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Afryka jest kontynentem budzacym rozmaite skoja-
rzenia. Dla jednych Czarny Lad stanowi bogate Zr6dto do-
znah kulturowych i przyrodniczych, natomiast dla innych
jest celem pomocy humanitarnej i wypraw misyjnych.
Od 13 czerwca do 10 lipca 2008 . miatem mozliwos¢ prze-
bywania w Tanzanii — kraju Afryki Wschodniej. Jako lekarz
wolontariusz przez 3 tyg. pracowatem w oSrodku zdrowia
w Kiabakari, miejscowosci potozonej w odlegtosci 20 km
od brzegu Jeziora Wiktorii. Pozostaty okres spedzitem
w Arushy, pomagajac cztonkom organizacji Flying Medi-
cal Service (FMS).

Tanzania liczy 39,4 mln mieszkancow. Jest krajem,
na terenie ktérego potozone sg miejsca odwiedzane kaz-
dego roku przez ttumy turystéw, takie jak Kilimandzaro,
Park Narodowy Serengeti, plaze Zanzibaru czy wawéz Ol-
duvai, w ktérym odkryto najstarsze szczatki cztowieka.
Mimo rosnacych dochodéw z turystyki, stanowiacej obec-
nie najwazniejsza gataz tanzanskiej gospodarki, kraj ten
nalezy do najbiedniejszych w Afryce. Produkt krajowy
brutto wynosit w 2006 r. 660 dolaréw na mieszkanca. Sta-
bilnos¢ polityczna i bezpieczenstwo sg czynnikami umoz-
liwiajgcymi rozwoj Tanzanii. Stabo rozwinieta infrastruk-
tura, powszechna korupcja oraz brak dazenia ze strony
wtadz do wprowadzania niezbednych reform znacznie
ograniczaja jednak rozwoj kraju.

Tanzania powstata w 1964 r. w wyniku potaczenia Tan-
ganiki — czesci kontynentalnej — z Zanzibarem — wyspa
na Oceanie Indyjskim. Pierwszym prezydentem tego kraju
zostat Julius Nyerere. Przez ponad 20 lat budowat on ustroj
oparty na wtasnej koncepcji tanzanskiego socjalizmu. Jed-
na z reform przeprowadzonych przez Nyererego byto usta-
nowienie suahili jezykiem urzedowym. Ostabito to pozy-
cje jezykow plemiennych, zmniejszyto réznice miedzy
grupami etnicznymi i stato sie podwalinami do budowy
jednolitego spoteczenstwa. Obecnie wydaje sie jednak,
ze korzystniejsze bytoby ustanowienie urzedowym jezy-
ka angielskiego na wzor sasiedniej Kenii. Utatwitoby to
nawigzywanie kontaktéw gospodarczych z krajami za-
chodnimi oraz sprzyjato wiekszemu rozwojowi turystyki.
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Julius Nyerere jest jedng z najbardziej cenionych postaci
w historii Tanzanii. Na uwage zastuguje przywigzanie pre-
zydenta do pracy na roli, ktérg wykonywat mimo piasto-
wania najwyzszej funkcji w panstwie. Z postacia Juliusa
Nyererego zapoznat mnie ksigdz misjonarz — Wojciech
Koscielniak — proboszcz parafii rzymskokatolickiej w Kia-
bakarii, u ktérego miatem okazje goscic. Jest on postula-
torem w procesie beatyfikacyjnym prezydenta Tanzanii.
Jezeli Watykan zezwoli lokalnemu Kosciotowi na otocze-
nie Nyererego kultem, bedzie on pierwszym btogostawio-
nym pochodzacym z tego rejonu Afryki, a zarazem pierw-
szym beatyfikowanym politykiem wyznajacym ideaty
socjalistyczne.

Do podstawowych celéw postawionych przez Nyere-
rego nalezata organizacja powszechnego i darmowego
systemu ochrony zdrowia. Niestety, ciggte problemy finan-
sowe oraz niedostateczna liczba wykwalifikowanego per-
sonelu sprawity, ze zatozenia Nyererego dotyczace syste-
mu opieki medycznej nie zostaty spetnione.

