kanyahine Catholic Mission w Kenii
(17.09.2000 r.) i z Divine Mercy Kithatu Dispensary w Kenii (05.03.2001
r'))

s. Remigii Kujawskiej z Djouth w Kamerunie (22.10.2000 r.),

s. Maksymiliany ze Zgromadzenia $w. Jézefa (30.04.1999 r.),

ks. Mariusza Misiorowskiego z Djouth w Kamerunie (04.07.2000 r.),

s. Maksymiliany Piaseckiej ze Zgromadzenia Sw. Jézefa (10.08.1998 1),
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lek. med. Jolanty Podolskiej z Chikuni Mission Hospital (07.06.1999 r.),
ks. Marcelego Prawicy z Chingombe Mission (17.02.2003),

lek. med. Norberta Rehlisa do s. Mirostawy Géry w Zambii (05.02.1998 1.),
Bozeny Rogowskiej z Molounde w Kamerunie (niedatowany),

lek.med. Rafala Sadowskiego z Katondwe w Zambii (26.03.1998 r.; maj
1998 r.),

s. Stanistawy Smarzoch ilek. med. Marcina Czerniakowa ze Szpitala $w. Lu-
kasza w Mpanshya w Zambii (z lat 1995-2000),

Anny Wachowiak, wolontariuszki szpitala w Katondwe (maj 1998), misyjnych
placéwek medycznych w Arusha w Tanzanii (z lat 1996-1999).

Zbiory Komisji ds. Misji Episkopatu Polski:

* Korespondencja i dokumentacja pomocy finansowej dla misji w Afryce udzielanej
w latach 2001-2004 i projektu ,Dzieci Afryki”za lata 2002 i 2003.

*  Kwestionariusze:

projektu budowy kliniki w Kalambie, wypetniony przez s. Damiang Zoczek
(niedatowany),

projektu budowy nowego laboratorium w Pikine, wypelniony przez s. Ksawere
Michalskg (19.03.2002 r.),

projektu budowy osrodka zdrowia, wypelniony przez s. Danut¢ Woznikowska
(15.09.2002 r.),

projektu dotyczacego kliniki w Kazimva w Zambii, wypelniony przez ks. Mar-
ka Czarneckiego (2002 r.),

projektu dotyczacego szpitala w Mwange, wypelniony przez ks. Waldemara
Molendg (listopad 2002 r.),

projektu medycznego opracowanego przez ks. Krzysztofa Mroza z Zambii
(05.06.2002 r.),

prosby ks. Marcelego Prawicy o dotacje na pomoc medyczna w Chingombe
w Zambii (08.08.2002 r.).

* Listy:

s. Elzbiety Czajkowskiej z Nyakinama w Rwandzie (2003 r.),

s. Mirostawy Goéry z Katondwe w Zambii (2003 r.),

ks. Jana Krzysztonia z Kabwe w Zambii (16.01.2004 r.),

ks. Krzysztofa Mroza z parafii Makeni w Zambii (07.02.2003 r.),
ks. Zbigniewa Trata z Mpanshya w Zambii (17.02.2003 r.).

* Podania o dotacje:

150

s. Mirostawy Goéry z Katondwe (2002 r.),

s. Damiany K. Jasiniskiej z Lusaki w Zambii (niedatowane),
s. Krystyny Starek z Lusaki (2002 r.),

dla szpitala w Mpunde w Zambii (2003 r.).

s. Urszuli Zaréw z Kigali (niedatowane).



* Rozliczenia z otrzymanej pomocy finansowej:
ks. Jana Krzysztonia za 2003 r.,
misji Kazimva za 2002 r.,
napisane przez ks. Jacka Frysia za 2003 r.

Zbiory Zgromadzenia Misyjnego Stuzebnic Ducha Swigtego w Raciborzu

* Listy:
s. Bozeny Boruckiej i Aldony Wysockiej z Lome w Togo (marzec 2004 r.),
s. Rozalii Paliczki z Lome w Togo (13.02.2004 r.),
s. Anny Trzepacz z Waragou w Etiopii (03.09.2003 r.).

. Llsty misjonarzy do Autorki:
Mrs. Abbey, administratorki National Catholic Health Service w Ghanie
(28.04.2004 1.),
s. Cecylii Bachalskiej z Mwanga w Tanzanii (10.12.2003 r.),
ks. Zbigniewa Chwaji, przez wiele lat misjonarza w Afryce Poludniowej
(11.12.2003 1.),
o. Zbigniewa T. Kusego z Mission Franciscaine de Bimbo w Bangui wRe-
publice Srodkowej Afryki (05.02.2004 r.),
Petera Lochoro z Uganda Catholic Medical Bureau w Kampali w Ugandzie
(luty 2004 r.),
o. Zbigniewa Musielaka, kamilianina, z Fianarantsoa na Madagaskarze
(27.11.2003 1.),
Joanny Nwosu z Nigerii (28.01.2004 r.),
ks. Marka Przybysia z Aliwal North w RPA (12.12.2003 r.),
Tima Smitha, dyrektora Catholic Health Care w RPA (01.08.2003 r.),
ks. Stanistawa Swiecha, przez szereg lat misjonarza w Republice Demokra-
tycznej Kongo (10.12.2003 r.),
br. Eukasza Wozniaka, sekretarza misyjnego kapucynéw (07.12.2003 r.).

* Oswiadczenie pisemne ks. Czestawa Noworolnika, Sekretarza Komisji Episko-

patu ds. Misji i delegata ds. misjonarzy z 15 wrzesnia 2004 r.
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ANEKS I

Misyjne placé6wki medyczne i charytatywne
prowadzone przez Polakéw w Afryce !

ALGIERIA

Oran

Szpital, w ktérym od 1976 r. pracowaly siostry ze Zgromadzenia Cérek Matki
Bozej Bolesnej: Kinga Elzbieta Szelagowicz i Florencja Siwek. W nastepnych latach
do Algierii przybyly jeszcze dwie siostry z tego Zgromadzenia: Radzistawa Rozalia
Sarkowicz i Illidia Maria Kowalczyk.?

Diecezje Constantine i Hippone

W latach osiemdziesiatych i w pierwszej polowie lat dziewieé¢dziesiatych pol-
skie siostry obliczanki, w tym pielegniarka, s. Krystyna Jankowska opiekowaly si¢
niepelnosprawnymi arabskimi dzie¢mi.’

W blizej nieokreslonej miejscowosci prowadzg tez szpital siostry ze Zgroma-
dzenia Stuzek Jezusa.*

ANGOLA

Kifangondo kolo Luandy

W Kifangondo o. Andrzej Fecko, SVD, zorganizowal osrodek zdrowia, ktéry
docelowo ma petni¢ takze funkcje szpitala dla rdzennej ludnosci i chorych na malarie
misjonarzy.’

! Wszystkie misyjne placéwki medyczne prowadzone przez Polakéw lub z ich udzialem zo-

staly opisane w czasie przesztym, poniewaz dostgpnych w zrédtach archiwalnych i literaturze danych
nie mozna zauktualizowa¢. Nie ma tgcznosci internetowe;j i telofonicznej, a czgsto takze pocztowej
z wigkszoscig tych placéwek. Ponadto misjonarze zmieniajg miejsce pobytu, niekiedy z uwagi na stan
zdrowia niespodziewanie wracaja do kraju.

2 Szumit, Zywe dzielo ojca Honorata Kogmiriskiego..., s. 20-21.
Tamze.
Tamze.
Rafal Sojka, Ewangelizacja, szkota i medycyna. ,Misjonarz” 1997 nr 6 s. 14-15.
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0Od 1988 r.w szpitalu w Kifangondo pracowaly siostry: Sylwestra Pietrucka i Mar-
tyna Sojka.® Podopiecznymi byli m.in. trgdowaci.’

Funda
S. Dolores Zok prowadzita (dane pochodza z 1994 r.) leprozorium i ponadto
pracowala w o$rodku zdrowia w tej miejscowosci.?

Mbaza Kongo

W zalozonej przez polskich werbistéw misji, istniejacej na parafii N'zeto od co
najmniej 1986 r., pracowala w prymitywnym, pozbawionym lekarza i nie posia-
dajacym Zadnego wyposazenia szpitalu pielegniarka, Sylwestra Pietrucka, SSpS.
Przed nig pracowala tu pielegniarka, Martyna Sojka, SSpS, pézniej przeniesiona
do Huambo.’

BOTSWANA

Serowe
Dwie szkoly pielegniarskie powstaly przy parafii prowadzonej przez werbistéw,
m.in. przez o. Krystiana Traczyka.'

BURUNDI

Mpinga
Polskie siostry karmelitanki prowadza osrodek zdrowia w Mpinga (dane
22005 r.).!

Musongati
Siedem polskich siéstr Karmelitanek Dzieciatja Jezus prowadzi szpital, apteke
i przychodnie.'

¢ Martyna Sojka, Znowu sig bili... ,Misjonarz” 1990 nr 1 s. 30.
7 Sylwestra Pietrucka, Nowe powolania. ,Misjonarz” 1989 nr 3 s. 30.
Dolores Zok, Kochana Siostro Ewo..., [W:] Z listow polskich misjonarzy werbistsw. Pienigzno
2001 s. 14-15.

Tenze, Historia i wspdlczesnosc.., s. 18-19.
Wim van der Kallen, Nie ma takiego miejsca, gdzie magtbym by bardziej szczgsliwy... ,Misjonarz”
1986 nr 2s. 7-9.

" www.misje.karmel.pl.
Sprawozdanie z pracy i dziatalnosci misyjnej SS. Karmelitanek Dziecigtka Jezus w Sosnowcu.
»Nurt SVD” 2001 nr 3-4s. 177.

8
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Ponadto w Bu}rundi, w blizej nieokreslonej miejscowosci polskie siostry Ka-
noniczki Ducha Swietego prowadza przychodni¢ lekarska i Centrum Zdrowia
Dziecka.”

DEMOKRATYCZNA REPUBLIKA KONGO (dawniej Zair)

Boso-Madanda
Izba porodowa prowadzona w latach osiemdziesigtych przez potozng, Malgorzate
Sieluzycka FMM. "

Dubie
Szpital misyjny prowadzony od 1999 r. przez Franciszkanki Rodziny Maryi."

Kafubu
Salezjanki prowadzily tu w 1975 r. osrodek zdrowia.®

Kalamba

Salwatorianka, s. Damiana Zoczek od ok. 1980 r. pracowata w tutejszym dys-
panserze w charakterze pielegniarki i poloznej. Najblizszy szpital oddalony byt
o okolo 400 km, przy czym stan drég w Kongo byt i jest fatalny. W 1989 r. w Ka-
lambie zostala otwarta porodéwka, do ktérej wiadze panstwowe Kongo skierowaly
w 2001 r. lekarza. W 2002 r. s. Zoczek przystapita do budowy kliniki. Wznoszony
budynek ma 27 m dlugosci i 12 m szerokosci, a znajdujg si¢ wnim 4 sale dla pa-
cjentéw, laboratorium, sala operacyjna i reanimacyjna dla potrzeb kobiet w ciazy,
poloznic i noworodkéw. Materiaty budowlane sprowadzano z odleglego o 1000 km
Lumbumbashi. Projekt budowy kliniki zyskal wsparcie finansowe dobroczyricéw
dziatajacych poprzez Rzym, prawdopodobnie chodzi o ,Caritas” (5000 USD),
i Komisji ds. Misji Episkopatu Polski.”

Kambikila

Przy miejscowej — prowadzonej przez salezjanéw — szkole dla chlopcéw istnial
»szpitalik” (faktycznie byl to punkt pierwszej pomocy medycznej), w ktérym obo-
wiazki infirmarza pelnit ks. Jan Szkopiecki (salezjanin, ur. w 1952 r., przebywajacy
tuod 1976 1.).18

B Andrzej Halemba, Polscy misjonarze w Afryce wezoraj i dzis. ,Annales Missiologicae Posna-
niensis” T. 12: 2001 s. 160.

4 Malgorzata Sieluzycka, W sercu dungli. ,Misjonarz” 1993 nr 3 s. 7-8.

5 Zbiory Komisji Misyjnej, Dokumentacja pomocy finansowej za 2001 r.

16 Przyszedlem aby im stuzyc..., s. 401.

17 Zbiory Komisji Misyjnej, Kwestionariusz projektu budowy kliniki w Kalambie wypelniony
przez s. Damiang Zoczek, niedatowany.

'8 Jan Szkopiecki, Moi wychowankowie. [W:] Przyszedlem aby im stuzyc..., s. 428.
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Karhala

Od 1978 r. pielegniarki — siostry ze Zgromadzenia NMNP (m.in. Teresa Kusik
—0d 1980 r., Stanistawa Oszywa — od 1982 r.) prowadza w Karhala szpital, osrodek
zdrowia i oérodek dozywiania dla okolo 200 dzieci.”

Kinszasa

W parafii $w. Feliksa w najubozszej dzielnicy Kinszasy, Monbele, uworzono
osrodek dozywiania dzieci, ktéry opiekuje si¢ okoto 140 dzie¢mi chorymi zniedo-
zywienia. Przychodzg raz w tygodniu, sa poddawane kontroli medycznej i otrzymuja
tygodniows racje pozywienia. Jesli przez trzy miesiace dziecko nie przybiera na
wadze, jest skreslane z listy, bo przypuszcza sig, ze nie zjada przydzielonej zywnosci
(maka kukurydziana, cukier, olej i soja), otrzymywanej od amerykanskiej organizacji
pozarzadowej.”

Mbandake
0Od 1979 r.w tutejszej klinice pracowala szarytka, s. Halina Wrébel, ktéra zmarta
12 maja 1981 r. w Chelmnie.”!

Rutshuru
W Rutshuru znajduje si¢ misyjne ambulatorium.?

Thumbe
W 2000 r. Zgromadzenie Pasjonistéw przystapilo do organizacji malej przy-
chodni dla osrodka formacji katechistéw i okolicznej ludnosci.”

