POLSKA POMOC W MADANG

Zaplecze pomocy medycznej dla krajow rozwijajacych poznaliSmy, pracujac
w naszej fundacji. Odktadajac gotowe do wysylki paczki pelne opatrunkéw 1 sprze-
tu, moglismy tylko sobie wyobraza¢ ludzi stojacych po drugiej stronie. To jednak
zmienito si¢ rok temu dzigki Redemptoris Missio 1 programowi MSZ ,,Polska Po-
moc”. Wszystko zaczeto si¢ 23 lipca 2015 r., kiedy po dlugiej podrézy wyladowali-
smy w Madang, miescie potozonym na potnocnym wybrzezu Papui-Nowej Gwinei.
To tutaj mieliSmy spegdzi¢ nastepne 3 miesigce, pracujac w lokalnym szpitalu. Pierw-
sze zetkniecie z tym niezwyklym miejscem wywotato prawdziwg eksplozje mysli,
odczué, obrazdéw. Zupetnie inny klimat, Zzar z nieba, dookota egzotyczna roslinnos¢,
po horyzont biekitne wody oceanu i ludzie, dla ktorych biaty cztowiek to wyraznie
niecodzienny widok. Nie byto duzo czasu na adaptacj¢, bo juz nazajutrz mieliSmy
rozpocza¢ prace. ZamieszkaliSmy w domu braci werbistow, gdzie przebywali ojcowie
najrézniejszych narodowosci. Przez caty ten okres mieliSmy dzigki nim nie tylko mite
towarzystwo, ale 1 potrzebne oparcie. Gtownym opiekunem naszego projektu byt br.
dr Jerzy Kuzma, chirurg i ortopeda. Jako studenci medycyny moglismy zaoferowac
rece gotowe do pracy i1 otwarte umysty, liczac, ze bedziemy stanowi¢ realng pomoc,
ale 1 wiele si¢ nauczymy.

Wciaz nieco oszolomieni egzotyka miejsca 1 catej sytuacji ruszyliSmy do Modilon
General Hospital, jedynego szpitala prowincji Madang. Oznaczato to, ze byt to jedyny
osrodek medyczny dla rejonu zamieszkanego przez niemal pdt miliona ludzi. Z ze-
wnatrz wygladal niepozornie, kilka blaszanych barakéw i1 budynkoéw mieszczacych
5 podstawowych oddzialéw oraz pomieszczenia gospodarcze 1 administracyjne. Blok
operacyjny z 2 czynnymi salami stanowil oddzielng jednostke. Teren poprzecinany
byl betonowymi alejkami, a nad wszystkim gérowaty palmy. Chorzy zaymowali 16zka
ustawione w rzedzie pod $cianami blaszaka, miejsca byto wystarczajaco duzo. Przy-
wiezliSmy ze sobg zakupione najbardziej podstawowe sprzety, jak: ciSnieniomierze,
stetoskopy czy glukometry.

Pierwszy miesigc spedziliSmy na emergency, odpowiedniku naszej izby przyjec.
Mialo to by¢ przygotowanie do dalszej pracy. Nieliczny 1 przepracowany personel
docenit nasz zapatl 1 pomogt wdrozy¢ si¢ w system pracy. Wszystko byto inne od tego,
co znaliSmy z polskich szpitali. Sprzet, ktory u nas wydaje si¢ niezbedny, tam byt
przywilejem. Zajmowalismy si¢ gtownie drobnymi zabiegami chirurgicznymi, szcze-
pieniami, wstepnym badaniem i pomocg pacjentom przed odestaniem na odpowiedni
oddzial. Z czasem opanowaliSmy podstawy pidgin (potoczny jezyk PNG) i zyskali-
smy poczucie, ze faktycznie pomagamy. Poczekalnia naszego emergency kazdego
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dnia wypeliona byta pacjentami przybywajacymi nierzadko z odlegtych zakatkow
prowincji, ci w najgorszym stanie przywozeni byli przez rodziny.

Najwigkszym problemem byta wszelkiego rodzaju przemoc. Codziennie sporo
czasu poswiecalismy jej ofiarom, zszywajac rany 1 nastawiajac ztamania. Czesto tra-
fialy do nas ciezko pobite przez mezéw kobiety czy dzieci bedace ofiarami zamie-
szek na miescie. Okazato si¢, ze Papuasi byli bardzo temperamentni. Powszechny jest
Zwyczaj noszenia przy sobie maczety, ktéra mozna naby¢ niemal w kazdym sklepie.
Istnieje spoteczne przyzwolenie na przemoc i zadoséuczynienie za krzywdy. Innym
problemem byli lokalni bandyci, tzw. raskols. Ponadto gtownymi problemami me-
dycznymi byty urazy oraz choroby zakazne: AIDS, gruzlica, malaria, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych. Z tymi ostatnimi trzeba walczy¢ przy uzyciu ograniczonego
zestawu lekow.