Oficjalne raporty na temat stanu zdrowia mieszkan-
cow Tanzanii pozostaja w scistej korelacji z trudng sytua-
cja gospodarcza kraju (dane wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia). Srednia dtugos¢ zycia wynosi 47 lat u mezczyzn
oraz 49 lat u kobiet. Smiertelnoé¢ wérdéd niemow-
lat wynosi 7,8%, a w odniesieniu do dzieci ponizej 5. ro-
ku zycia 12,6%. Najczestszymi przyczynami zgonu sa AIDS
(29%), infekcje dolnych drég oddechowych (12%), mala-
ria (10%) oraz biegunki (6%). Wirusem HIV zakazonych
jest 8,8% 0s6b w wieku 15.-49. roku zycia. Na gruzlice
choruje 4,8/1000 os6b. Trzydziesci osiem procent dzieci
jest niedozywionych. Sredni wskaznik dzietnosci wyno-
si 4,9. W osrodkach medycznych rodzi 39% kobiet za-
mieszkujacych tereny wiejskie oraz 80% kobiet pocho-
dzacych z terenéw zurbanizowanych. Jeden lekarz
przypada na 50 tys. mieszkancow.

Na uwage zastuguje fakt, ze Tanzania jest jednym
z pierwszych krajow afrykanskich, w ktérym wprowadzo-
no ubezpieczenie zdrowotne — NHIF (National Health
Insurance Fund, znany powszechnie jako Bima ya Afya).
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Ryc. 2. Osrodek zdrowia w Kiabakari. Poczekalnia dla
pacjentéw

Mimo Ze jest to ubezpieczenie nieobowigzkowe, praco-
dawcy coraz czesciej decyduja sie ubezpieczac pracowni-
kow. Ubezpieczenie zdrowotne traktowane jest bowiem
jako element systemu motywacyjnego firmy. Sktadka sta-
nowi 6% dochodow, niezaleznie od ich wysokosci.
Optacana jest w potowie przez pracodawce i osobe za-
trudniona. Ubezpieczenie obejmuje pracownika, jego
wspdtmatzonka oraz czterech innych, dowolnie wybra-
nych cztonkéw rodziny.

System opieki zdrowotnej w Tanzanii zaktada funkcjo-
nowanie placéwek medycznych nalezacych do jednego
z czterech stopni referencyjnosci. Placéwka dziatajaca
na poziomie trzeciego stopnia jest osrodek zdrowia w Kia-
bakari. Miatem mozliwos¢ pracowac tam jako lekarz, zaj-
mujac sie przede wszystkim chorobami skéry oraz proble-
mami internistycznymi. Do Kiabakari przybytem na
zaproszenie dr Gabrieli Majkut — kierownika osrodka.

Kiabakari jest niewielka wioska znajdujaca sie w rejo-
nie Mara — pétnocno-wschodniej czesci Tanzanii. Potozo-
ne jest nieopodal szosy taczacej Musome — najblizsze mia-
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sto, liczace 150 tys. mieszkancow, oddalone od Kiabakari
0 30 km — oraz Mwanze — drugie co do wielkosci miasto
kraju, lezace nad Jeziorem Wiktorii, bedgce najwiekszym
portem rybackim w Tanzanii. W okolicy odkrywane sg co-
raz liczniejsze poktady ztota, a nieczynna od kilku lat ko-
palnia tego kruszcu znajduje sie na terenie miejscowosci
i niedtugo ponownie rozpocznie wydobycie.

W Kiabakari 31 grudnia 2007 r. oficjalnie otwarto osro-
dek zdrowia z udziatem polskiego ambasadora — Wojcie-
cha Bozka — oraz przedstawicieli tanzafskiego rzadu. Osro-
dek zostat wybudowany i wyposazony dzieki dotacji
Ministerstwa Spraw Zagranicznych Rzeczypospolitej Pol-
skiej w ramach programu Polish aid. Program ma na celu
finansowanie projektéw polskich organizacji zajmujacych
sie pomoca dla krajéw rozwijajacych sie. Obecnie w osrod-
ku pracuje polski lekarz — kierownik placéwki — oraz oso-
by miejscowe — felczer, laborant, dwie pielegniarki, potoz-
na, rejestratorka medyczna oraz salowa. Placéwka
funkcjonuje przede wszystkim jako ambulatorium, jednak
w razie potrzeby mozliwa jest hospitalizacja chorych w jed-
nym z dwdch oddziatéw szpitalnych — meskim lub kobie-
cym. Pacjenci korzystajacy z ustug Swiadczonych w osrod-
ku pokrywaja czesciowo koszty leczenia. Uniezaleznia to
przychodnie od finansowania wytacznie ze zrodet ze-
wnetrznych oraz wyrabia w pacjentach poczucie warto-
sci $wiadczonych ustug. Pobieranie symbolicznych optat
za $wiadczong pomoc jest coraz powszechniejsze wsrod
organizacji charytatywnych dziatajgcych na terenie kra-
jow Trzeciego Swiata.