EGIPT

Sedfa

W odlegtej 0 40 km od miasta Assiut miejscowosci Sedfa znajduje si¢ przy-
chodnia, w ktérej od 1986 r. pracuje pielggniarka dyplomowana, s. Zofia Socha. Do
przychodni zglaszaja si¢ chorzy z 12 wiosek, zwykle 160-180 os6b dziennie. Pomoc

medyczna dla nich jest finansowana przez dobroczyricéw misji.**

19

Stanistawa Zawadzka, Sam Bdg nas ochrania. ,Echo z Afryki i innych kontynentéw” 1997
s. 187-188.
2 Ryszard Konieczny, Zair potrzebuje odnowy. ,Misjonarz” 1994 nr 10 s. 38-39.
Dtugowska, Rajnowska, tamze, s. 227.
22 Andrzej Sujka, Pallotyni. ,Misjonarz” 1999 nr 6 s. 8-9.
% Zbiory Fundacji, List 0. Czestawa Dudy z 29 czerwca 2000 r. z Thumbe w Kongo.
2 Zofia Socha, Wsrdd egipskich koptow. ,Misjonarz” 1996 nr 1's. 5-6.
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ETIOPIA

Addis Adeba

W szpitalu misyjnym i hospicjum w latach 2005 i 2006 pracowal wolontariusz
(nie podano czy lekarz, czy pielegniarka) z Polski, wystany przez Salezjariski Wo-
lontariat Misyjny.*

Alameta
W hospicjum prowadzonym przez siostry Misjonarki Milosci od 2005 r. pracuje

$wiecka wolontariuszka, lek. med. Joanna Kolodziej. %

Alem Tena

0Od 1995 r. stuzebniczka, s. Judyta Ligeza, wraz z innymi przybyla na zaproszenie
miejscowych wladz administracyjnych, ktére ceniac sobie dziatalnos¢ Kosciola ka-
tolickiego poprosily miejscowego biskupa o pomoc w zalozeniu przedszkola, szkoty
$redniej, szpitala i uzyskaniu dostepu do czystej wody.”” W 1999 r.s. Ligeza zostata
przeniesiona do misyjnego szpitala w Waragou, aszpital w Alem Tena poprowadzily
trzy inne siostry, w tym jedna Polka, Anna Trzepacz, SSpS. %

Waragou

W 1999 r. tutejszy szpital misyjny objefa s. Judyta Ligeza, SSpS.* W 2003 r.
pracowala tu inna polska siostra, Anna Trzepacz, ktéra informowala, ze najwigkszy
problem zdrowotny okolicznej ludnosci to malaria.*

GABON

Port Gentil
Opieke medyczng nad mieszkaficami prowadzi tu salezjanka, s. Joanna Wala.*!

» Salezjariski Wolontariat Misyjny, informacje on line.

% Salezjariski Wolontariat Misyjny, informacje on line.
¥ Judyta Ligeza, Na misji w Alem Tena. ,Misjonarz” 1996 nr 1 s. 14-15.
#  Anna Trzepacz, Pierwsze kroki w Etiopii. ,Misjonarz” 1999 nr 10 s. 30.
» Tamze.
Zbiory Zgromadzenia Misyjnego Stuzebnic Ducha Swigtego w Raciborzu,ul. Starowiejska
162 (dalej: Zbiory Zgromadzenia Stuzebniczek Ducha Swigtego), List s. Anny SSpS z 3 wrzesnia
2003 r. z Waragou w Etiopii.

3t Listbr. Lukasza Wozniaka OFMCap, sekretarza misyjnego kapucynéw do autorki z 7 grudnia
2003 r.
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GHANA

Agomanya
Klinika poloznicza bez wody i pradu, czasowo w 1980 r. prowadzona w zastep-
stwie przez stuzebniczke, s. Aniel¢Teres¢ Hornik.*

Anyinam
W polowie lat dziewigédziesigtych XX w. o. Waldemar Kus SVD zbudowat tu
nowy oérodek zdrowia.*

Donkokrum

Punkt pierwszej pomocy medycznej prowadzony przez Siostry Stuzebniczki
Ducha Swigtego w latach osiemdziesigtych XX w.*

Kwahu Tafo

W przychodni lekarskiej (bez wody) pracowaly siostry Stuzebniczki Ducha
Swigtego, Chryzostoma Wylezych (od 1978 r.) i Aniela Teresa Hornik (od 1979
do co najmniej 1991 r.). Obie zdobyty dyplomy pielegniarskie zagranica, w Austrii
i Australii, a s. A. T. Hornik ponadto ukonczyta szkole poloznicza.*

Tatale

0Od 2002 r. s. Ludwika Korona, FMM, zarzadzata paistwowym osrodkiem
zdrowia w Tatale (w niektérych dokumentach wystepuje tez pisownia ,, Tama-
le”3), ktéry wtedy zostal przekazany Zgromadzeniu Franciszkanek Misjonarek
Maryi i odtad podlegal diecezji w Yendi. Tatale jest oddalone o okoto 100 km
od najblizszego szpitala i apteki, a droga jest nieprzejezdna w porze deszczo-
wej. %’

Wyg innych informacji, siostry Stuzebniczki Ducha Sw. prowadzg w Ghanie
4 kliniki poloznicze i 3 ogélne, by¢ moze nalezg do nich opisane powyzej.*

32 Ewa Malinowska, Wkiad Siéstr Stuzebniczek Ducha Swigz‘ego w dzielo misyjne Kosciota. [W:]
Zeszyty Misjologiczne Akademii Teologii Katolickie.'T'. V1: Misjonarze polscy w swiecie, Red. Wiadystaw
Kowalak, SVD, cz. 1, s. 252-253.

% Waldemar Kus SVD, Drogi Ojeze! [W:] Z /istow polskich misjonarzy werbistow..., s. 30.

3 Placowhki misyjne Sidstr Stuzebnic Ducha Swigtego. ,2Misjonarz” 1989 nr 6 s. 18-19.

3 Malinowska, Wkiad Siostr Stuzebniczek...

% Bolestaw Gielata, Moi Kochani! [W:] Z listow polskich misjonarzy werbistow..., s. 20-21.

37 Zbiory Komisji ds. Misji Episkopatu Polski (dalej: Zbiory Komisji Misyjnej), Dokumenty
dotyczace przyznania pomocy finansowej na 2002 r.

38 Malinowska, Wkiad Sicstr Stuzebniczek...
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GORNA WOLTA

Punkt pomocy medycznej w nieokreslonej miejscowoséci prowadzony przez
polska siostre-pielegniarke.”

KAMERUN

Bertoua

W zamieszkalej glownie przez Pigmejéw stolicy wschodniej prowincji Kame-
runu, Bertoua, od 1986 r. siostry pasjonistki z Warszawy prowadza przychodnie
w kolonii dla tredowatych.*” Ewa Gawin pelnita ponadto opieke medyczng nad
maloletnimi wigzniami.*” Siostry Teodora Grudziriska i Zofia Tomaszewska, pieleg-
niarki wyksztalcone w Polsce, pracowaly w katolickim osrodku zdrowia w dzielnicy
Tigaza. Do pomocy mialy przygotowany przez siebie personel pomocniczy: labo-
ranta i dwie kobiety przyuczone do wykonywania opatrunkéw oraz zastrzykéw.*

W 2002 r. w Bertoua (Enia) pracowata dominikanka, siostra Michaela Made;j,
lekarz stomatolog. W Bertoua (Mokolo IV) pelnity postuge leczniczg inne domi-
nikanki: Elekta Zwoliriska, farmaceutka (20 lipca 1992 r. — 6 czerwca 1999 r.),
J6zefina Malgorzata Grabowska, lekarz (1 sierpnia 1995 r. — 5 wrzesnia 1996 r.),
Klara Majcher, pielegniarka (od 1 sierpnia 1995 r. — nadal), Faustyna Szulc, piele-
gniarka (29 sierpnia 1996 r.— 1 sierpnia 2001 r.), Michaela Madej, lekarz stomatolog
(15 wrzesnia 2002 r.— nadal), Piotra Padol, pielegniarka (6 marca 2004 r.— 15 wrzes-
nia 2004 r.).8

Betare-Oya

W misji znajduje si¢ katolicki osrodek zdrowia i osrodek dozywiania dzieci, od
1998 r. prowadzony przez pielegniarke — siostr¢ Assunte Slysz z pomoca trzech
tubylcow.*

Djouth
Stacja misyjna w Djouth od okolo 1990 r. ma wlasng przychodni¢ prowadzona
przez polskie siostry-pielegniarki ze Zgromadzenia Duszy Chrystusowej, zkt6rych

% Misjonarze polscy w swiecie. Paris 1976 s. 174.

“ Henryk Jerzmarniski, Poznac ludzi, zdoby¢ zaufanie... ,Misjonarz” 1990 nr 2 s. 6-8.
4 Zbiory Komisji Misyjnej, tamze.
4 Mitos¢ Chrystusa przynagla nas. ,Echo z Afryki i innych kontynentéw” 1989 s. 136-
138.
# www.dominikanki.pl.
Zbiory Komisji Misyjnej, tamze.
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jedna szczepila i leczyta ludzi odwiedzajac ich w wioskach. Przychodnia obejmuje
zasiggiem 32 wioski, z ktérych 17 to osady Pigmejéw, a 15 nalezy do Bantu. Na tym
obszarze wigkszosci ludzi nie sta¢ bylo na optacanie lekéw, dlatego po wycofaniu sie
holenderskiej fundacji charytatywnej AAPPEC zudzielania pomocy, przychodnia
mialfa znaczne diugi, a brak lekéw iszczepionek uniemozliwial jej prace. W Djo-
uth w 2000 r. pracowaly dwie dyplomowane pielegniarki-siostry: Donata Krupa
(odpowiedzialna za przychodni¢) i Remigia Kujawska.*

Doumé

W latach 1990. rozpoczeta prace pielegniarki w zniszczonej przychodni, jedy-
nej we wschodnim Kamerunie, s. Izabela Strok (nazwisko napisane niewyraznie).
W 2002 r. przystapita do budowy nowego osrodka zdrowia, zlozonego z kilku sal,
m.in. do rozdawania lekéw, wykonywania opatrunkéw i szczepienia dzieci. Koszt
calej inwestycji siggal 15.300 USD, a projekt wsparla czgsciowo Komisja ds. Misji
Episkopatu Polski.*

Essiengbot

Od 1999 r. w tutejszej stacji misyjnej polska pielegniarka-siostra zakonna
Celestyna Pudlo prowadzi (takze w 2006 r.) osrodek zdrowia. Do pomocy miata
czterech miejscowych pracownikéw, z ktérych najwyzej wykwalifikowany ukoriczyt
dwuletnig szkol¢ zawodowa dla salowych. Niewielkie laboratorium byto wyposazone
w mikroskop pozwalajacy wykry¢ malarie, okresli¢ gatunek Plasmodium, rozpoznaé
niektére robaki, oznaczyé poziom hemoglobiny i wykona¢ rozmaz oraz przepro-
wadzi¢ diagnostyke w kierunku kity, duru brzusznego i HIV. Maly sterylizator
podlaczony do agregatu zapewnial jalowe narzedzia. Siostra Pudlo zajmowala si¢ tez
szczepieniami dzieci, edukacia i szczepieniami dla kobiet w cigzy, propagowaniem
zasad higieny i zachowari prozdrowotnych.*

Figuil

Od 1974 . siostry Stuzebniczki NMP Slgskie prowadzily przychodnie le-
karska i opiekowaly si¢ chorymi w okolicy. W latach 1974-1977 pracowala tam,
m.in. opiekujgc si¢ tredowatymi, s. Krystyna Teresa Ignaczak (ur. 22.05.1935 r.),

45

Zbiory Fundacji Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio” (dalej: Zbiory Fundacjt), Li-
sty ks. Mariusza Misiorowskiego z 4 lipca 2000 r. i s. Remigii Kujawskiej z 22 pazdziernika 2000 r.
z Djouth w Kamerunie.

4 Zbiory Komisji Misyjnej, Kwestionariusz projektu budowy osrodka zdrowia ztozony przez
s. Danute Woznikowska, 15 wrzesnia 2002 r.

47 Jakub Kowalczyk, Praktyka w misji w Essiengbot, Kamerun. ,Medicus Mundi Polonia” 2004
nr 15 s. 3-4; Siostra Celestyna, Lisz. ,Raport” 2006 nr 3 s. 2-3.
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dyplomowana pielegniarka.”® W 1976 r. s. Ezechiela Helena Pokusa, absolwent-
ka Medycznego Studium Zawodowego, podjela prace wprzychodni pobliskiej
cementowni. Siostry organizowaly punkty medyczne i quasi-apteki w wioskach.
W 1996 r. zorganizowaly na terenie misji punktleczenia dla dotknigtych cholera.
W 1991 1. przybyla stuzebniczka, s. Radostawa Maria Wojtasiak (ur.28.10.1958 1.),
pielegniarka i absolwentka kursu medycyny tropikalnej we Francji. W latach
1995-1998 pracowala tu lekarz medycyny, stuzebniczka Radostawa Skrzypiec (ur.
16.05.1967 r.),a w 1977 1. — siostra Jézefa Dorota Leyk (ur. 20.01.1967 r.) — pie-
legniarka i polozna.*’

Garoua-Boulai

W latach 1987-1989 r. zbudowano tutaj katolicki o$rodek zdrowia stuzacy
pomocg okolo 40.000 mieszkanicéw oraz plemionom koczowniczym dwa razy
w roku przechodzacym przez to terytorium. Do osrodka przyjezdza po darmowa
pomoc coraz wigcej ubogich chorych z Republiki Srodkowej Afryki. Siedzibg
oérodka jest budynek o wymiarach 8 na 16 m, od poczatku zbyt maly wobec
potrzeb ludnosci. Kilka lat po powstaniu dobudowano do niego laboratorium
itrzy sale, nadal niewystarczajace wobec liczby 0séb codziennie przychodzacych
po pomoc.

0Od 1996 r. w osrodku pracuje dominikanka, lekarz medycyny Malgorzata Gra-
bowska (ur. 1957 r.), absolwentka Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Poznaniu, a takze dwie inne dominikanki: pielegniarka, Faustyna Szulc (w okresie
16 grudnia 1990 r.— 28 sierpnia 1996 r.) i farmaceutka, Elekta Zwoliriska (w okresie
5 lipca 1987 r. — 19 lipca 1996 r.) wydajaca leki. Ponadto zatrudnieni byli: dwéch
pracownikéw laboratorium, dwéch pielegniarzy i dwéch pracownikéw medycznych.
Mimo braku wystarczajacych funduszy w 2005 r. rozpoczgto budowe porodéwki.
Prawie cala pomoc materialng osrodek zawdzigcza parafii sw. Dominika w Warsza-
wie, laikatowi z Wloch i siostrom Klaweriankom, a ponadto korzystal ze wsparcia
Komisji ds. Misji Episkopatu Polski i Fundacji Pomocy Humanitarnej,,Redemptoris

Missio”.?°

Loumie
Misyjny osrodek zdrowia wybudowany okoto 2000 r., otwarty po dwdch latach

wskutek opieszatosci wladz kameruriskich.”!

