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Nie ograniczac¢ sie do
niezbednego minimum

Cho¢ ma zaledwie 27 lat, zarzadzat projektem budowy osrodka zdrowia i laboratorium medycznego na
Madagaskarze, gdzie wczesniej wybudowat stotéwke dla 400 dzieci. O leczeniu niedozywionych dzieci
z najubozszych malgaskich rodzin, opiece nad podopiecznymi Domu Dziecka w Mampikony i nowej
ksigzce z dietetykiem Danielem Kasprowiczem rozmawiata Joanna Sliwiniska, rzecznik prasowy GUMed.

B Ostatni raz spotkalismy sie nieco ponad dwa lata
temu. Jak mozemy sie domysla¢é, wiele wydarzyto sie
w Twoim Zyciu. Jaki byt to dla Ciebie czas?

—Na Madagaskar wrdcitem 1 grudnia 2015 r. Byt to wyjazd
przewidziany na dwa lata jako kontynuacja wczesniejszej
pracy. Moja dziatalnos¢ troche sie zmienita, bo wczesniej
pracowatem gtéwnie w Domu Dziecka. Byt to rok przygoto-
wywania sie, poznawania Madagaskaru, uczenia sie jezyka
malgaskiego, aby przez kolejne lata méc lepiej pomagac.
0d 2015 r. rozpoczelismy budowe naszego osrodka zdrowia,
a jego realizacja trwata przez dwa lata. Projektowanie, po-
zyskiwanie inwestoréw, szukanie sprzetéw medycznych,
pukanie od drzwi do drzwi, zeby to wszystko jako$ zgrac.
W miedzyczasie odbytem trzymiesieczne praktyki w klinice
dr Candide w miescie Mahajanga, ktére obejmowaty m.in.
nauke z zakresu diagnostyki chordb tropikalnych oraz jak
zajmowac sie chorymi na Madagaskarze. Po tym stazu otrzy-
matem zezwolenie, aby pracowac w laboratorium na Mada-
gaskarze. To bardzo mi pomogto, bo nie tylko zdobytem

wiedze stricte medyczng, ale dowiedziatem sie réwniez, jak
stworzy¢ laboratorium, pozamawia¢ potrzebne rzeczy -
poczawszy od ptytek, przez krany, klimatyzacje po same
sprzety medyczne, co bedzie najbardziej korzystne, z czego
bedziemy najczesciej korzystali. To wszystko wigzato sie
zkosztami. Wybudowanie laboratorium nie jest az tak trud-
ne, gorzej jest to utrzymac i zapewnic tej biednej ludnosci
takie ceny, aby mogli z tych ustug korzysta¢. Oficjalne otwar-
cie o$rodka zdrowia odbyto sie 15 listopada 2016 r., w ktérym
uczestniczyt nuncjusz apostolski abp Paolo Rocco Gualtieri,
ktory pracuje na Madagaskarze. Przez kolejny rok rozwijali-
$my sie. Polegato to na zacheceniu mieszkafncéw do korzy-
stania ze stuzby zdrowia. Madagaskar jest nadal krajem
rozwijajacym sie. Poziom edukacji i Swiadomosci medycznej
ludnosci jest bardzo niski. Bardzo duzo oséb umiera przez
to, ze nie idzie do lekarza, bo sg przekonani, ze wylecza sie
samodzielnie. Kupuja leki w punkcie aptecznym, lecza sie
na wiasng reke, zwlaszcza ze wszystkie leki na Madagaska-
rze mozna kupi¢ od reki, od zwyktego paracetamolu po
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sterydy czy antybiotyki. Nie ma nad tym jakiejkolwiek kon-
troli. Kazdy jest dla siebie lekarzem, byle tylko zaoszczedzi¢
pieniadze. Ten pierwszy rok byt czasem, aby tych ludzi na-
ktoni¢, by pdjs¢ do lekarza i skorzystac z badan. Dotychczas
osoba przychodzita do lekarza, ktéry bez zadnych badan,
bo nie byly dostepne w Mampikony, przepisywat po kolei
leki na infekcje, malarie, dur brzuszny, alergie, dostawat tez
leki przeciwpasozytnicze, zawsze do tego witamina Ci jakies
inne multiwitaminy. Tak wygladato leczenie. Niejednokrot-
nie widziatem recepty, gdzie byto wypisane piec¢ réznych
antybiotykéw, dwa rézne $rodki odrobaczajace. To byto le-
czenie metodg préb i bledéw, dlatego ze nie wszystko moz-
na stwierdzi¢ po badaniu fizykalnym.