Po jakims$ czasie rozpoczeliSmy prace na oddziale chirurgiczno-ortopedycznym
oraz ginekologiczno-potozniczym. Na pierwszym z nich do naszych obowigzkow na-
lezala pomoc w codziennej pielegnacji pacjentdw, asysta do operacji, rutynowe ba-
dania 1 proste zabiegi. Praca na porodowce to przede wszystkim odbieranie porodéw,
opieka nad noworodkami i matkami. Za cel postawiliSmy sobie takze dzialalnos¢
edukacyjng wsrod lokalnej ludnosci. Udato si¢ zorganizowa¢ kilka spotkan, przede
wszystkim z mtodzieza, na temat profilaktyki chordb zakaznych, pierwszej pomocy,
zasad higieny. Spotkalismy si¢ z bardzo zyczliwym przyjeciem i spora frekwencja.

Pracowalismy w Madang, jednak musieliSmy zobaczy¢, jak wyglada zycie w re-
jonach wiejskich Papui-Nowej Gwinei. PrzekonaliSmy si¢ o tym podczas wyprawy do
prowincji Sepik, gdzie zycie toczy si¢ w buszu nad brzegiem rzeki. Do wielu wiosek
dosta¢ si¢ mozna jedynie todzig. Gdziekolwiek dotarliSmy, bylismy witani z wielkg
goscinnos$cig 1 zainteresowaniem. W niewielkich chatach osadzonych na wysokich
palach mieszkajg cate klany. Ludzie zyja z tego, co znajda, wielu z polowan na kro-
kodyle, ktorych skory 1 migso osiagaja wysokie ceny w miescie. Osrodki zdrowia sg
rzadkoscia, czgsto to tylko opuszczone budynki. Brak dostepu do opieki zdrowotne;j
poza miastem to olbrzymi problem. Rozwigzaniem miato by¢ ustanowienie zawodu
przypominajacego znanych nam z przesztosci felczeréw tzw. HEO. Studenci HEO co-
dziennie towarzyszyli nam w szpitalu, po 4 latach nauki mieli ruszy¢ do buszu i tam
zapewnia¢ opieke medyczna; najczesciej jednak wybierali zycie w miescie.

Dzigki br. Kuzmie wygospodarowalismy kilka dni, by poptynaé na wyspg wul-
kaniczng Karkar, oddalong okoto godziny drogi od wybrzeza Madang. U podnoza
wulkanu rozciagaja si¢ plantacje palm kokosowych, posréd ktorych porozrzucane sg
niewielkie wioski. Na wyspie znajduje si¢ catkiem pokazny szpital, w ktérym pracuje
garstka pielegniarek. Kilku lekarzy przewingto si¢ przez to miejsce, jednak zaden nie
zostal na dtuzej. Doktor Kuzma odwiedza wyspg, niosgc niezbedng pomoc. Pierwszy
dzien poswieciliSmy na obchod przez wszystkie oddziaty, by wyselekcjonowac pa-
cjentdOw na operacje, ktore mialy si¢ odby¢ nazajutrz. Popotudnie spedziliSmy w przy-
chodni 1 lokalnej szkole pielegniarskiej, gdzie zorganizowalismy szybki kurs badania
1 udzielania pomocy w stanach nagtych. Problemy medyczne mieszkancow Karkar
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byly bardzo podobne do znanych nam ze szpitala, tyle ze nie bylo mowy o szybkim
dostepie do profesjonalnej pomocy.

Papua-Nowa Gwinea to kraj roznorodnosci. Dzieli si¢ na prowincje, te na dys-
trykty, z ktorych kazdy ma swoj jezyk, tradycyjny strdj, taniec. Bogactwo kultury jest
niesamowite, a podzialy wszechobecne. Mimo wielu réznic miedzy poszczegdlnymi
rejonami wszystkie zmagaja si¢ z podobnymi problemami. Jako medycy zwracalismy
uwage przede wszystkim na kwestie zdrowotne. System opieki medycznej wymaga
jeszcze sporo pracy, przede wszystkim brakuje wykwalifikowanego personelu. Tam,
gdzie brakuje dostgpu do pomocy medycznej, luki wypetnia gleboko zakorzeniona
medycyna naturalna i magia. Mimo ze dominujg religie chrzescijanskie, ludzie spryt-
nie wpletli w nie plemienne wierzenia z przesziosci.

Opuszczajac Papug-Nowa Gwineg, czuliSmy satysfakcje ze wszystkiego, co uda-
to si¢ zrobié, ale 1 wdzigcznosé, ze mogliSmy sta¢ si¢ na chwile czescig zycia tak roz-
nych od nas ludzi. Na pewno to doswiadczenie wiele nam dato, ale mamy nadzieje, ze
sami tez zostawiliSmy co$ od siebie na krancu swiata.
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