% Halemba, Polscy misjonarze w Afryce..., s. 161.

¥ Jarostaw Rézanski, Udziat polskich Sidstr Stuzebniczek NMP — Slgskich w pracy misyjnej w pot-
nocnym Kamerunie. ,Annales Missiologicae Posnaniensis” T'. 13: 2003 s. 122.

%0 Matgorzata Grabowska, Lisz. ,Raport” 2005 nr 4 s. 2-3; Jerzy Grzybowski, Kamerun, Blask
mlodego Kosciota. ,Misjonarz” 1993 nr 2 s. 25-27; www.dominikanki.pl.

st Zbiory Fundacii,, List s. Ewy Drozdowskiej z 30 wrzesnia 2002 r. z Loumie w Kamerunie.
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Mandama

W 1978 r. przybyta na misje w Mandama stuzebniczka s. Akwila Czeslawa
Rokita (ur. 23.03.1938 r.), absolwentka Medycznego Studium Zawodowego ikur-
su asystentek pielegniarek, ktéra urzadzita magazyn na lekarstwa i maly gabinet
lekarski. W 1977 r. przybyla tu sluzebniczka s. Krystyna Ignaczak, pielegniarka,
ktéra m.in. zajmowala si¢ edukacjg zdrowotna kobiet, a w 1983 r. — stuzebniczka
s. Blanda Drozdz.*

Mang

Stacja misyjna, w ktorej jedna z kameruriskich siéstr Misjonarek Sw. Rodziny byta
pielegniarks i dlatego od 2002 r. udzielajaca pomocy medycznej, ktéra wspomagata
darami Fundacja ,Redemptoris Missio”.*®

Midjiwin
Stacja prowadzona przez francuskich oblatéw dla okolo 800 mieszkanicéw.
W udzielaniu pomocy medycznej uczestniczyly polskie szarytki: s. Joanna

Siedziriska, w 1978 r. tez s. Romana Bialowas (ur. 1938 r.) z prowincji krakow-
skiej.™

Moloundo-Yeunge

Od 1988 r. w misji utworzonej wsréd Pigmejéw Baca istniala przychodnia pro-
wadzona przez misjonarke $wiecka, Bozene Rogowska. W 1997 r. otworzyla ona
nows placéwke w odlegtosci 42 km od macierzystej misji i przychodni. Ponadto
opiekowata si¢ 10 punktami medycznymi i 8 animatorami sanitarnymi. Wraz z nimi
szerzyla oswiat¢ zdrowotna, prowadzila akcje szczepien i wykrywania gruzlicy,
opieke nad matka i dzieckiem. Niepelnosprawnych po chorobie Heine-Medina
kierowata do Osrodka Rehabilitacyjnego w Baturi. Problemem bylo przechowywa-
nie szczepionek, bo lodéwka na nafte byla droga, a z kolei dojazdy do macierzystej
przychodni wymagaty duzego naktadu finansowego na paliwo.”

Ndebili

Przychodnia katolicka prowadzona w 2002 r. przez s. Teodore Jadwige Grudzin-
ska, do ktérej wode¢ doprowadzono dzigki pomocy Komisji ds. Misji Episkopatu
Polski.*

52 Rézanski, Udzial polskich Sidstr Stuzebniczek..., s. 119-121.

3 Zbiory Fundacji, List P. Chrészcza z 23 marca 2002 r. z Mang w Kamerunie.

3 Bozena Diugowska, Gabriela Rajnowska: Prace Sidstr Szarytek w krajach misyjnych. [W:]
Zeszyty Misjologiczne ATK. 'T. VI: Misjonarze polscy w swiecie, cz. 1. s. 225.

5 Zbiory Fundacji, List Bozeny Rogowskiej (niedatowany) z Moloundo w Kamerunie.
Zbiory Komisji Misyjnej, Dokumentacja pomocy finansowej na 2002 r.
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Ndélélé
Przychodnia prowadzona przez polskie siostry pasjonistki.®’

Ngaoundéré
Od 2004 r. w szpitaliku dla chorych misjonarzy pracuje w charakterze pielgg-
niarki dominikanka, s. Piotra Padot.’®

Nyamfende

Maly szpital w parafiii prowadzonej przez polskiego misjonarza fideidoniste
zostal w polowie lat dziewiec¢dziesigtych wspomozony pieniedzmi przekazanymi
przez czytelnikéw ,Echa z Afryki i innych kontynentéw.*

Nyombé
0Od 1997 r.w szpitalu Kawaleréw Maltanskich, w tym w aptece szpitalnej, pracuja
polskie siostry jézefitki.®

Omvan

W 1996 . Zgromadzenie Siéstr Sw. Jézefa podjeto prace na misji w Omvan,
zastajac opuszczone od 4 lat, ograbione i zarastajace buszem budynki. Siostry do-
prowadzily je do porzadku, organizujac w nich przychodni¢ zdrowia, laboratorium
analiz lekarskich i porodéwke. Przeprowadzaly w niej male zabiegi chirurgiczne,
opatrywaly rany, konsultowaly chorych ikobiety ci¢zarne, a niekiedy odbieraty
porody. Przychodni¢ prowadzily dwie siostry, jedna z Polski (s. Maksymiliana
Piasecka), druga z Kongo, oraz Kamerunczyk, trzy razy w tygodniu zatrudniony
w laboratorium. Raz w tygodniu, a w razie potrzeby czesciej, siostry odwiedzaly
chorych w wioskach.*!

Tcholliré

W latach 1981-1983 pracowala tu pielegniarka i stuzebniczka Blanda Maria
Drozdz (ur.24.11.1944 r.). W 1989 r. zostala tu skierowana pielggniarka, s Paulina
Megier, ktéra ostatecznie trafita do misji w Mandama, oraz s. Ezechiela Pokusa.
Na tej misji opieke¢ nad chorymi pelnily tez inne polskie siostry stuzebniczki, co
pare lat przenoszone z jednej placéwki na drugg.®
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Teodora Gruziriska, Misyjne Drogi nas Igczq. ,Misyjne Drogi” 2004 nr 2 s. 32.
www.dominikanki.pl

% Gest dobroci. ,Echo z Afryki i innych kontynentéw” 1989 s. 31.

0 www.jozefitki.pl

Zbiory Fundacji, List s. Maksymiliany Piaseckiej z 10 sierpnia 1998 r. ze Zgromadzenia
Sw. Jézefa.

62 Rézanski, Udzial polskich Sidstr Stuzebniczek..., s. 119-121
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Yaounde

W Szpitalu Uniwersyteckim pracuja siostry jézefitki, m.in. Maria Rachel,
Damiana Rojek i Kamila Wolska. Pelnig postuge w izbie przyje¢é, na oddziale
intensywnej terapii i reanimacji, na oddziale traumatologii i ortopedii oraz w pogo-
towiu chirurgicznym. Pacjentami s m.in. chorzy psychicznie, ranni wwypadkach,
dzieci z cigzkimi poparzeniami i niedozywione.*

KENIA

Eldoret
W 1999 r. uruchamiano przychodnie¢ szkolna podlegajaca misji werbistéw,
prowadzong od tego roku przez o. Antoniego Zadroznego.**

Kanyakine

Przychodnia misyjna, przyjmujaca okolo 70 pacjentéw dziennie, prowadzona
od okolo 1990 r. przez s. Ewe — Norberta Kubaczyk ze Zgromadzenia Misjonarek
sw. Rodziny co najmniej do 2001 r. Bezplatne leki wydawano najubozszym. Istnieje
tez osrodek dla dzieci osieroconych niepetnosprawnych fizycznie i ruchowo. Placéw-

ke wspomagata darami Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio”.®®

Kikumi kolo Limuru

W 2002 r. troje mtodych lekarzy wolontariuszy z Gdariska, Aleksandra Modliri-
ska, Anna i Grzegorz Faran, przyjmowalo chorych w osrodku zdrowia wramach
krétkoterminowej ekspedycji medyczne;j.®

Nairobi oraz Ruiri kolo Meru

W 2002 r. troje lekarzy wolontariuszy z Gdanska, Ola Modliriska, Anna i Grze-
gorz Faran, przyjmowalo chorych w osrodkach zdrowia oraz w doraznych punktach
pomocy medycznej umozliwiajacych udzielenie pomocy podopiecznym osrodka
salezjaniskiego i mieszkaricom slumséw w Nairobi (wramach krétkoterminowej

ekspedyciji medycznej).*”
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Zbiory Komisji Misyjnej, Dokumenty dotyczace przyznania pomocy finansowej na 2002r.;
Maria Rachel, List. ,Raport” 2006 nr 3 s. 4.

¢4 Zbiory Fundagji, List o. Dana Anzorge z Eldoret, datowany na 27 sierpnia 1999 r.

6 Zbiory Fundacji, List s. Ewy-Norberty Kubaczyk z 5 marca 2001 r. z Divine Mercy Kithatu
Dispensary z Kenii.

8 Kenia w oczach wolontariuszy. ,My a Trzeci Swiat”. Pismo MAITRI, 2003 nr 2, on line.

§7  Kenia w oczach wolontariuszy. ,My a Trzeci Swiat”. Pismo MAITRI, 2003 nr 2, on line.
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Ponadto w Kenii od 1983 r.w blizej nieokreslonej miejscowosci pracuja wszpitalu
iaptece siostry felicjanki.®® S. Helena Kamiriska, salezjanka z dyplomem pielegniarki
przeszkolona w zakresie choréb tropikalnych, prowadzi przychodnie (brak danych

o miejscowosci).”

KONGO (dawniej Kongo Belgijskie)

Brazzaville

0Od 1981 r. prowadzi oddzial neurologiczny tutejszego Szpitala Uniwersyteckiego
polska jozefitka, s. Matylda. Na peryferiach miasta Brazzaville s. Noemi prowadzi
leprozorium.”

LIBERIA

Gbarna

S. Ludwika Korona ze Zgromadzenia Misjonarek Maryi prowadzita tu misyj-
ny os$rodek dla dzieci niepelnosprawnych, ktéry w maju 2002 r. zostal zniszczony
wskutek wojny domowej. Siostra zostala wtedy przeniesiona do Tatale w Ghanie.”

LIBIA

Bengashi
W latach siedemdziesiatych XX w. miejscowy szpital dziecigcy obstugiwaly

polskie sercanki ze Zgromadzenia Siéstr Najswietszego Serca Jezusa.”

El-Beida
W 1976 r. na zyczenie Papieza, Pawta VI, z Polski wyjechata ponad dwudzie-
stoosobowa grupa misjonarek, z ktérych czgs¢ skierowala si¢ do pracy w charakterze

pielegniarek w szpitalu w El-Beida w Libii, w kraju, ktérego ludnosé¢ w 99% wyznaje

%8 Szumit, Zywe dzielo ojca Honorata Kogmiriskiego..., s. 20-21.

Blecharczyk, Krotka informacja na temat..., s. 181.
Izabela Karasitiska, Afryka malowana sercem. Sladem tarnowskich misjonarzy w Kongo. War-
szawa 1998 s. 35-42; Damiana Rojek, Siostry Jozefitki na nowej placswee. ,Echo z Afryki i innych
kontynentéw” 1985 s. 18-20.

"t Zbiory Komisji Misyjnej, Dokumenty dotyczace przyznawania pomocy finansowej dla uczest-
nikéw projektu ,Dzieci Afryki” w 2002 r.

2 Bernard Duszynski, Jak wyglgda nasza praca duszpasterska w Libii? [W:] Przyszediem aby im
stuzyc... aby im stuzyc... Wybor listow misjonarzy salezjariskich — wychowankow Wyzszego Seminarium

Duchownego w Lgdzie. Oprac. Stanistaw Szmidt SDB. £.6dz 1979 s. 437.
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islam i w ktérym ewangelizacja poprzez posluge stowa nie byta mozliwa. Byly to
Siostry Misjonarki Sw. Rodziny: Lidia Jewsiewicka, Bonifacja Aleksandrowicz,
Krzysztofa Dziekan, Julia Przybylowska, Mariola Sikorska, Norberta Kubaczyk.
Przebywaly tam do 1985 .

MADAGASKAR

Fianarantsoa

Polscy kamilianie opiekuja si¢ chorymi w szpitalu i 4 polozonych w réznych
dzielnicach miasta, przychodniach oraz w przychodni dla pracownikéw misji i ich
rodzin. Pelnig tez opieke nad leprozorium dla 300 oséb. Przychodnie przyjmuja
okoto 4.000 pacjentéw rocznie.

Szpital i przychodnie prowadzi wspélnota migdzynarodowa (Polacy, Francuzi,
Wietnamczycy, Whosi i Malgasze). Realizowana jest petna wspélpraca z panstwowa
sluzba zdrowia, z miejscowq szkolg pielegniarska oraz prowadzone s3 szkolenia dla
nauczycieli poszczegélnych szkél z miasta i wiosek. Od 1981 r. pracuje tu kamilianin,
ojciec Zbigniew Musielak.”

Masomeloka

W tej malej, odizolowanej od cywilizacji rzekami i kanatami, wiosce funkcjonuje
przychodnia z dwiema poloznymi i apteka z koniecznosci obstugiwana przez osoby
bez przygotowania zawodowego, ktére wydaja potrzebujacym materialy opatrun-
kowe i leki na m.in. malarig, grype, biegunki, robaczyce.”

Marondawa
W 2002 r.s. Danuta Woznikowska, pracujaca jako pielegniarka w misji polozone;j
najblizej miasta Marondawa od 6 lat, rozpoczeta budowe nowego osrodka zdrowia

korzystajac z pomocy Komisji ds. Misji Episkopatu Polski.”

Tanariwa
Zalozone przez jezuitéw schronisko dla tredowatych Ambahiwuraka powstalo

w 1872 r. jako pierwsze na wyspie. W 1898 r. przybyl tu o. Jan Beyzym, ktéry za

73 Bronistawa Zofia Rajkowska, Dzialalnosé misyjna Zgromadzenia Sidstr Misjonarek sw. Rodziny.

[W:] Zeszyty Misjologiczne ATK, T. V1: Misjonarze polscy w swiecie, cz. 1, s. 83-86; Andrzej Sujka,
Misjonarki Swigtej Rodziny. ,Misjonarz” 1999 nr 11-12's. 6-7.