PotoZenie geograficzne Kiabakari determinuje w znacz-
nym stopniu styl zycia mieszkahcéw wioski, a co za tym
idzie —ich sytuacje zdrowotna. Bezposrednia bliskos¢ Je-
ziora Wiktorii oraz powszechne zaktadanie przy gospodar-
stwach domowych pdl ryzowych powoduja znaczna liczbe
zachorowan na malarie. W o$rodku zdrowia w Kiabakari
wykonuje sie badanie krwi na obecnos¢ zarodzca malarii
kazdemu pacjentowi zgtaszajacemu sie z powodu goracz-
ki, biegunki, bélu gtowy lub brzucha oraz béléw stawo-
wych. Koszt badania wynosi ok. 0,3 dolara. Sposréd 1356
chorych, ktérzy prezentowali jeden z powyzszych obja-
woéw, u 1036 zdiagnozowano zimnice (dane statystyczne
dotycza pacjentéw leczacych sie w przychodni od stycz-
nia do czerwca 2008 r.).

Malaria jest szczegolnie grozna dla najmtodszych dzie-
ci oraz kobiet w cigzy, dlatego Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spotecznej Tanzanii (Ministry of Health and
Social Welfare — MOHSW) wprowadzito i kazdego roku
udoskonala program profilaktyki, rozpowszechniajacy sto-
sowanie moskitier w gospodarstwach domowych. Dzieki
dziataniom rzadu czestos¢ uzywania moskitier w ostat-
nich latach znaczaco wzrosta, jednak nadal jest niewystar-
czajaca. W 1999 r. 21% dzieci ponizej 5. roku zycia spato
pod moskitierami, a w 2005 r. liczba wzrosta do 36%
(na podstawie danych MOHSW). Rzadowy program zapo-
biegania malarii przewiduje ponadto darmowa profilak-
tyke farmakologiczna u kobiet ciezarnych (aktualnie sto-
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suje sie sulfadoksyne i pyrimetamine od drugiego tryme-
stru cigzy) oraz okresowe wyposazanie panstwowych ap-
tek w bezptatne leki dla pacjentéw chorych na malarie.
Niestety, efektywnos¢ darmowego rozprowadzania pre-
paratéw przeciwmalarycznych przez MOHSW jest bardzo
niska. Powszechne jest zawtaszczanie lekéw przez pra-
cownikéw panstwowych placéwek medycznych oraz
sprzedawanie ich w aptekach prywatnych. Mimo ze pro-
gramy zdrowotne Tanzanii finansowane sg w duzej mie-
rze przez kraje $wiata zachodniego (42% budzetu Tanza-
nii w biezacym roku stanowig dotacje z panstw Europy,
Ameryki Pétnocnej i Azji), jedynie niewielka czes¢ pomo-
cy medycznej trafia do potrzebujacych.

Kolejnym problemem zwigzanym z sgsiedztwem Je-
ziora Wiktorii sg wsréd mieszkancow Kiabakari zakazenia
przywra krwi (Schistosoma haematobium i Schistosoma
mansoni). Rozwigzanie problemu stanowi¢ moze jedynie
catkowita eradykacja stodkowodnego slimaka, ktory jest
zywicielem posrednim pasozyta. Zakaz kontaktu z woda
jeziora jest bowiem niemozliwy do przestrzegania przez
mieszkancow, poniewaz rybotéwstwo stanowi gtéwne
7rédto dochodu dla wielu rodzin tego rejonu. Zakazeniu
przywra sprzyja takze niskie poczucie zagrozenia choro-
ba, mimo akcji propagandowych organizowanych przez
MOHSW oraz liczne organizacje pozarzagdowe. Zwigzane
jest to ze specyfika samej choroby, ktéra przez dtugi czas
—do kilkunastu lat — moze nie dawac objawéw klinicz-
nych. Okres skérny —zmiany rumieniowe pojawiajace sie
w miejscu wnikniecia cerkarii — pozostaje najczesciej nie-
rozpoznany z powodu trudnosci z zauwazeniem wykwi-
téw na czarnej skorze.

