                                                                                        Kraków, 2003.04.11

Kochane Siostry i drodzy Przyjaciele Misyjni.

                Ogromną radość sprawiła mi wiadomość o przekazaniu pieniędzy – 31.000 zł-

 na budowę oddziału położniczego przy katolickim ośrodku zdrowia w Kamerunie.

 Dzięki temu rozpoczęte zostały prace. Teren za przychodnią, porośnięty  wcześniej trawami

 i charakterystycznymi dla sawanny karłowatymi drzewami jest już przygotowany

 i ogrodzony siatką – 250 metrów. Czekają pustaki z cementu, oraz część wyposażenia porodówki – sprzęt medyczny ofiarowany przez koło misyjne w Rzeszowie, Stowarzyszenie „Lekarze Nadziei” i wielu prywatnych dobroczyńców. Transport był drogi, ale większość potrzebnego sprzętu stoi w kontenerze obok ośrodka zdrowia. Niestety, muszę jeszcze kupić to co najważniejsze – łóżko do porodu. 

               Będzie to ogromna inwestycja, wymagająca wiele jeszcze przygotowań i pracy. 

Mieszkamy na sawannie, daleko na północ od strefy lasów tropikalnych. Tubylcy budują swoje małe chatki z „cegieł” uformowanych z błota i suszonych na słońcu. Materiałem zespalającym jest też błoto, które wbrew pozorom zasycha na twardą skorupę  wytrzymującą wiele pór deszczowych. Dachy pokryte są matami z liści palmowych, choć często spotyka się blachę. Nie ma tam łazienek, ani  kuchni – jest tylko kilka izb do spania z łóżkami wykonanymi z łodyg bambusowych. W związku z tym w mieście nie można kupić materiałów budowlanych – wszystko trzeba transportować z odległej o prawie 700 km stolicy,  zmagazynować i zabezpieczyć. Problem wody w Afryce też nie pozostaje bez wpływu na plany budowlane. Optymalnie korzystne miesiące do prac to kwiecień – lipiec. Później deszcze padają bez przerwy, albo jest susza i brakuje wody.

                Największym jednak problemem jest brak fachowców. Nie dziwi mnie, że tutejsze plemiona nie mają pojęcia o zasadach konstrukcji – pion, linia prosta czy kąt prosty nic im nie mówią; oni budują „ na oko”. A że często mają astygmatyzm spowodowany sposobem noszenia dzieci na plecach i spoglądania z za nich ukosem, więc ich domki są zawsze trochę krzywe, a te większe rozwalają się szybko. Znając realia lokalne, kiedy trzy lata temu rozbudowywałam ośrodek, by go powiększyć o laboratorium i salę do szczepień, odpowiedzialność za budowę powierzyłam afrykańskiemu technikowi – architektowi z dyplomem. Mój sprzeciw, że fundamenty miałyby mieć tylko 20 cm, wprawił go w zdziwienie; uważał, że ziemia jest wystarczająco twarda i nie ma potrzeby głębszych fundamentów. 

               W Afryce, cokolwiek chce się zrobić, trzeba to umieć wykonać. Zastanawiam się, czy przed zadaniem jakie mnie czeka, nie powinnam odbyć stażu na budowie. 

Na razie, ponieważ jestem w Polsce, doszkalam się w szpitalu ginekologiczno – położniczym w Krakowie, by od przyszłego roku rozpocząć podobną działalność w Garoua- Boulai.

Z wyrazami wdzięczności i zapewnieniem o stałej pamięci modlitewnej w intencjach 

 drogich Siostry i wszystkich ludzi, wspierających w jakikolwiek misje i misjonarzy.

                                                                 Z Bogiem.

                                                                                           S.Józefina Grabowska, dominikanka