™ Ankieta wypelniona przez o. Zbigniewa Musielaka, kamilianina z misji w Fianarantsoa na
Madagaskarze w 2004 r.

75 Waldemar Zukowski, Lisz. »Raport” 2005 nr 4 s. 4.

¢ Zbiory Komisji Misyjnej, Kwestionariusz projektu budowy osrodka zdrowia ztozony przez
s. Danute Woznikowska w 2002 r.
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przesylane z Polski pienigdze wlasciwie zorganizowal opieke nad tredowatymi,
zapewniajac im godne warunki Zycia i organizujac terapi¢ zajgciow.”’

W 1932 1. na misje na Madagaskarze, prawdopodobnie do Tanariwy, wyjechata
szarytka, s. Bronistawa Kita, ktéra pragnela poswieci¢ si¢ opiece nad tredowatymi.
Pozostala do 24 czerwca 1975 r.”® W sumie, w koricu XX w. na Madagaskarze
pracowalo okolo 50 misjonarzy z Polski z réznych zgromadzen.”

MALAWI

Likuni

Przychodnia zostala zalozona przez Siostry Biale na poczatku XX w. jako jedna
z pierwszych w Malawi i od tego czasu rozrosta si¢ w duzy kompleks szpitalny.
Administracja szpitala nadal zajmuja si¢ Siostry Biale, ktére odpowiadajg tez za po-
zyskiwanie funduszy. Zrédlem utrzymania dla szpitala sa oplaty pacjentéw wnoszone
w przychodni i na oddziat oferujacy wysoki poziom ustug medycznych za pelng i ko-
mercyjng odplatnoscia. Pracuje tu dwéch lekarzy (Malawijezyk i Holender), a poza
tym przyuczony personel miejscowy. Szpital pobiera oplaty od pacjentéw, tylko leki
przeciwgruzlicze sa czesciowo refundowane przez rzad. W 2002 r. przebywala tu
na praktyce studentka IV roku medycyny Akademii Medycznej w Poznaniu, Ewa

KoZminska.®

MOZAMBIK

Inyanzonia

Szpital podlegajacy miejscowemu biskupowi, od 1999 r. prowadzita go w ramach
kontraktu s. Rozalia Paliczka, SSpS.®

Maringue )
S. Rozalia Paliczka ze Zgromadzenia Misyjnego Stuzebnic Ducha Swietego
byla w 2004 r. przetozong pielegniarek w szpitalu w Maringue. W 2004 r. Komisja

77 Alfred Bocian, Przyjaciel ,czarnych pisklgt”. ,Misjonarz” 1993 nr 10 s. 21-22.
8 Dtugowska, Rajnowska, tamze, s. 224.
Katarzyna Kolodziejczyk, Madagaskar, Zaden raj dla turystow. ,Misjonarz” 1989 nr 3 5. 25-26.
Ewa Kozminska, Praktyka wakacyjna w szpitalu misyjnym w Likuni (Malawi). ,Medicus
Mundi Poloniae” 2002 nr 6/7 s. 19-20.

8 Rozalia Paliczka, We wspéinocie w Inyanzonia. ,Misjonarz” 1999 nr 10 s. 30-31.
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ds. Misji Episkopatu Polski przyznata 2.000 USD na budowe domu-przychodni
dla kobiet w cigzy wysokiego ryzyka.®

NAMIBIA

Katima Mulilo

Polskie siostry z niehabitowego Zgromadzenia Siéstr Najswietszego Imienia
Jezus, przejety w 1987 r. tutejsza placéwke od siéstr Holy Cross i otoczyly opieka
pielegniarska tubylczg ludnosé. W 1995 r. siostry (w tym 5 Polek) otworzyly dom
opieki dla niepelnosprawnych nalezacy do sieci placéwek Fundacji Leonard Che-
shire International z siedzibg w Londynie. Kierowniczka domu zostala s. Lucyna
Mazurkiewicz.83 Jest to dom dla 29 dzieci niepetnosprawnych. Poczatkowo trudno
bylo znalez¢ rodzicéw chetnych do umieszezenia tu swoich dzieci, ale po kilku
latach placéwka zapewniajaca dzieciom opieke medyczng, wyzywienie i edukacje
stala si¢ bardzo popularna. Rodzice uiszczaja niewielkie oplaty, najubozsi nic nie
placa. Dom korzysta z pomocy sponsoréw. Wigkszos¢ podopiecznych pochodzi
z rodzin niekatolickich. W 1996 r. placéwka liczyla 9 siéstr zakonnych: 6 Polek
i 3 Afrykanki (1 Namibijka i 2 Zambijki).*

NIGERIA

Ljebu-Igbo

Ksigdz —lekarz Wilhelm Goili, absolwent studiéw lekarskich w USA, z polskiej
prowincji ksiezy misjonarzy pracowal w latach 1962-1974 w szpitalu katolickim. Byt
jego dyrektorem i rozbudowat go z 40 do 240 16zek. W 1974 r. udat si¢ do Oturkpo

Beune Plateau w celu zorganizowania nowego szpitala.85

REPUBLIKA POLUDNIOWE] AFRYKI

Aliwal North

Hospicjum zapewniajace niezb¢dng opieke i umieranie w godnosci jest odwie-
dzane przez lekarza 2-3 razy w tygodniu, a w zarzadzie hospicjum zasiadajg m.in.
misjonarze z Polski.

82

Zbiory Zgromadzenia Misyjnego Shuzebnic Ducha Swigtego w Raciborzu (ul. Starowiejska
162), List S. Rozalii Paliczki z 13 lutego 2004 r. z Maringue w Mozambiku.

8 Marek Grzech, Polskie misjonarki w Namibii. ,Misjonarz” 1996 nr 11-12 s. 5-6.

8 Tenze, Schronienie dla niepelnosprawnych. ,Misjonarz” 1999 nr 5 s. 30-31.

8 Halemba, Polscy misjonarze w Afryce.., s. 160.
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Teresa Mission

Przychodnia w 2003 r. jeszcze byla w fazie tworzenia. Docelowo ma to by¢ in-
stytucja non-profit lokalnej wspélnoty terytorialnej, a na wktad Kosciota katolickiego
beda sklada¢ si¢: budynek zgromadzenia zakonnego, inny budynek nalezacy do
diecezji, misyjny personel medyczny, przedstawiciele diecezji w zarzadzie przychodni
i czg$¢ srodkéw finansowych.®

REPUBLIKA SRODKOWE] AFRYKI

Bagandou
W tej miejscowosci istnieje szpital misyjny prowadzony od 2003 r. przez polskie
$wieckie misjonarki, lekarke i pielegniarke, Monike Salamon i Zofi¢ Kaciczek.®’

RWANDASS

Burhinyi
W 2003 r. polskie siostry Stuzki NMP (m.in. s. Stanistawa Urbas) rozpoczely
budowe szpitala na 30 t6zek.®

Cyangugu
Od 1977 r. s. Stanistawa Zawadzka, ze Zgromadzenia Siéstr Stuzek NMPN

opiekuje si¢ dzie¢mi w ramach akeji ,Adopcja serca”.”

Gikondo

Osrodek zdrowia wraz z apteka i osrodkiem dozywiania dzieci byl prowadzony
przez trzy polskie siostry Karmelitanki Dzieciatka Jezus (wg innych artykutéw
prasowych — pallotynki). Pracowal tu pallotyn, lekarz ks. Henryk Hoser, ktéry
prowadzil dzialania upowszechniajace naturalne planowanie rodziny. Codziennie

przyjmowano okoto 120 chorych, w tym okoto 50 dzieci, na ogét niedozywionych

8 Listks. Zbigniewa Chwaj...; List ks. Marka Przybysia SCJ] z Aliwal North w RPA z 12 grud-
nia 2003 r.

8 Zbiory Komisji Misyjnej Episkopatu Polski, korespondencja; informacje Stowarzyszenia
Lekarze Nadziei on line.

8 W ostatnich latach w jezyku polskim pojawia si¢ tez inna pisownia nazwy kraju, jako
Ruanda.

% Zbiory Komisji Misyjnej, Dokumentacja pomocy finansowej na 2002 r.
Katarzyna Grzybowska, Siostry Stuzki z Rwandy. ,Misjonarz” 1994 nr 9 s. 5-6.

90

183



i pochodzacych z rodzin skrajnie ubogich. Po pomoc medyczna i zywnos¢ zglaszalo
si¢ coraz wigcej sierot po rodzicach zmartych na AIDS.*

Kampanga
Osrodek zdrowia byt prowadzony przez polskie Siostry od Anioléw, w ktérym
przyjmowaly 150-200 os6b dziennie.”

Karama
W Karama s. Katarzyna Grzybowska (na misjach od 1991 r.) ze Zgromadze-
nia Siéstr Stuzek NMPN; ktéra opiekuje si¢ dzie¢mi w ramach akcji ,,Adopcja

serca”.”?

Masaka
Trzy polskie siostry Karmelitanki Dzieciatka Jezus i siostra tubylcza prowadza
przychodnie lekarska, izbe¢ porodows i sierociniec.”

Ntamugenga

Osrodek zdrowia prowadzony jest od okolo 1996 r. przez polskie Siostry od
Aniotéw.” Od czerwca 2001 r. osrodek zdrowia i dozywiania dzieci prowadzita
s. Barbara Pustulka ze Zgromadzenia Siéstr od Anioléw.

W ciagu pierwszego roku istnienia przyjeto 279 niedozywionych dzieci, zktérych
150 wyleczono. Dla podopiecznych postawiono namiot, w ktérym moze nocowaé
nawet 50 os6b.”

Nyakinama

W parafii Nyakinama w diecezji Ruhungeri istnieje od lat 90-tych XX w.
ambulatorium medyczne z sala porodowg prowadzone przez siostre Agnieszke
Czajkowska ze Zgromadzenia Siéstr od Anioléw.”

9% Zbiory Komisji Misyjnej, Podanie o dotacje s. Urszuli Zaréw z Kigali, niedatowane; Siostra

Consolata, Jeszcze jedno spojrzenie na Rwandg. ,Echo z Afryki i innych kontynentéw” 1988 's. 18-
23.

%2 Agnieszka Czajkowska, Prosimy was o modlitwe za Rwande. ,Echo z Afryki iinnych konty-
nentéw” 1995 s. 133-134.

% Grzybowska, Siostry Stuzki..., s. 5-6.

% Zbiory Komisji Misyjnej, Podanie o dotacje S. Urszuli Zaréw z Kigali, niedatowane; Siostra
Consolata, Jeszcze jedno spojrzenie na Rwande. ,Echo z Afryki i innych kontynentéw” 1988 s. 18-23.

% Czajkowska, Prosimy was o modlitw...
Zbiory Komisji Misyjnej. Dokumentacja pomocy finansowej na 2002 r.

97 Zbiory Komisji Misyjnej, List s. Elzbiety Czajkowskiej z 2003 r. z Nyakinama w Rwan-
dzie.
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Ruhango

Trzy polskie Karmelitanki Dziecigtka Jezus wraz z siostra tubylczg prowadzity
przychodnie, izbe porodows i osrodek dozywiania dla dzieci, w ktérym prowadzono
tez edukacje ich matek w zakresie higieny.”

Ruramba

0d 1977 r.do 1994 r. pracowaly w szpitalu i osrodku dozywiania oraz szczepieni
dzieci w Ruramba siostry z bezhabitowego Zgromadzenia Stuzek Najswigtszej
Maryi Panny Niepokalanej, Anna Zaliriska i Danuta Mazurkowska. W nastep-
nych latach takze: Teresa Mroczek, Teresa Kusik, Teresa Barbara Pachnik, Maria
Oszczgda, Stanistawa Oszywa i Barbara Witkowska, ktéra zgingla tragicznie po
2 latach pracy. Zastgpila ja Halina Anna Kolodziejczyk, a péZniej dotaczyta Kata-

rzyna Grzybowska.”

SENEGAL

Thiaroye-Gare — przedmiescia Dakar (obecnie odr¢bne miasto Pikine)

Urszulanki Unii Rzymskiej, w tym s. Ksawera (Zofia) Michalska, prowadzity
przychodni¢ wraz z wlasnym laboratorium analiz lekarskich, z ktérej rocznie
korzysta okolo 60 000 chorych, zwlaszcza dzieci. Dzieci sa tu leczone i dozy-
wiane.'%®

SIERRA LEONE

Lunguli

W 2005 r. w tutejszym szpitalu misyjnym pracowal wolontariusz (niepo-
dano czy lekarz, czy pielegniarka) skierowany przez Salezjariski Wolontariat
Misyjny.'o!

% Sprawozdanie z pracy i dzialalnosci misyjnej SS. Karmelitanek Dziecigtka Jezus w Sosnowcu.

»Nurt SVD” 2001 nr 3-4s. 177; Siostra Consolata, Jeszcze jedno spojrzenie na Rwand. ,Echo z Afryki
i innych kontynentéw” 1988 s. 18-23.

% Siostra Consolata, Jeszcze jedno spojrzenie na Rwandg. ,Echo z Afryki i innych kontynentéw”
1988 s. 18-23; Szumit, Zywe dzielo ojca Honorata Kogmiriskiego..., s. 20-21; Grzybowska, Siostry
Stuzki...,s. 5.

100 Zbiory Komisji Misyjnej, Kwestionariusz projektu budowy nowego laboratorium w Pikine,
opracowany przez s. Ksawere Michalska, datowany na 19 marca 2002 r.

0 Salezjariski Wolontariat Misyjny, informacje on line.
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SUDAN

W nieokreslonej miejscowosci pracowaly tu trzy polskie misjonarki-salezjanki,
ktére udzielaly podstawowej pomocy medycznej. Nie mogly przesyla¢ do kraju
zadnych wiadomosci, bo listy byly kontrolowane lub ginety.’?