Pacjenci stosunkowo rzadko zgtaszaja sie do poradni
w Kiabakari z problemami dermatologicznymi. Niektore
choroby, takie jak grzybica powierzchowna owtosionej sko-
ry gtowy czy paznokci, mimo rozpowszechnienia, zazwy-
czaj nie stanowig skargi gtownej pacjenta leczacego sie
w osrodku i czesto rozpoznawane sg przypadkowo przez
lekarza. Biezaca woda doprowadzana rurociagiem do wio-
ski z Jeziora Wiktorii zapewnia ponadto mieszkancom wy-
soki poziom higieny i zmniejsza czestos¢ wystepowania
dermatoz zakaZnych. Niewielkie rozpowszechnienie scho-
rzef skéry w stosunku do innych choréb sprawia, ze miej-
scowy personel medyczny nie ma wystarczajacego do-
Swiadczenia w ich diagnozowaniu oraz leczeniu. Miatem
mozliwosé rozpoznania atopowego zapalenia skéry
u 7-letniej dziewczynki, ktéra bezskutecznie szukata po-
mocy w placowkach opieki zdrowotnej, tacznie z osrod-
kiem czwartego stopnia referencji w Musomie. Dziecko
prezentowato zmiany wypryskowate w obrebie szyi, zgie¢
tokciowych i kolanowych z towarzyszaca wybitna licheni-
fikacja. Wér6d dostepnych lekéw znajdujgcych sie w apte-
ce dziewczynka otrzymata klemastyne do stosowania do-
ustnego oraz miejscowo mas¢ betamethazonu.

W przypadku skéry najczestsza dolegliwosé, bedaca po-
wodem szukania pomocy medycznej przez pacjentéw, sta-
nowi Swiad. Przyczyna tego objawu jest najczesciej zaka-
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Ryc. 3. Laboratorium analityczne w oSrodku zdrowia
w Kiabakari

Ryc. 4. Jeden z punktéw pomocy medycznej obstugiwanej
przez Flying Medical Service. Dystrykt Simanjiro

zenie Swierzbowcem lub reakcja w odniesieniu do inwazji
pasozytami jelitowymi. W celu wykrycia zakazenia pasozy-
tami kazdy pacjent zgtaszajacy sie do osrodka zdrowia za-
checany jest do wykonania badania katu. Koszt badania
wynosi 0,2 dolara. Od stycznia do sierpnia 2008 . przeba-
dano 1092 probki. Jedynie 320 z nich byto wolnych od pa-
sozytow. Najczesciej znajdowano: Entamoeba histolytica,
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Ryc. 5. Autor artykutu podczas pracy w ramach Flying
Medical Service

Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale/Necator ame-
ricanus, Giardia lamblia i Strongyloides stercoralis.

Ze wzgledu na rozprzestrzenienie prostytucji w rejo-
nie Mara choroby weneryczne stanowig istotny problem
zdrowotny mieszkancéw Kiabakari. W osrodku diagnozo-
wane s3 wytacznie zakazenia kretkiem bladym. Podczas
badania ogdlnego moczu przypadkowo rozpoznawane sg
takze zakazenia rzesistkiem pochwowym. Nie prowadzi
sie badan w odniesieniu do infekcji wirusem HIV. Osrodek
dysponuje sprzetem stuzgcym do wykrywania przeciw-
ciat przeciwko wirusowi metoda ELISA, jednak przepro-
wadzanie testow wymaga zgody MOHSW. Obecnie ocze-
kuje sie na wydanie pozwolenia.

W przypadku objawéw swiadczacych o zapaleniu na-
rzadéw miednicy mniejszej (ang. pelvic inflammatory
disease — PID), takich jak bolesnos¢ podbrzusza lub wy-
ciek z cewki moczowej czy pochwy, wytyczne MOHSW dla
lekarzy i felczeréw nakazuja wdrozenie leczenia empirycz-
nego. Stosuje sie terapie kombinowang, ztozong z cipro-
floksacyny (przeciwko zakazeniu dwoinka rzezaczki),
metronidazolu (przeciwko zakazeniu rzesistkiem pochwo-
wym) oraz doksycykliny (przeciwko zakazeniu chlamydia).
Pacjentki otrzymuja ponadto dodatkowo nystatyne w po-
staci globulek dopochwowych. Postepowanie takie ma
na celu redukcje kosztéw zwiazanych z diagnostyka labo-
ratoryjna zakazen. Jest ono jednak dyskusyjne z powodu
generowania trudnej do opanowania opornosci na leki.