Dokonaliscie rewolucji w tamtejszym procesie lecze-
nia.

- Kiedy rozpoczeliémy badania w laboratorium, stata sie
wielka rewolucja. Nagle z pieciu lekéw na recepcie, lekarz
ograniczyt sie tylko do jednego. Wykonywalismy testy sero-
logiczne z zakresu duru brzusznego i leczyliémy na dur
brzuszny, robimy wymazy krwi, rozpoznajemy gatunek za-
rodzca malarii, leczymy malarie, sprawdzamy cukier, wiemy
czy kto$ ma cukrzyce, czy niedocukrzenie. Jestesmy w stanie
wykonac¢ bardzo duzo badan. Przez ten rok rozwijat sie
réwniez nasz personel. Do mnie nalezato, aby skompletowac
zesp6t pracownikéw. Obecnie w naszym osrodku pracuje
jedenascie oséb.

To sq wytqcznie Malgasze?

- Tak, jest dziesieciu Malgaszy i ja. Mamy bardzo fajng
ekipe, to bardzo zdoIni mtodzi ludzie. Musze jednak przyzna¢,
ze poszukiwanie pracownikéw zajeto mi sze$¢ miesiecy.
Wszyscy kandydaci musieli odby¢ tygodniowe praktyki,
zebym mogt sprawdzi¢ na ile ich wiedza pozwala na to, by
mogli tu pracowac. Nie oszukujmy sie, szkoty na Madaga-
skarze sa w bardzo ztej kondycji. Zeby i$¢ na studia parame-
dyczne czy medyczne, trzeba miec pieniagdze. Wszystko
opiera sie na zasadzie tapédwkarstwa. Sg np. paramedycy po
trzyletnich szkotach medycznych, ktérzy nadal nie potrafia
zrobi¢ zwyktego zastrzyku. Moja rekrutacja byta bardzo
ciezka, ale dla dobra pacjentéw naszej kliniki, a leczymy
przede wszystkim dzieci, staratem sie znalez¢ jak najlepszy
personel. Najpierw odbywata sie rozmowa wstepna, podczas
ktérej zadawatem pytania z zakresu podjetej pracy licen-
cjackiej, ktéra czesto jest po prostu kupiona albo Zle przy-
gotowana. Ktdra nie ma zadnego oparcia o badania nauko-
we, a jest zwyktym kilkustronicowym esejem nawet na te-
maty nieprawdziwe. Jesli osoba byta zorientowana w tema-
cie, zostata zakwalifikowana do tygodniowego stazu. Przez
ten czas przygladatem sie jak kandydat wykonuje powie-
rzone mu obowiazki, od podstawowej opieki medycznej nad
pacjentem po zasady higieny. W trakcie praktyk weryfiko-
walismy ich wiedze, zadajemy pytania. Po szesciu miesigcach
udato sie znalez¢ trzech pracownikéw, a aplikowato dwa-
dziescia piec oséb.
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lle czasu zajeto Ci skompletowanie catego zespotu?

— Caty zespo6t byt kompletowany przez osiem miesiecy.
Trzeba pamietag, ze na 10 000 mieszkancéw Madagaskaru
przypada trzech lekarzy. Naszym jedynym lekarzem jest
65-letni, emerytowany doktor Armand Zamelina. Brakuje
lekarzy, stad rzad malgaski ktadzie duzy nacisk na edukacje
paramedykéw. Sg to osoby pierwszego kontaktu, ktére
wychodzg do wiosek i tam leczg chorych.

Do tej pory w Mampikony taki osrodek nie funkcjo-
nat podobny osrodek. lle czasu zajeto Wam przekonanie
mieszkaricow do siebie?

— Zajeto nam to jakie$ pdt roku, zeby ludzie zrozumieli,
Ze inwestujac nieco wiecej np. w badanie krwi, leczg sie
taniej i efektywniej. Mielismy pacjentke, ktdra pietnascie lat
chorowata na kaszel, leczono ja na gruzlice, astme, dostow-
nie na wszystko. Zrobiliémy badania i okazafo sig, ze ma dwie
choroby pasozytnicze.

Nikt tego wczesniej nie sprawdzit?