TANZANIA

Arusha

Od co najmniej lat dziewigédziesigtych XX w. znajduja si¢ tutaj: szpital sw. Elz-
biety prowadzony przez franciszkanéw, sierociniec, leprozorium prowadzone przez
polskie siostry zakonne. Placéwki te korzystaty z pomocy materialnej m.in. Fundacji

»2Redemptoris Missio”.!*

Kiabakari

W tej miejscowosci ostatnio powstata przychodnia dla najstabszych dzieci iich
rodzin zbudowana dzi¢ki pomocy Salezjariskiego Wolontariatu Misyjnego (budowe
nadzorowali: Roman Sikon (koordynator) i Wojciech Hareza (inzynier). Znaczaca
pomoc materialng na budowe i utrzymanie przychodni przekazywata Fundacja

Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio”.?*

Morogoro
Od 1974 1. siostry jadwizanki z Wroctawia prowadzity tu przychodnig.'®

Singida

Osrodek zdrowia byl prowadzony przez pielegniarke, siostre Wiestawe Klekotko
przy pomocy 2 lokalnych asystentek. Rocznie przyjmowano okolo 6.500 chorych,
w wiekszo$ci dzieci. Prowadzono tez szkole §rednig dla 250 dziewczat.'%

W innej jeszcze miejscowosci siostry pallotynki (Zgromadzenie Siéstr Misjo-
narek Apostolstwa Katolickiego) prowadzily tzw. dyspanser (osrodek zdrowia)
i przychodnig.'"’

102 Salezjanki. Misjonarz” 1999 nr 5 s. 6-7.

105 Zbiory Fundacji, Korespondencja z misyjnymi placéwkami medycznymi w Arusha w Tanzanii
z lat 1996-1999.

0410 lat Fundacji Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio”. ,Fakty AM. Miesigcznik AM
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu” 2002 nr 6-8 s. 16; Salezjariski Wolontariat Misyjny, infor-
magje on line.

15 Halemba, Polscy misjonarze w Afryce...

106 Listy. ,Raport” 2004 nr 1's. 4.

107 Zbiory Komisji Misyjnej, Dokumenty dotyczace przyznawania pomocy finansowej na 2002 r.
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TOGO

W Togo Stuzebniczki Ducha Sw.w ramach dziatalnosci samarytariskiej prowa-
dzily w nieokreslonych miejscowosciach m.in. apteki.’®

Bankpassiba

W parafii Kandé znajdowat si¢ szpital dla 60 pacjentéw wraz z osrodkiem matki
i dziecka, w ktérym od 1993 r. pracowala, zarazem prowadzaca akcje szczepien
wwioskach, s. Justyna Chudzio, SSpS (1998 1.).1%” Szpital dziala dla ludnosci sektora
M’Boratcheka tej parafii (jednego z trzech), liczacego okolo 20 wiosek.'”

Biankouri

Osrodek zdrowia polaczony z centrum dla dzieci niedozywionych byt prowa-
dzony od co najmniej 1994 r. przez polskie siostry katarzynki. W 1998 r. osrodek
prowadzily 3 zakonnice-pielegniarki: Katarzyna Olechno (przyuczona do robienia
zastrzykoéw w szpitalu w Braniewie), CSC, Maria Anna Olechnowicz (po kursie
medycyny tropikalnej we Frangji), CSC, Madeleine, CSC, togijka. W 2002 r. od-
powiedzialnos¢ za osrodek przejeta Togijka, s. Elisabeth Tehoul.!?

Lome
Siostry ze Zgromadzenia Misyjnego Stuzebnic Ducha Swietego (Bozena Bo-
rucka, Aldona Wysocka) w 2004 r. zatozyly w Lome maly osrodek zdrowia.'?

TUNEZJA

Na poczatku lat dziewiecdziesigtych do Algerii przybyly 3 polskie siostry
ze Zgromadzenia Siéstr od Najswietszego Oblicza, ale po paru latach zostaly
zmuszone do opuszczenia tego kraju z powodu coraz niebezpieczniejszej sytu-
acji i na zaproszenie biskupa Tunisu, ks. Fouwad’a Twal’a, udaly si¢ do Tunezji.
S. Stanistawa jako pielegniarka podjeta prace w klinice $w. Augustyna, ktéra jest

18 Werbisci w stuzbie misji. W stulecie istnienia Zgromadzenia Slowa Bozego (1875-1975). Pod red.
Romana Matka, Bronistawa Skéry, Waldemara Wesotego, Ptock 1976 s. 115-121.

199 Justyna Chudzio, W trosce o chorych. ,Misjonarz” 1998 nr 5 s. 23.

10 Tejze, Upalna Wielkanoc. ,Misjonarz” 1993 nr 9 s. 30.

11t Zbiory Komisji Misyjnej, Dokumenty dotyczace przyznawania pomocy finansowej na
2002 r.

12 Zhiory Zgromadzenia Stuzebniczek Ducha Swigtego..., List s. Aldony Wysockiej i s. Bozeny
Boruckiej z marca 2004 r. z Lome w Togo.
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zarzadzana przez Franciszkanki Misjonarki Maryi, a s. Estera pracowata w ad-
ministracji szpitala.'?

UGANDA

Bombo-Namaliga

W latach 2001 i 2002 w tutejszej przychodni pracowal wolontariusz (nie-
okreslono — lekarz czy pielegniarka) skierowany przez Salezjariski Wolontariat
Misyjny.'**

Rushooka

W 1998 r. do tej niewielkiej wioski polozonej w gérach i odleglej o 400 km
od stolicy kraju, Kampali, przybyty polskie siostry ze Zgromadzenia Cérek Bozej
Mitosci, ktére zorganizowaly tu osrodek zdrowia i szkole. Latem 2005 r., dzigki
pomocy finansowej Fundacji ,Redemptoris Missio”, jako wolontariuszki praco-
waly tu: absolwentka studiéw lekarskich Gabriela Majkut i absolwentka studiéw
pielegniarskich Celina Ossowska z Poznania.'?

ZAMBIA (dawniej RODEZJA)

Chawama
W tutejszym szpitalu misyjnym w latach 2002 i 2003 pracowali medyczni wo-
lontariusze z Polski, kierowani przez Salezjaiiski Wolontariat Misyjny.'

Chikuni

Misja w Chikuni zostala zalozona w 1904 r. przez francuskiego jezuite, O. ]. Mo-
reau. Szpital powstal w 1948 r., zalozony zostal przez irlandzkie szarytki, ktére w
tym roku przybylty do Chikuni, jako do swej pierwszej placowki w Zambii. W 1999
r. szpital miat 96 16zek i byt podzielony na nastepujace oddzialy: przedporodowy i
patologii cigzy (9 16zek), porodowy (2 stanowiska), poporodowy (8 16zek), dzieciecy
(15 16zek), izolacyjny dla kobiet (8 16zek), gruzliczy dla mezezyzn (7 16zek), izola-
cyjny dla mezezyzn (7 16zek), choréb wewnetrznych dla kobiet (17 16zek), gruzliczy
dla kobiet (4 16zka), choréb wewngtrznych dla mezczyzn (15 16zek), intensywnej
opieki medycznej (5 pojedynczych pokoi, w tym jeden dla personelu szpitala). Byta

1

jory

3 Jerzy Grzybowski, Ona kocha Boga, bo kocha nas... ,Misjonarz” 1996 nr 1's. 7-8.

114

=

Salezjariski Wolontariat Misyjny, informacje on line.
Gabriela Majkut, W ugandyjskim storicu. ,Raport” 2005 nr 4 5. 1-2.

Salezjariski Wolontariat Misyjny, informacje on line.
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tez sala operacyjna, gabinet zabiegowy, apteka, kuchnia, pralnia. Byla tez przychodnia
i przychodnia dla matek z dzie¢mi. Szpital i przychodnia funkcjonuja w ramach
Church Medical Association of Zambia.

W szpitalu pracowaty w 1999 r. trzy siostry Zambijki oraz osoby $wieckie (pie-
legniarki innych wyznan chrzescijaiiskich). W tym samym roku przychodzil do
szpitala amerykanski chirurg jezuita, zatrudniony w oddalonym o 10 km szpitalu
rzagdowym, w ktérym nie bylo sali operacyjnej, a wigc korzystal z tej, ktéra byla
w szpitalu misji katolickiej. Wsréd pacjentéw przewazaty zachorowania na AIDS,
gruzlice i malari¢. Potrzeby medyczne szpitala dotyczyly venflonéw w rozmiarach
dla niemowlat.

Od 1997 do 1999 r. wolontariuszka byla swiecka lekarka-pediatra z Polski,
Jolanta Podolska.'”

Chilonga

Okoto 1997 1. rozpoczeto dzialalnos¢ hospicjum dla chorych na AIDS: Mother
of Mercy Hospice for Terminally Ill w Chilonga, prowadzone przez Siostre Mi-
tosierdzia $w. Karola Boromeusza z Mikolowa, Leoni¢ Kornas. Prowadzila ona
poczatkowo opieke domowa nad chorymi na AIDS, a z czasem hospicjum (15 16-
zek) przychodnig i przychodni¢ dla chorych na AIDS. Hospicjum kierowata przy
pomocy 21 przeszkolonych wolontariuszy, a lekarz dojezdzal na wezwanie m.in.
w ramach ,Flying Doctor Service”. Otwarcie hospicjum bylo trudne, bo minister
zdrowia i biskupi nie wyrazali na to zgody, uwazajac, ze w kulturze afrykariskiej
wiezy rodzinne s3 bardzo silne i Ze to rodzina powinna zajmowac si¢ chorymi na
AIDS.#

W przychodni udzielano pomocy okolo 5000 osobom rocznie. Wyposazeniem
bylo: aparat do mierzenia ci$nienia, drobny sprzet chirurgiczny i samochéd do
transportu chorych. Hospicjum bylo zelektryfikowane, mialo ujecie wody i kana-
lizacje. Wspomagane bylo lekami przez Action Medeor, a fundacja ,Redemptoris
Missio” ofiarowala np. 2 tysigce dolaréw amerykanskich na leki (potrzebne byty leki
przeczyszczajace, rozkurczowe, przeciwbolowe, przeciwzapalne, psychotropowe,
antybiotyki i witaminy), bandaze i wézek inwalidzki dla chorych na AIDS. Lokalna
spolecznos¢ dostarczata zywnos¢ dla chorych.

Hospicjum podlegaty stacje misyjne: Svantumbu (30 chorych na AIDS),Linda
comp. (54 chorych na AIDS), Lilay comp. (26 chorych na AIDS), Mapepe comp.
(20), Kazjonere (25), Freedom comp. (32) i Chilanga (38). Razem bylo to 225 pa-
cjentéw pod stalg opieka, polegajaca na dostarczaniu lekéw i zywnosci, zwlaszcza
dzieciom.'"

17 Zbiory Fundacji, List lek.med. Jolanty Podolskiej z Chikuni Mission Hospital 27 czerwca
1999 r.

118 Zbiory Fundagji, List lek.med. Rafata Sadowskiego z marca 1998 r.

119 Zbiory Fundacji, Materiaty hospicjum w Chilanga w Zambii.
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W latach 2002-2003 w hospicjum pracowali medyczni wolontariusze z Polski
kierowani przez Salezjariski Wolontariat Misyjny.'*

Chingombe

Jest to jedna z pierwszych stacji misyjnych zalozonych przez polskich jezuitéw
w 1912 r. Misj¢ ufundowata Teresa Ledéchowska. Postuge medycznag w Chin-
gombe rozpoczely stuzebniczki starowiejskie, ktére dotarty tutaj 7 wrzesnia 1928 r.
W 1963 r. uruchomiono szpital misyjny, ktérego kierownictwo objela dr Wanda
Piotrowska. Dwa lata p6zniej jej obowiazki przejela siostra Teresa Wigczek.'!

W 2003 r. w misyjnym osrodku zdrowia w Chingombe bylo 10 16zek dla chorych
(okolo 1200 przyjec rocznie),a w przychodni przyjmowano okolo 9.600 pacjentéw
rocznie. Zatrudniano siostr¢ zakonng zambijska, ktéra jest pielegniarka majaca do
pomocy 2 asystentéw.'?? Misjg od okolo 20 lat kieruje ks. Marceli Prawica, fidei-
donista.'®

Kabwe (dawne Brockenhill)

Postuga medyczna zostata rozpoczgta w 1961 r., gdy stuzebniczki (w tym
s.Petronela Krypel) zamieszkaly w afrykanskiej chacie na przedmiesciach Kabwe,
skad odwiedzaly chorych w szpitalu i domach prywatnych. W 1973 r. przybyty
tu z Katondwe Misjonarki §w. Rodziny: Imelda Zimiriska odtad obejmujaca etat
pielegniarki w kopalnianej przychodni, oraz Elwira Zygmunt, ktéra podjela prace
w 100-16zkowym szpitalu paristwowym. Mieszkaly w pokojach wynajetych usidstr
pochodzenia afrykariskiego, a zrédlem ich utrzymania byty skromne pensje szpital-
ne. Siostra Zygmunt, po ukoriczeniu kursu jezyka cibemba zostala zaangazowana w
charakterze pielegniarki na oddziale polozniczym (7016z¢ek), ale w razie potrzeby
pracowala na oddziale dziecigcym (90 16zek), potem na oddziale chirurgicznym
dla mezezyzn (70 16zek) i oddziale wewngtrznym dla kobiet (60 t6zek).!*

Kasisi

W styczniu 1929 r. grupa stuzebniczek z Polski objela prace misyjna po nie-
mieckich dominikankach w Kasisi. Do 1954 r. przez caly tydzien zajmowaly sie
nauczaniem, a w niedziele odwiedzaly ludnosé, opatrywaty rany i przynosily leki.'#

120 Salezjanski Wolontariat Misyjny, on line.

21 Maria Lawecka, Udzial Sidstr Stuzebniczek Starowiejskich w dziele misyjnym. [W:] Zeszyty
Misjologiczne ATK, T. VI: Misjonarze polscy w swiecie, cz. 1, s. 7-66; Rajkowska, Dzialalnos¢ misyjna
Zgromadzenia Sidstr Misjonarek..., s. 83-86.

12 Zbiory Fundacji, List ks. Marcelego Prawicy z Chingombe Mission z 17 lutego 2003 r.

1 Antoni Koszorz, Polscy ksigza fideidonisci. [W:] Misjonarze polscy w swiecie...cz. 2, Warszawa
1985 5. 182.

124 Rajkowska, Dzialalnos¢ misyjna Zgromadzenia Sidstr Misjonarek..., s. 83-86.

125 Fawecka, Udziaf Sidstr Stuzebniczek Starowiejskich..., s. 7-66.
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W 1956 r. utworzono sierociniec, ktéry w 2003 r. prowadzita s. Mariola Mierze-
jewska.'?