Na terenie Afryki Wschodniej ze wzgledu na zbyt du-
ze do pokonania odlegtosci wielu chorych nie dociera
do placowek opieki zdrowotnej. Pomoc medyczng mozna
dostarczy¢ takim osobom drogg lotnicza. Jedng z organi-
zacji zajmujacych sie transportem personelu medyczne-
go, lekow i szczepionek do miejscowosci potozonych
na trudno dostepnych obszarach jest Flying Medical
Service. Podczas pobytu w Tanzanii odbytem kilkanascie
lotéw z cztonkami tej organizacji. Flying Medical Service
zostato zatozone w 1983 r. przez Amerykanina — Pata
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Pattena. Obecnie organizacja zrzesza 4 pilotow, ktorzy
— startujac z krajowego portu lotniczego w Arushy — do-
cierajg do masajskich wiosek. Warunkiem lagdowania sa-
molotu jest odpowiednie przygotowanie prowizoryczne-
go pasa startowego przez miejscowych, polegajace
na scieciu wysokiej trawy i krzewoéw. Badanie chorych prze-
prowadzane jest w lepiankach zbudowanych z gliny oraz
gatezi. Do kazdej wioski pomoc dociera co 2 tyg. Sposrod
kilkudziesieciu 0séb oczekujacych o wyznaczonej porze
dnia przy pasie startowym znaczna czes¢ stanowia kobie-
ty ciezarne oraz matki przybyte z dzie¢mi w celu przepro-
wadzenia szczepief ochronnych i badan profilaktycznych.
Kobiety ciezarne maja karty cigzowe opracowane przez
MOHSW, utatwiajace nadzér nad prawidtowym przebie-
giem cigzy. W kartach rejestruje sie wyniki badania fizy-
kalnego, pomiaru cisnienia tetniczego i obecnosci cukru
w moczu (na podstawie testéw paskowych). Odnotowu-
je sie ponadto zastosowanie suplementacji kwasu folio-
wego, zelaza oraz wdrozenie profilaktyki przeciwmalarycz-
nej. Wedtug zaleceh MOHSW kobiety podczas cigzy
powinny wykona¢ ptatne badanie w kierunku zakazenia
kretkiem bladym. Refundowane jest badanie ciezarnych
w odniesieniu do infekcji wirusem HIV. Dodatni wynik te-
stu na obecnos¢ wirusa jest wskazaniem do zastosowa-
nia terapii antyretrowirusowej u matki oraz noworodka.

Osobe pochodzgcg z kraju rozwinietego zaskakiwac
moga réznice kulturowe obserwowane wsréd Masajow,
wywierajace wptyw na ich stan zdrowia. Jeden ze zwycza-
jow masajskich zezwala na wspoétzycie mezczyzny z do-
wolna zong innego cztonka plemienia. Ponadto wiek ko-
biet zachodzacych w ciaze jest bardzo niski. Kobiety
zachodza w pierwsza ciagze czesto tuz po pojawieniu sie
fizjologicznej mozliwosci. Do rzadkosci nie nalezg porody
u dziewczynek 13-14-letnich. Problemem medycznym s3
tez obfite krwawienia po porodach wynikajace z tradycyj-
nego obrzezania kobiet.

Opieka zdrowotna w Tanzanii, odzwierciedlajgc stan
gospodarki kraju, ciggle jest na niskim poziomie. Nie wy-
daje sie, aby sytuacja w najblizszych latach miata sie znacz-
nie poprawi¢. Do dotychczasowych probleméw zdrowot-
nych dotaczaja ostatnio choroby cywilizacyjne, kojarzone
dotad z krajami rozwinietymi. Obserwuje sie duzy wzrost
liczby zachorowan na cukrzyce, nadcisnienie tetnicze i cho-
robe wiehcowa. Zwigzane jest to ze zmiana stylu zycia
mieszkancow polegajaca na bezkrytycznym przyjmowa-
niu negatywnych postaw zdrowotnych typowych dla wia-
ta zachodniego. Duze koncerny spozywcze, majac na celu
zdobycie jak najwiekszych wptywow na afrykanskim ryn-
ku, rozpowszechniaja wysoko przetworzong zywnos¢ oraz
napoje stodzone. Produkty sprzedawane sg w bardzo ni-
skich cenach. Prowadzi to do sytuacji, w ktérych butelka
napoju coca-cola jest tansza niz butelka wody mineralnej.
Uzywane przez socjologdw okreslenie Coca-colonisation
of Africa — mimo dozy humoru — nakresla problem, ktéry
z pewnoscig powinien znalez¢ rozwigzanie.
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