- Miata glistnice ptucna i schistosomatoze. To bardzo
powszechne choroby, na ktére nikt wczeéniej nie wpadt.
Pacjentka po dwdch tygodniach kuracji poczuta taka ulge,
ze wrécita do naszego osrodka zdrowia podziekowac za to,
Ze przez pietnascie lat zyta w bélu i dopiero teraz moze

normalnie oddychac i funkcjonowac.
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llu orientacyjnie pacjentow przebywa pod Waszq
opiekq?

- Codziennie przyjmujemy mniej wiecej 50-60 pacjentow,
w tym 20-30 przyjmuje lekarz, 20-30 oséb przychodzi po
prostu na zastrzyki, kontynuacje leczenia ambulatoryjnego,
gdzie podajemy tez kropléwki.

Kim sq Wasi pacjenci? Z jakimi dolegliwosciami sie
do Was zgtaszajq?

— Najczesciej sa to dzieci chore na malarie. To bardzo
powszechna choroba, robimy szybki test i jedli jest pozytyw-
ny, taka osoba nawet nie idzie do lekarza. Takimi chorymi
zajmuja sie nasze pielegniarki i pielegniarze, ktérzy od razu
podejmuja leczenie. Jestesmy jedyna placéwka w regionie,
ktéra wykorzystuje nowe metody leczenia malarii. Zaczatem
interesowac sie malarig, wycigga¢ nowe artykuty dotyczace
tej choroby, nowe zarzadzenia Swiatowej Organizacji Zdro-
wia i zauwazytem, ze metody, ktére stosuje sie na Madaga-
skarze pochodza sprzed 20 lat. Lekarze je powielali, bo nikt
nie zaoferowat im nic innego. To réwniez wymagato czasu,
zebym przekonat tamtejszych lekarzy do zmiany dotychcza-
sowych metod leczenia.

Oprocz dzieci z malariq kto jeszcze trafia do Was?

- Bardzo wielu pacjentéw ma choroby pasozytnicze, dur
brzuszny, réznego rodzaju zatrucia pokarmowe, biegunki,
zapalenia ptuci gruzlica. Mamy tez pacjentéw chorujacych
na trad.

I kobiety w cigzy.

- Tak jest. Dla kobiet w cigzy mamy specjalny pakiet.
Wiekszosci z nich nie sta¢, zeby p6js¢ na wizyte do potoznej
czy lekarza i przez caty okres cigzy s pozbawione profesjo-
nalnej opieki. W razie potrzeby korzystaja z porad wioskowe]
szamanki. Bardzo duzo kobiet umiera podczas porodu,
jeszcze wiecej z powodu $mierci okotoporodowej, przez
réznego rodzaju wykrwawienia i infekcje. Dlatego nama-
wiamy kobiety, ze jesli odbedzie cztery wizyty u potoznej
w ciggu catego potogu, bedzie miata u nas darmowy pordd.
W ten sposéb je zachecamy, by przychodzity do nas na ro-

dzenie w ludzkich warunkach. Ostatnia grupa pacjentéw sa
niedozywieni.
Jak duzy jest to problem i kogo najczesciej dotyczy?
- Najpierw musimy zdefiniowac czym jest niedozywienie.
Na Madagaskarze 50% spoteczenstwa jest niedozywionych,
tzn. maja tyle zeby przezy¢, ale niewystarczajaco duzo, aby
sie najes¢. Az 30% dzieci jest za niska jak na swoj wiek, co
jest skutkiem niedozywienia dtugoterminowego, braku
odpowiednich wartoéci odzywczych i zwigzkéw mineralnych.
Jest taka waska grupa dzieci ponizej roku, ktére sg skrajnie
niedozywione. Tymi pacjentami zajmujemy sie w pierwszej
kolejnosci. Dzieci, ktére po prostu sa wychudzone, trafiaja
do naszej kantyny, gdzie dostajg jeden positek dziennie.
Mamy duzo odzywek i suplementéw przysytanych z Polski,
ktére tez sg rozdawane tym dzieciom, aby urozmaici¢ ich
monotonna ryzowg diete. Dzieci skrajnie niedozywionych
jest okoto 15% miesiecznie. Koszt jego wyleczenia jest zde-
cydowanie wiekszy, bo nie polega na tym, by da¢ mu jedze-
nie. Do tego nalezy podchodzi¢ bardzo ostroznie, bo moze
wystapi¢ duzo skutkéw ubocznych, gtéwnie zespét ponow-
nego odzywienia, tzw. szok pokarmowy. Te dzieci przycho-
dza bardzo schorowane, zarobaczone, najczesciej z zapale-
niem ptuc, r6znymi owrzodzeniami, depigmentacjami
skory. Sg dzieci, ktére udaje sie uratowad, s takie, ktére
niestety umieraja. Sg to najczesciej dzieci osierocone, ktorych
matki zmarly przy porodzie. Po $mierci matki takie dziecko
przejmuje babcia. Mleko humanizowane jest bardzo drogie,
kosztuje 40 zt, co stanowi 1/3 ich miesiecznej pensji. Jedna
puszka wystarcza na okoto tydzien i realnie jest to niemoz-
liwe, by karmili dziecko takim mlekiem. Stad tez karmia
dzieci woda z cukrem, mlekiem kondensowanym rozpusz-
czonym w wodzie albo rozgniecionymi bananami. To dopro-
wadza do strasznego wyniszczenia organizmu, do biegunek,
odwodnienia. Dlatego tez prowadzimy edukacje, przede
wszystkim u kobiet w cigzy i na wioskach.