Katondwe

Szpital zostal zalozony w 1963 r. przez jezuitg, ojca Jana Waligére. Pierwszym
dyrektorem byta Wanda Piotrowska, lekarka swiecka korzystajaca z pomocy siéstr
pielegniarek. Po dwéch latach zarzad szpitala objela lekarka — siostra stuzebniczka
Teresa Wiaczek, z ktéra okresowo pracowaly siostry ze Zgromadzenia Misjonarek
$w. Rodziny: Elwira Zygmunt (ur. 19.08.1938 r.) — pielegniarka, Ada Tobiaszewska
(ur.10.10.1931 r.), ktéra miata podja¢ studia w zakresie analityki medycznej w Lu-
sace, ale z powodu choroby musiala z tych planéw zrezygnowac i zajmowala si¢
administracja, a takze Imelda Zimiriska, ktéra w 1979 r. nostryfikowata w Londynie
sw6j dyplom pielegniarski.'?’

W 1990 r. rozpoczeta prace siostra Teresa Schmidt, pielegniarka zatrudniona
jako dyrektor administracyjny. Od 1990 r. do chwili obecnej szpital prowadzi chi-
rurg, stuzebniczka starowiejska Mirostawa Géra, ktéra ma do pomocy pielegniarki
polskie (m.in. Zofia Chrzgstek, Krystyna Matusz, Edyta Wojtowicz i Maria Zywiec)
i zambijskie.'® W 1998 r. siostra Maria Zywiec prowadzita szpitalng apteke.'

W 2003 r. pracowata tu misjonarka $wiecka, lek.med. Jolanta Podolska.'*

Kazimva

Klinika zostata wybudowana przez parafian pod przewodnictwem jezuity, ks. An-
drzeja Piroga i z pomocg materialng przez niego organizowang. W powstalej okolo
1980 r. klinice pracowaly 3 pielegniarki i 3 osoby personelu pomocniczego. Rocznie
przyjmowano okoto 5000 pacjentéw, z powodu stabego wyposazenia udzielajac im
tylko pomocy doraznej. Skomplikowane przypadki kierowano do szpitala rzadowego,
w ktérym opieka byta odplatna, dlatego biedni pacjenci w takich razach rezygnowali
z leczenia i wracali do doméw;, co czgsto koriczylo si¢ ich przedwezesng $miercig.™!

Liteta

Leprozorium, w ktérym od 1971 r. postugiwaly 4 polskie siostry boromeuszki
z Mikolowa.'??

126 Zbiory Komisji Misyjnej, Dokumentacja pomocy finansowej na 2002 r.

27 Lawecka, Udzial Sidstr Stuzebniczek Starowiejskich..., s. 7-66; Rajkowska, Dzialalnosé misyjna
Zgromadzenia Sidstr Misjonarek..., s. 83-86.

128 Danilecka, Szpital na peryferiach..., s. 35-38.

129 Zbiory Fundacji, List lek.med. Rafata Sadowskiego z marca 1998 r.

130 Zbiory Komisji Misyjnej, Podanie o finansowanie szpitala w Katondwe z ok. 2002 r..
Zbiory Komisji Misyjnej, Kwestionariusz projektu dotacji dla kliniki w Kazimva w Zambii
2 2002 r., wypetniony przez ks. Marka Czarneckiego.

132 Halemba, Polscy misjonarze w Afyce..., s. 133-163.
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Livingstone
Siostra Emanuela Szreder opiekowala si¢ tzw. dzie¢mi ulicy (45 os6b) i sierotami
(220 dzieci).'?®

Lubalashi

Szpitalik jest budowany od 2003 r. pod kierownictwem ks. Marka Czarneckiego
(Fidei Donum) z projektu misyjnego finansowanego przez Komisje ds. Misji Epi-
skopatu Polski. Jest bardzo potrzebny, bo miejscowa ludnos¢ ma do najblizszego
szpitala dzien drogi pieszo.'*

Lusaka

Po 1959 r. w laboratorium analitycznym szpitala w Lusace pracowata s. T.
Ziwa. 1

Ponadto przy Parafii Swigtej Rodziny powstat osrodek opiekuriczy dla okoto 800
przewlekle chorych oséb. Otrzymang w 2002 r. od Centrum Misyjnego Episkopatu
Polski pomoc finansowa w wysokosci 2 tysiecy dolaréw przeznaczono w calosci na
zakup najpotrzebniejszych lekéw. Osrodek koordynowat ks. Jacek Frys.1%

Okoto 1997 r. polskie salezjanki zorganizowaly szkole dla dziewczat osieroco-
nych przez rodzicéw zmartych na AIDS. Boromeuszka, Leonia Kornas, zalozyta
w tym samym czasie hospicjum dla chorych na AIDS.*

Okoto 2002 r. s. Damiana Katarzyna Jasiriska ze Zgromadzenia Misjonarek
sw. Rodziny prowadzilta Divine Providence Home w Lusace, w ktérym znajdowato
si¢ 20 0s6b starszych (m.in. po wylewie, z nowotworem skory, gruzlicg) i 10 dzieci
(w tym troje HIV+).13

Opieke medyczng i duchowa nad wigzniami w Lusace sprawowal o. Roman

Janowski, SVD.™¥*

Luwingu
W koncu lat osiemdziesiatych salezjanki, Maria Domalewska i Zofia Lapiriska

rozpoczely prace w szpitalu przyparafialnym.'*

133

Zbiory Komisji Misyjnej, Dokumentacja pomocy finansowej na 2002 r.
Tamze.

135 Fawecka, Udziaf Sidstr Stuzebniczek Starowiejskich..., s. 7-10.

136 Zbiory Komisji Misyjnej, Sprawozdanie z otrzymanej pomocy finansowej za 2003 r. napisane
przez ks. Jacka Frysia.

137 Kazimierz Cichecki, Niech bedzie pochwalony Jezus Chrystus. ,Echo z Afryki i innych konty-
nentéw” 1997 s. 186.

138 Zbiory Komisji Misyjnej, Podanie s. Damiany K. Jasiriskiej z Lusaki w Zambii, niedatowane.

139 Zbiory Komisji Misyjnej, Dokumentacja pomocy finansowej na 2002 r.

10 Blecharczyk, Krétka informacja na temat..., s. 179-184.
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Makeni

Wedlug ks. Krzysztofa Mroza, grupa zlozona z zatrudnionego na caly etat
koordynatora, 3 pielegniarek i 32 wolontariuszy zajela si¢ od najpézniej 2002 r.
codzienng troska nad okolo 200 osobami przewlekle chorymi, zwlaszcza na gruz-
lice, HIV/AIDS w dzielnicach Makeni, John Laine Compound oraz filii Chilonga.
Dziatalnos¢ catkowicie bazowala na darczyricach, do ktérych nalezala Komisja
ds. Misji Episkopatu Polski finansujaca m.in. zakup lekarstw.*!

Mpanshya

Siostry Sw. Karola Boromeusza prowadzily zalozony przez Jezuitéw Szpital
sw. Lukasza ze 100 16zkami, specjalizujacy si¢ w diagnostyce i leczeniu gruzlicy
i obejmujacy zasiggiem teren zamieszkaly przez okolo 135.000 oséb. Jest to teren
czestego wystepowania malarii, biegunek, robaczyc, gruzlicy, AIDS, zapalen drég
oddechowych i moczowych, choréb skéry, niedozywienia i anemii. Szpital posiadal
salg operacyjna wyposazong w drobny sprzet chirurgiczny, ktérej od kilkunastu lat nie
uzywano z powodu braku lekarza, a takze sterylizator, aparat do mierzenia ci$nienia,
wyposazenie laboratoryjne, sprz¢t RT'G, mikroskopy, wyposazenie stomatologiczne,
lecz bez krzesta stomatologicznego.

Od co najmniej lat dziewigédziesiatych XX w. szpital prowadza 3 Polki, wtym
s. Sabina (27 lat w Afryce), pelnigca rol¢ administratora szpitala pielegniarka —
s. Stanistawa Smarzoch (okolo 20 lat w Afryce), s. Franciszka oraz 2 siostry Zam-
bijki. Jest wlasne zrédlo pradu elektrycznego, woda, kanalizacja i lodéwka. Szpital
posiadal samochéd do transportu chorych.

W 1995 r. ostatni pracujacy tutaj lekarz wyjechal z Zambii. Odtad dwa
razyw miesigcu dojezdzal lekarz — wolontariusz, wyktadowca Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu w Lusace, Anglik, prof. P. Sims. W 1998 1. pracowat lekarz z Rwandy,
uchodzca Hutu, ktéry wezesniej byl urzednikiem w Ministerstwie Zdrowia.Od
2003 r. w szpitalu pracuja polscy wolontariusze — lekarze i pielegniarki z Polski,
ktérych podréz jest finansowana przez Salezjanski Wolontariat Misyjny lub Fun-
dacje Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio”. Personel szpitala i nauczyciele
okolicznych szkét prowadza na terenie misji dzialalnosé w zakresie edukacji proz-
drowotnej oraz pelnig opieke nad chorymi na AIDS (128 dorostych i 68 dzieci,
ktére w wigkszosci sg sierotami po rodzicach zmartych na AIDS).™*

Mpunde
Szpitalik misyjny utworzony najpierw na 6, a z czasem na 40 l6zek, polozony 45
km od Kabwe. Koordynatorem jego budowy byt od 1996 r. ks. Jan Krzyszton (Fidei

11 Zbiory Komisji Misyjnej, Kwestionariusz projektu opracowany przez ks. Krzysztofa Mroza
z Zambii datowany na 5 czerwca 2002 r.

142 Zbiory Fundacji, Ankieta szpitala misyjnego w Mpanshya w Zambii; Salezjariski Wolontariat
Misyjny, informacje on line.
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Donum), ktéry nie posiada przeszkolenia medycznego i ktéry nadal pozostaje opie-
kunem szpitalika.,,Wikariuszem”by! tu ks. kardynat Adam Kozlowiecki. W latach
dziewiecdziesiatych XX w. zatrudniano Zambijczykéw: 8 pielegniarek, 1 polozna,
laboranta, ,clinical oficer”i technika zdrowia $rodowiskowego oraz 8 oséb perso-
nelu niewykwalifikowanego. W 2003 r. bylo to 9 pielggniarek i 12 pracownikéw
pomocniczych.

W ciagu roku z bezposredniej pomocy medycznej korzystato 2.000 pacjentéw,
w tym duzo chorych na malarig¢, ktérzy po otrzymaniu lekéw wracali do swoich
doméw. Poza tym odnotowywano przypadki: cholery, biegunki, robaczyce, gruzlice,
zapalenia drég oddechowych i moczowych, AIDS, choroby skéry, niedozywienie
i anemie.

W 1995 r. uruchomiono opieke domowsa nad chorymi na AIDS, ktéra 10 lat
pézniej obejmowano 250 osdb.

W Mpunde nie bylo i nadal nie ma etatowego lekarza (od 2006 r. dwa razy
w tygodniu dojezdzaja do Mpunde lekarze z innej miejscowosci oplacani przez
miedzynarodows organizacje walczaca z AIDS).

Szpital mial wlasne laboratorium, a na jego skromne wyposazenie skiadaty sie:
aparat do mierzenia ci$nienia, sterylizator i drobny sprzet chirurgiczny. Nie posia-
dal elektrycznosci, ale w 1999 r. dysponowal matym generatorem warunkujacym
prace m.in. lodéwki na leki. W 1999 r. jedyna pomoc humanitarna, jaka otrzy-
mala placéwka, pochodzita z Fundacji Redemptoris Missio. Byly to gtéwnie igty
i strzykawki jednorazowe.'* W nastepnych latach szpital misyjny byt wspomagany
dotacjami Komisji ds. Misji Episkopatu Polski oraz darami przekazywanymi przez
Archidiecezj¢ Lusaka.'*

ZIMBABWE

Mwanga

W dzialalno$¢ szpitala $w. Patryka byt zaangazowany polski salezjanin, o. Walde-
mar Molenda, SDB. Obejmowano opieka medyczng ludno$¢ zamieszkala terytorium
okoto 10.000 km?. W 2001 r. w szpitalu przyjeto 14.230 chorych, a w przychodni
okoto 30.000 oséb. W szpitalu pracuje 4 lekarzy, 26 pielegniarek i 29 oséb per-
sonelu pomocniczego. Pensje pracownikéw szpitala sa wyplacane przez wladze
kraju, a leki, opatrunki i materialy medyczne sg kupowane za $rodki otrzymane od
dobroczyricéw.'#

143 Zbiory Fundacji, Listy ks. Jana Krzysztonia z misji Mpunde w Zambii z lat 1996-2000.

144 Zbiory Komisji Misyjnej, Sprawozdanie ks. Jana Krzysztonia za 2003 r.; Jan Krzyszton, Lisz.
»Raport” 2006 nr 3 s. 3.

145 Tamze, Kwestionariusz podania o dotacje dla szpitala w Mwange, wypelniony przez ks. Wal-
demara Molendg w listopadzie 2002 r.
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Aneks I1

Wymienione w monografii zgromadzenia zakonne oraz
instytucje i organizacje zaangazowane w misyjna opieke
zdrowotna w Afryce

ZGROMADZENIA ZENSKIE

Urszulanki Unii Rzymskiej
(OSU)

Prowincja Polska

ul. Ractawicka 101

02-634 Warszawa

Zgromadzenie Cérek Bozej
Mitosci (FDC)

Dom Prowincjonalny

— Instytut Marii

ul. Pedzichéw 16

31-152 Krakéw

Zgromadzenie Cérek Maryi
Wspomozycielki (salezjanki)
ul. Warszawska 152

05-092 Lomianki k. Warszawy

Zgromadzenie Franciszkanek
Misjonarek Maryi (FIMM)

ul. Naleczowska 241

20-831 Lublin

Zgromadzenie Franciszkanek
Rodziny Maryi (CSFFM)
Dom Prowincjonalny

ul. Niegolewskich 23

60-233 Poznan

Zgromadzenie Misjonarek
Najswietszej Maryi Panny
Krélowej Afryki

(Siostry Biale)

Dom Misyjny

ul. Chodkiewicza 9

20-813 Lublin

Zgromadzenie Misyjne Stuzebnic
Ducha Swigtego (SSpS)

Klasztor Anmuntiata

ul. Starowiejska 152

47-400 Racibérz

Zgromadzenie Siéstr Boskiego
Zbawiciela (SDS)

ul. Uzdrowiskowa 38

43-230 Goczaltkowice-Zdréj

Zgromadzenie Siéstr Kanoniczek
Ducha Sw. de Saxia

ul. Szpitalna 10

31-024 Krakéw

Zgromadzenie Siéstr Karmelitanek
Misjonarek

Trzebinia 191

34-300 Zywiec
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Zgromadzenie Siéstr Meki Pana
Naszego Jezusa Chrystusa
(pasjonistki)