Praca w osrodku to jedno, ale chyba nie wykluczyta
Twojej dalszej dziatalnosci w domu dziecka. Co stycha¢
u naszych dobrych znajomych z Kilasymandry?

- Nasz dom dziecka sie bardzo zmienia. Sg dzieci, ktére
juz koricza szkote i pna sie coraz wyzej. Mamy juz pierwszych
studentow, co jest bardzo obiecujace. Mamy tez nowych
podopiecznych. Prace w o$rodku zdrowia zaczynam o godz.
6 i koficze o godz. 18. Po kolacji razem z mtodzieza z domu
dziecka siadamy w stotéwce i uczymy sie. Odwiedzam ich
po pokojach, rozmawiamy, jak minatich dzier i nie ma dnia,
zebym sie z nimi nie spotkat, nie zwrdcit uwagi, ze juz po-
winni péjs¢ spac i pozegnac sie z nimi takimi pieknymi sto-
wami: Spijcie dobrze, zbudZcie sie rano. Kocham Was wszyst-
kich. Rozmowy z nimi sg niesamowite i zapadaja gteboko
w pamiec. To nie s3 rozmowy o niczym. Chtopacy chca sie
dowiedzie¢ czegos$ o zyciu, to mtodziez wchodzaca w okres
dojrzewania, kiedy bardzo sie zmieniaja. Nie maja dostepu
do ksigzek, Internetu czy edukacji jako takiej.

Wiekszos¢é ma trudng historie za sobg...
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- Sa to sieroty, ktdre nie maja nikogo kto mégtby z nimi
porozmawiac o niektérych rzeczach i zaufanie, ktérym mnie
obdarzaja jest bezcenne. To najlepsza nagroda po catym
ciezkim dniu.

Ajak sie sprawuje Farazandry, Twdj adopcyjny syn?

—To jest trudny temat. Farazandry, mdj wspaniaty syn nie
zdat do I klasy liceum. Ale ze mitos¢ ojcowska jest mitoscig
bezwarunkowg, kontynuujemy edukacje w innej szkole. Jest
to chtopak po bardzo ciezkich doswiadczeniach w Zyciu,
jeszcze w minionym roku zmarta jego rodzona matka, ktéra
cho¢ go sie wyrzekta, to na nim spoczat obowiazek, aby ja
pochowac. Zostawit go ojciec, ktory sie go wypart, zmarli
jego dziadkowie i zostat kompletnie sam. Dlatego nie dziwie
sie, ze byto mu ciezko zdyscyplinowac sie i uczy¢. Daje mu
kolejng szanse, bo wiem, ze jest to zdecydowanie lepsze niz
wyrzucenie go na bruk. Codziennie mu ttumacze, dlaczego
warto sie uczy¢, bo kto$ musi mu to powiedziec.

W koricu od tego jest ojciec.

- Nie wyobrazam sobie, zeby go nagle odtraci¢, tylko
dlatego ze cos mu nie wyszto. Kazdy w zyciu robi co$ ztego.

Podopieczni Kilasymandry byli bohaterami Twojej
pierwszej ksiqzki. Wiem, ze powstaje jej kontynuacja.
Mozesz zdradzié nieco szczegotow?

- Druga cze$¢ bedzie bardziej skupiona na mojej pracy
medycznej, jest wiecej historii dotyczacych tego, co sie
dzieje w naszym os$rodku zdrowia, z jakimi problemami
borykaja sie nasi mali pacjenci. Mysle, ze warto o tym méwic.
Temat gtodu i Afryki tej cierpiacej jest nadal Zle interpreto-
wany w $wiecie.

To znaczy?

- O tym sie méwi, ale nie méwi. Ja to nazywam trzema
prawdami. Pierwsza prawda to media. Jakas gwiazda podej-
muje dziatania, by pomdc mieszkaricom Afryki, ale to wszyst-
ko gdzie$ sie rozmywa. Tej pomocy tak naprawde nie widac.
Jest to bardzo przykre, ze kto$ promuje sie w taki sposob.
Druga prawda to wszelkiego rodzaju statystyki. Mamy or-
ganizacje, ktére prowadzg przerézne statystyki, ale nijak sie
one maja do rzeczywistosci zastanej na miejscu. Trzecia
prawda to prawda, o ktdrej $wiadcza osoby od wielu lat
pracujace tam na miejscu. Dzieki znajomosci jezyka mozna
rzeczywiscie poznac ludzi, nie jest to ptytkie i powierzchow-
ne, ale to jest naprawde zzywanie sie w tym cztowiekiem.
Sa tez historie dotyczace chtopakéw z domu dziecka, bo oni
$q Czescig mojego zycia.

Kiedy mozemy spodziewac sie nowej lektury?

- Planowany termin wydania ksigzki to maj 2018 r. Poprzez
ksigzke chce promowac nasz osrodek zdrowia, co robimy
i czym sie zajmujemy w Mampikony, dlatego cze$¢ zyskéw
ze sprzedazy planuje przeznaczy¢ na dalszy rozwdj lecznicy.
Nadal brakuje nam wielu sprzetéw medycznych ratujacych
zycie, wiec bedzie to kolejna cegietka, by wspomoc nasz
oérodek zdrowia. Po wydaniu ksiazki Kilasymandry. Jak Ma-
dagaskar nauczyt mnie kocha¢ udato sie zebra¢ w sumie
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40 tys. zt, ktére zostaty przekazane na rzecz tytutowych
bohaterdw, czyli dzieci zDomu Dziecka w Mampikony m.in.

na wyzywienie, ubrania, przybory szkolne i utrzymanie ta-
kiego dziecka przez dtugi czas.

Wczesniej wspominates, ze masz swojq liste marzen
ina pierwszym miejscu byto zobaczenie swojej ksiqzki na
sklepowej potce. To marzenie sie spetnito, dlatego chcia-
tam Cie zapytaé, co aktualnie znajduje ja jej szczycie?

- Jak cztowiek kilka lat posiedzi na Madagaskarze, to mu
sie caty system wartosci przewartosciuje. Moje marzenia
odeszty gdzie$ na bok, ze wzgledu na to, czym sie teraz
zajmuje. Spetniam sie zawodowo i to mnie satysfakcjonuje.
Chce, zeby wiedza zdobyta na studiach w Gdarnskim Uni-
wersytecie Medycznym zostata nie tylko pogtebiona, ale
i wykorzystana. Ja to nazywam proaktywnoscia, zeby nie
ograniczac sie do niezbednego minimum, ale zrobi¢ co$
wiecej. Nie wyobrazam sobie, zeby spedzi¢ w jednym miej-
scu na Madagaskarze reszte swojego zycia. Chciatbym, aby
dzieto, ktdre stworzytem, miato nastepce z lokalnej ludnosci.
Kogos, kto bedzie chetny, Zeby to przejac i to bedzie dalej
owocowato. Wtedy ja bede miat mozliwo$¢, zeby zrealizowac
sie w innym miejscu, a przez realizacje samego siebie po-
magac drugiemu cztowiekowi. Jezeli osrodek bedzie wybu-
dowany, bedziemy mieli dobrze prosperujace laboratorium
i $rodki na to, aby dokarmia¢ niedozywione dzieci, moge
zaczad inne dzieto w innym miejscu.

Czy masz takie miejsce na Ziemi, w ktorym chciatbys
rozpoczqé nowq dziatalnosc¢?

- Na razie nie jest to nic konkretnego. Moim marzeniem,
moim celem jest, aby pracowac w takiej organizacji, ktéra
pozwoli mi na realizowanie projektéw, jakimi obecnie sie
zajmuje. Zadaniem na najblizsze miesigce, do mojego po-
wrotu do kraju w maju 2018 r. jest przede wszystkim znale-
zienie nastepcy.

Dziekuje za rozmowe. Zycze spetnienia marzer
i wszystkich ambitnych celow.
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