Dom Generalny Siéstr Pasjonistek
ul. Husarii 55/57

02-951 Warszawa

Zgromadzenie Siéstr Milosierdzia
$w. Karola Boromeusza
(boromeuszki)

Dom Generalny

ul. Okrzei 27

43-190 Mikotéw

Zgromadzenie Siéstr Misjonarek
Apostolstwa Katolickiego
(pallotynki)

ul. Ploniska 20

80-114 Gdarisk

Zgromadzenie Si6str Stuzebniczek
Najswietszej Marii Panny
Niepokalanie Poczetej
(stuzebniczki)

36-201 Stara Wies 460 k. Brzozowa

Zgromadzenie Si6str Stuzek
Najswietszej Maryi Panny
Niepokalanej

Dom Generalny

Mariéwka 3

26-400 Przysucha

Zgromadzenie Si6str
Sw. Dominika
Referat Misyjny

Al. Kasztanowa 36
30-227 Krakéw

Zgromadzenie Siéstr Sw. Jadwigi
Slaskiej (CSSH)

ul. S¢pa Szarzynskiego 27/29
50-351 Wroctaw
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Zgromadzenie Sidstr Sw. Jézefa
(jozefitki)

Referat Misyjny

ul. Moniuszki 8

31-518 Krakéw

Zgromadzenie Siéstr Sw. Katarzyny
z Aleksandrii (CSC)

Prowincjalat

ul. Moniuszki 7

14-500 Braniewo

Zgromadzenie Siéstr Sw. Michata
Archaniola (CSSMA)
(michalitki)

Dom Generalny

ul. Ks. Bronistawa Markiewicza 22
38-430 Miejsce Piastowe

Zgromadzenie Siéstr Sw. Piotra
Klawera (SSPC)

(klawerianki)

ul. Fukasiewicza 62

38-400 Krosno

Zgromadzenie Sidstr

Sw. Wincentego a’ Paulo (SM)
(szarytki)

Prowincja Krakowska

ul. Warszawska 8

31-155 Krakéw

Zgromadzenie Siéstr Wynagrodzi-
cielek Najswietszego Oblicza
(obliczanki)

ul. Zawadowa 25

04-419 Warszawa

Zgromadzenie Stuzebnic
Najéwietszego Serca Jezusowego
(sercanki)

ul. Garncarska 24

31-115 Krakéw



ZGROMADZENIA MESKIE

Towarzystwo Jezusowe (SJ)
(jezuici)

Prownicja Polski Potudniowej
Maly Rynek 8

31-041 Krakéw

Zgromadzenie Ksi¢zy Misjonarzy
Dom Prowincjonalny

ul. Stradomska 4

31-058 Krakéw

Zgromadzenie Ksi¢zy Najswietsze-
go Serca Jezusowego (SCJ)
(sercanie)

Sekretariat Misji Zagranicznych
Ksigzy Sercanéw

ul. Lowicka 46

02-531 Warszawa

Zgromadzenie Mg¢ki Jezusa
Chrystusa (CP)

Dom Prowincjonalny

ul. Zamieniecka 21

04-158 Warszawa

Zgromadzenie Misjonarzy
Afryki

(Ojcowie Biali)

ul. Ziemska 37 Natalin
21-002 Jastkéw

Zgromadzenie Misjonarzy
Oblatéw Maryi Niepokalane;j
(OMI)

ul. Ostatnia 14

60-102 Poznan

Zgromadzenie Ojcéw
Kamilianéw

Dom Prowincjonalny
OO. Kamilianéw

ul. Bytomska 22

42-606 Tarnowskie Géry

Zgromadzenie Slowa Bozego
(SVD)

(werbisci)

Kolonia 19

14-520 Pieni¢zno
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INNE INSTYTUCJE I ORGANIZACJE

Caritas Polska

ul. Skwer Kardynata Stefana
Wyszyniskiego 9

01-015 Warszawa

Centrum Formacji Misyjnej
ul. Byszewska 1
03-739 Warszawa

Fundacja Pomocy Humanitarnej
»Redemptoris Missio”

ul. Dabrowskiego 79

60-529 Poznan

Poznan

Komisja ds. Misji
Episkopatu Polski
ul. Byszewska 1
skr. poczt. 112
03-729 Warszawa

198

Ruch Solidarnosci z Ubogimi
Trzeciego Swiata

MAITRI

ul. Ks. J6zefa Zator Przytockiego 3
80-245 Gdansk

Salezjaniski Wolontariat Misyjny
ul. R6zana 5

30-305 Krakéw

Stowarzyszenie Lekarze
Nadziei

Al. Pokoju 7

31-548 Krakéw

Towarzystwo Przyjaciél
Tredowatych

im. Ojca Jana Beyzyma
ul. Zaskale 1

30-250 Krakéw



Aneks IT1

Notao Fundacji Pomocy Humanitarnej
»2Redemptoris Missio”

e me—— 7
Redel’nptoris Missi©

Powstata w 1992 r.z inicjatywy $rodowiska naukowego Akademii Medycznej im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Celem Fundacji jest tworzenie profesjonal-
nego zaplecza medycznego dla osrodkéw prowadzonych przez polskich misjonarzy
pracujacych wsréd chorych w najubozszych krajach swiata.

Fundacja zajmuje si¢ organizowaniem wyjazdéw lekarzy, pielegniarek, studentéw
medycyny do szpitali i przychodni w krajach misyjnych, wysytka lekarstw i sprz¢tu
medycznego oraz prowadzeniem kurséw przygotowujacych do pracy w tropiku.

Fundacja zrzeszona jest w miedzynarodowej sieci organizacji humanitarnych
Medicus Mundi International jako Medicus Mundi Poland oraz scisle wspétpracuje
z Akademia Medyczna w Poznaniu.

W dziatalnos¢ Fundacji angazuje si¢ wielu wolontariuszy: studenci, mlodziez
licealna, a takze emeryci i dzieci ze szkét podstawowych (np. uczniowie Pigtkowskiej
Szkoty Uspolecznionej im. dr Wandy Bleriskiej).

Wspéttwoércami Fundacji byli: prof. dr hab. n. med. Zbigniew Pawlowski, 6weze-
sny kierownik Kliniki Choréb Pasozytniczych i Tropikalnych Akademii Medycznej
w Poznaniu, ks. dr Ambrozy Andrzejak — misjolog oraz lek. med. Norbert Rehlis.
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Inicjatorka powstania Fundacji byla dr h.c. Wanda Blenska, zaangazowana
przed II wojna swiatowa w Akademicki Ruch Misyjny w Poznaniu. Dr W. Bleriska
wielokrotnie po powrocie z Ugandy podkreslata potrzebe zorganizowania w Polsce
zaplecza medycznego dla polskich misjonarzy $wieckich, zakonnych i diecezjalnych.

e-mail: medicus@am.poznan.pl

Pi$miennictwo:

1. Zbigniew Pawlowski, Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio” 1992-1998.
»Nurt SVD”2001 nr 3-4 5. 121-126.

2. Zbigniew S.Pawltowski, Przez , Tygodnie Medycyny Tropikalnej” do ,Fundacji Redemptoris
Missio”. ,Annales Missiologicae Posnaniensis, t. 11, Poznan 2000 s. 313-314.

3. Statut Fundacji Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio”. ,Annales Missiologicae
Posnaniensis, t. 11, Poznari 2000 s. 314-319.
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INDEKS NAZW GEOGRAFICZNYCH

A

Abeokuta 53,137

Addis Adeba 89,171

Afryka 7-13,15,20,21,24,25,27-
38,40,41,43,46-50,52,63,65,
68,71,73,74,76,77,84,85,89,90,
92,98,101,104-108,110,117-119,
121,122,124,127,129,134,137,139,
141,143,145,147, 148,193,195

Afryka Potudniowa zob.: RPA

Agomanya 172

Agoro 37

Akagera 36

Alameta 171

Alem Tena 89,171

Algieria 28,167,187

Aliwal North 182

Alma Ata 21,39,43,52,135

Ambohivoraka 65,125,181

Ameryka Péinocna 17,36,46

Anglia 8,9,21,34,37,53,65,104,136

Angola 7,8,25,71,76,79,85,93,95,128,

143,167

Anyinam 172

Arusha 110,117,126,128,186

Asisi 58,

Assiut 170

Atlantyk 30
Austria 172
Austro-Wegry 66
Azja 84

B

Bagamoyo 134,135
Bagata 41

Bamako 43,92
Bangandou 105,183
Bangassu 109

Bangui 105
Bankpassiba 101,187
Barotse 36

Bassar 77

Baturi 176

Belgia 31,32,118
Bengashi 179

Bertua 70,108,110,128,139,173
Bertua-Mokolo 77,173
Bertoua-Tigaza 110
Betare-Oya 173
Bialorus 28

Biankouri 187

Bibeni 69
Birmingham 19
Bombo-Namaliga 188
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Boso-Madanda 169

Botswana 11,34,63,71,121,129,134,
168

Bouar 105

Braniewo 98,187,196

Brazylia 89

Brazzaville 30,127,179

Brockenhill 30,190

Brzozéw 193

Buganda 112

Buluba 92,107,111,127,136,139,140

Burhinyi 183

Burkina Faso 50

Burundi 45,50,70,79,84,118,168,169

Busoga 112

C

Carville 136
Chawama 188
Chetmno 170
Cieszyn 137
Chikuni 188
Chilonga 81,189,193
Chingombe 57,65,66,67,69,75,148,
190
Chogoria 26,
Cieszyn 137
Cluny 53
Constantine 167
Cyangugu 183
Czad 93,105,143

D

Dakar 185

Demokratyczna Republika Kongo
7,37,40,41,70,71,91-93,118,130,
143,169

Dikungu 71

Djouth 147,173,174

Dniepr 28

Dolna Zambezi 63,65,147

Donkokrum 172

Doumé 78,174
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Dubie 92,169

E

Edynburg 26

Egipt 100,170

El-Beida 179

Eldoret 178

Enia 173

Essiengbot 174

Etiopia 21,25,35,79,87,101,171

Europa 17,20,25,29,31,32,34,37,46,

63,69,74,83,85,93,96,106,118,1

25, 127,139,143

F

Fianarantsoa 97,112,125,128,180
Figuil 69,70,127,174

Foubarka 70

Francja 34,98,118,128,141,175,187
Freedom Compound 189

Fryburg 17

Funda 168

G

Gabon 25,34,125,171

Garoua 57,69

Garoua-Boulai 96,108,113,119,123,
141,175

Gatara 84

Gbarna 179

Gdansk 143,178,196,198

Gdynia 83,141,143

Genewa 81

Ghana 9,11,13,31,34,37-39,43,46,55,
56,76,81,95,100,143,147,172,173,
179

Gikondo 70,106,183

Goczatkowice Zdréj 195

Gorlice 69

Goérna Wolta 173

Gwinea 63

Gwinea-Bissau 25



H

Hamburg 136
Helota 99
Hippone 167
Hiszpania 56
Holandia 27,84,89
Huambo 168

I

Indie 33,56,89
Indonezja 68,89
Inyazonia 71,171
Irlandia 116

Jagua 57

Jastkéw 197

Jezioro Wiktorii 36

Jirapa 37

Johannesburg 36,58,68
John Laine Compound 193

K

Kabwe 30,69,80,103,104,190,193

Kafubu 169

Kalabo 24,58

Kalahari 34

Kalamba 169

Kama 70

Kambikila 169

Kamerun 11,25,31,41,46,49,50,56,57,
63,69,70,78-81,84,96,97,105,108-
110,113,127-129,139,143,144,147,
173,174

Kampala 51,112,188

Kampanga 184

Kanada 34,47,147

Kandé 187

Kanyakine 103,178

Kapivi Mposhi 103

Kapoche66

Karama 91,184

Kararo 75

Karhala 91,170

Kasisi 9,57,65,67,190

Katima Mulilo 182

Katondwe 47,65,66,68,69,74,78,79, 81,
85,106-108,113-115,129,131-133,
139-141,148,190,191

Kazembe 8

Kazimva 191

Kazjonere189

Kenia 7,11,21,25,26,28,46,52,78,30, 83,
98,103,104,106,111,121,124,125,
130,137,138,178,179

Kiabakari 81,186

Kifangondo 71,76,128,167

Kigali 90

Kikumi 178

Kikwit 71

Kinszasa 170

Kisangani 70,84

Kisantu 32

Kongo 25,32,33,78,92,97,127,143,169,
177,179

Kongo Belgijskie zob.: Kongo

Krakéw 9,75,96,109,113,128,141,195,
197,198

Krosno 196

Kuba 34

Kumi 111

Kwahu Tafo 95,100,172

Kwango 33

L

Lagos 29

Lambaréné 125
Liberia 80,179

Libia 179

Libreville 63

Likuni 97,130,181
Lilay Compound 189
Limuru 178

Linda Compound 189
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Lindi 33

Liteta 69,191

Liverpool 136,140

Livingstone 69,192

Ljebu-Igbo 182

Lome 89,187

Londyn 15,136,182,191

Loumie 97,175

Louvain 32

Luanda 34,167

Luangwa 113

Luano Valley 69

Lubalashi 119,192

Lublin 195

Luluaburg 33

Lumbumbashi 169

Lungulil85

Lusaka 24,35,47,69,77,103,108,114,
115,133,134,191-194

Luwingu 101,192

Lwoéw 67

9

F.omianki 195

M

Madagaskar 52,65,67,78,80,97,125,
128,145,147,180,181

Makeni 80,193

Malawi 11,25,43,45,47,63,97,115,130,
181

Mali 92,121

Mandera 134

Mandama 69,70,76,177

Mang 176

Mapepe Compound 179

Marana 65,112,125

Maringue 81,133,181

Mariéwka 196

Marondawa 97,180

Marua 57

Masaka 70,184

Masomeloka 180
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Mauretania 25

Mbandake 92,170

Mbaza Kongo 168

M’Boratcheka 187

Mbuji Mai 41

Meru 178

Midjiwin 176

Miejsce Piastowe 196

Mikotéw 69,116,189,191,196

Mkushi 57

Mohylew 28

Moloundo-Yeunge 176

Monbele 170

Mondoleh 63

Mbongolwane 58

Montebello 58

Moombe 57

Morogoro 47,186

Mozambik 21,31,33,45,71,81,115,129,
133,181

Mpanshya 69,81,85,116,119,193

Mpinga 70,168

Mpunde 69,78,81,193,194

Mukubwe 57

Mulungushi 30

Mumbwa 57

Musongati 70,168

Miinster 17

Mwanga 117,194

Nairobi 178,179

Namibia 50,182

Natalin 197

Ndebili 176

Nde¢lélé 70,177

Ngaoundéré 57,177

Niemcy 9,17,33,56,136,137

Nigeria 7,11,29,43,53,55,111,128,137,
182

Nkandla 58

Nkozi 51

Nongoma 58

Ntamugega 184



Nyakinama 79,118,184
Nyamfende 177
Nyenga 111,136
Nyombé 177

N'Zeto 71,95,168

O

Omvan 177

Oran 167

Oshogbo 55

Ottawa 18

Oturkpo Beune Plateau 182

P

Padwa 21,145

Paryz 136,139

Pieni¢zno 9,109,197

Pikine 97,185

Podkowa Leéna 76

Polska 28,56,66,68,70,73-77,79,83,85,
90,92,93,96-98,103,108,110,112,
115,118,119,140,143,148,171,176,
177,182,188,190,192-194

Port Gentil 171

Portugalia 31

Poznan 15,16,75,81,83,84,109,110,
113,140,141,148,175,181,188,195,
197-200

PRL z0b.: Polska

Przysucha 196

Puszcza Tucholska 136

R

Racibérz 15,195

Rafai 83,105,109

Ribao 69

Republika Potudniowej Afryki zob.:

RPA

Republika Srodkowej Afryki 83,105,
109,113,143,175,183

Rodezja 31,67,74,75,188

Rodezja Potudniowa 33,66

Rodezja Pétnocna 65,66,74,75

RPA 11,35,39,40,50,58,59,61,68,70,
114,139,141,143,182

Rufiji 47

Ruhango 70,185

Ruhungeri 91,117,118,184

Ruiri 178

Ruramba 185

Rushooka 22,101,188

Rutshuru 91,170

Ruanda z0b.: Rwanda

Rwanda 21,28,36,70,78-80,90,91,98,
106,116-118,130,135,143,183,193

Rzym 17,19,27,66,74,137,139,169

S

Sahara 11,23,35,43,49,77,110
Sedfa 85,98,100,170

Senegal 43,97,130,185

Serowe 168

Siemianowice 137

Sierra Leone 13,185

Singida 117,186

Scerstenberg 23

Sokodé 77

Stany Zjednoczone Ameryki zob.: USA
Stara Wie$ 67,196

Sudan 36,111,112,130,135,186
Swarzedz 116

Svantumbu 189

Szantung 109

Szkocja 17,26

Sztokholm 25

Szwajcaria 17

T

Tanariwa 65,180,181

Tanganika 39

Tanzania 7,21,34,37,39,42,43,47,49,
52,80,81,110,111,117,126,128,
130,147,186

Tatale 81,172

Tarnowskie Géry 197

Tarnéw 105,139
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Tcholliré 70,177

Teresa Mission 183

Thiaroye-Gare185

Thumbe 170

Tigaza 173

Togo 25,29,77,79,86,89,99,101,109,
187

Torun 136,140

Trzebinia 195

Tuluza 141

Tunezja 187

Tunis 187

U

Uganda 7,9,11,21,22,35,43,46,49,50-
52,68,80,84,89,92,98,101,107,111,
112,127,130,135,139,140,145-147,
188

USA 9,29,31,32,34,47,56,65,69,74,
128,136,139,147,182

Uzuakoli 111

W

Waragou 171

Warszawa 9,15,68,76,104,110,113,
139,148,173,175,195-198

Watykan 7

Wilno 28

Witochy 21,103,113,119,175

206

Wolta (jezioro) 95
Worawora 37
Wroctaw 137,186,196

Wspélnota Narodéw zob.: Anglia
Wiirzburg 33,111

Y

Yaounde 80,110,178
Yendi 172

Z

Zair zob. Demokratyczna Republika
Kongo

Zakopane 139

Zambia 8,9,11,18,24,25,28,30,34,35,
41,45,50,57,58,63,65,69,76-78,80,
81,85,98,100,103,104,106,107,113,
116,119,129,131,133,139,140,143,
148,188,189,193

Zanzibar 39,134,135,142

Zimbabwe 33,43,45,47,49,52,63,120,
123,147,194

Zjednoczone Krélestwo zob.: Anglia

ZSRR 33,34,39,55

Zwigzek Socjalistycznych Republik
Radzieckich z0b.: ZSRR

4

Zywiec 195



INDEKS OSOB

A

Addae Stephen 38
Aleksandrowicz Bonifacja 180
Allwood Cliftord 25
Andrzejak Ambrozy 199
Auma Alice 35

B

Bartkiewicz Janina 112,140

Bayer Ernest 111

Bednarski S. 75

Beyzym Jan 64,65,112,125,147,180,
198

Bialowas Romana 176

Bismarck 63

Bterska Wanda 92,105,107,108,111,
112,127,136,140,199,200

Borecki Stefan 66

Borucka Bozena 89,187

Bosco Jan 27

Brachott D. 38

Bradley Richard 9,10

Brown James Kinnear 111

Bukowiec Kazimierz 80

Bujnowski Piotr 110

Buriko Danuta 79

Bys Maria 78

C

Cofta Mateusz 16

Christie J.W. 35
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Czasopisma Fundacji Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio”
Misyjna szkota w Rushooka w Ugandzie

Dzieci w wiosce ugandyjskiej

Dzieci czerpiace wode do picia z zanieczyszczonych strumieni (Uganda)
W misyjnych szpitalach i przychodniach najcenniejszym dobrem sg leki
(Uganda)

O.Jan Beyzym i dzieci tredowate w Ambahiwuraka (Madagaskar), wg
totografii z 1900 r.

Madagaskar, o. Jan Beyzym opatruje rany tredowatym wg fotografii
21900 r.

Oktadka pierwszego numeru ,Echa Afryki” (1893)

Wolontariuszki Fundacji ,Redemptoris Missio” przekazuja dary siostrom
misjonarkom ze szpitala w Katondwe w Zambii (2005 r.)

Obrzed rytualny w Afryce

W szpitalu misyjnym

Pacjentami misyjnych szpitali czesto sa dzieci w stanie kraricowego nie-
dozywienia

Rdzenne mieszkanki zachodza w ciaz¢ nawet kilkanascie razy, ale z ich
dzieci przezywaja nieliczne

Tredowata pacjentka misyjnego osrodka w Arusha w Tanzanii

Pacjent z AIDS w szpitalu w Katondwe

Szpital w Katondwe — siostra misjonarka z podopiecznymi.

,,Zyciowe troski, owe gorgezkowe zabiegi, owa walka o byt (...) koriczy sig
zawsze u bram misji’ (H. Sienkiewicz, List z Zanzibaru, 1892)
Wolontariuszka, lek. med. Gabriela Majkut podczas pracy w szpitalu
misyjnym w Ugandzie

W afrykariskiej wiosce

Osada w Tanzanii



THE POLISH CONTRIBUTION
TO THE CATHOLIC MISSION
HEALTH CARE IN AFRICA

Summary

'This book presents the growing involvement of Poles in the mission health care
in Africa and in the development of Catholic mission health care systems in Africa,
the quality of health services delivered by Catholic mission health facilities, their
financing, stability, and adequacy to the health needs of marginalized groups of local
populations. The study explores in historical perspective, whether and how Catholic
missions in Africa have achieved institutional capacity to health care provision and
to administer international health programmes. The book is divided into the three
chapters. The first and the second chapters introduce to the third one that is the
major part of the study.

'The first chapter explains a way in which missionary anthropology contributed
much to the involvement of Catholic missionaries in health care in Africa. Since the
beginning of mission activity, Catholic missionaries leaving for Africa have been little
trained to deal with tribal communities, which bound up healing with superstition
and religious beliefs. Furthermore, after 1873, the new anthropological insight
into Catholic missions, given by Wilhelm Schmidt (1868-1954), Josef Schmidlin
(1876-1944), and Louis J. Luzbetak (born in 1918), promoted a reorientation of
mission aims and tasks. Their works on missionary anthropology pointed out that
all cultural changes are performed in mind at first; so, cross-culture evangelization
and conversions are possible only when missionaries understand tribal beliefs and
behaviours.

'The present attitude of the Catholic Church to traditional beliefs was shaped by
the Papal decree ‘Ad Gentes’ (1965), the encyclicals ‘Redemptor hominis’ (1979),
and ‘Redemptoris missio’ (1990). These documents were revolutionary because they
were neither greedy for conversion, nor full of haughtiness, but expressed respect
for human individuals and their freedom for religious beliefs.
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'The second chapter shows the development of Catholic mission health services
in Africa in the three periods defined both by medical advances and political
motivation and economic changes. The first period was the colonial one when
some Catholic missions were affected by political upheavals like the two world wars
resulting in some missionaries being interned and missions closed. However, it was
possible that some Catholic denominations and orders managed to buy land, e.g.in
Madagascar and Uganda, and set up settlements where leprosy sufferers could live
in dignity. Missionaries conducted training for local communities in the importance
of personal hygiene and taught other practical skills. A few Poles were involved in
mission activity in Africa in the colonial period.

'The second period lasted from 1950 to the mid-1980s.In 1950 the decolonization
of African countries began to gain momentum, the Colegio Universitario Aspiranti
Medici Missionari, an Italian Catholic charity, was founded in Padua, and Dapsone
was introduced as a first effective synthetic therapeutic for leprosy. This period also
brought many changes in health care systems in Africa. Many medical services
were taken over by civil administrations and the WHO appeared on the scene as
an international agency suggesting its global health policy. Missionaries were still
involved in humanitarian help often as teachers training local populations, e.g. in
Buluba in Uganda.

In the third period, called the globalization era, the World Bank introduced free
market economy concepts to health care systems in Africa, and the Medicus Mundi
International, in cooperation with some Christian agencies, suggested reforms in
health services delivery, contracting services, decentralization of activities, higher
standard of care. The overall health care delivery system reforms in sub-Saharan
Africa began a new activities of churches and missions as health services providers.
In the 1990s, Catholic Church and mission health services have been contracted
to run hospitals in some African countries, like Ghana, Tanzania and Zimbabwe.
Paradoxically, whereas foreign volunteers were increasingly involved in churches
and mission non-profit health services provision, many qualified local professionals
migrated to Europe and to the United States, and Canada. The development of
churches and mission health services as a social, economic, and medical phenomenon
was appreciated in the mid-1990s, when churches and mission health facilities began
to play a significant role in health care systems in several sub-Saharan countries,
for example in Tanzania (nearly 50% of health services), Cameroon and Uganda
(40% each). The Catholic missions not only provided medicines but also tried to
change lifestyle for preventing AIDS in African populations.

'The present church health care systems, built in the 1990s in sub-Saharan Africa,
covered a variety of primary health needs, that differs from earliest health services
delivered by Catholic missions in the colonial period. On the one hand, the present
Catholic missions run hospitals, village health centres, hospices for the dying of
AIDS, special settlements for sufferers from leprosy, homes for orphans and nursing
homes for the elderly, being still insufficient to meet the needs of disadvantaged
population groups in Africa. On the other hand, most Catholic mission health
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facilities remained understaffed; frequently one or two persons with some training
in tropical diseases and medical aid such as dispensing medicines, applying dressings,
performing operations, acting as midwife, carrying for extra food to under-nourished
children and providing as much health education as possible.

During the last decade, external financing of health sector in sub-Saharan Africa
decreased rapidly. Health care delivery in Catholic health facilities has to become more
cost-effectiveness, at the same time continuing a holistic approach and empathy to
Africans with their rich spirituality. Motivated by religion, Catholic medical missionaries
provided free health services if a patient was too poor to pay for drugs or treatment,
so, they did not betray local communities trusting the intention of their help.

'The Catholic mission health activity has also contributed to the integration of
the international religious community, working towards co-operation, not only
between Christian denominations, but also embracing other faiths such as Islam.
Although the Catholic mission health services became more and more essential
for public health systems in Africa, they still require much foreign personal and
material support.

'The following chapter, as the main part of the study, presents the history of the
involvement of Poles in the Catholic mission health care development in Africa. It
takes into consideration the wider aspects of their activities: an economic and social
background, conditions of health care delivery, an equipment of health facilities, a
scope of health services provided by mission nurses, midwifes, doctors, and medical
volunteers. The description is supplemented by characterization of some mission
health facilities run by Poles in Africa, their patients, most common diseases
treated in mission hospitals and dispensaries, the Polish contribution to care for
leprosy sufferers. In the last years, the global AIDS programme was introduced into
Catholic health facilities run by Poles in Africa. Despite these health facilities are
still understafted and insufficiently supported, they also deal with the main health
issues troubling the African populations as malnutrition, poor sanitation, poverty,
and inadequate education.

'The beginning of this involvement dates back to the end of the 19th century,
when medical aid provided by Polish missionaries were quite often the only health
care available to the indigenous population. Moreover, since the beginning of their
presence in Africa, Catholic missionaries have offered awide range of medical
education for Africans, from a few elementary lessons to training nurses and leprosy
assistants.

In the post-colonial period, bbecause of the declined number of monastic and
priests vocations in developed countries, participation of Polish missionaries in
health care in Africa has increased. Moreover, most Polish medical missionaries
(some of them were nuns who graduated medicine) completed courses on first aid
and basic tropical medicine; so, they are able to deliver high quality health services.

During the last decade, Catholic health facilities have been providing health
services together with other Christian churches and governments in the subcontinent.
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For several disadvantaged populations in Africa, run by Polish missionaries health
facilities were the only source of any type of medical help; medicines, treatments,
vaccinations, surgeries, midwifery services or health education.

'The book also presents some personalities of Polish medical missionaries. They
were people of strong faith and deep motivation. Most of them have had a wish
to realize their religious beliefs by working in missions since their youth. During
the colonial period the majority of Polish missionaries were middleaged or older,
and had dedicated their lives so completely to Africa that they would never leave
a mission, even when many of their companions died from tropical disease or
political violence. More recently there has been a revival of desire to be involved
in missionary activities amongst younger Poles, with the feeling that dedicating
themselves to helping others will lead them to a more meaningful life.

In the three annexes there are: the alphabetical list of missions health facilities
run by Poles, the list of addresses of Polish mission orders and organizations
contributing to health care delivery in Africa, and the brief history of the Charity
Foundation ,Redemptoris Missio” from Poznan in Poland.
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