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\ NA DZIEN DOBRY

redaktor naczelna

RENATA JEZIOLKOWSKA

MOJe mleJ sce
na ziemi

Fakt, ze mamy dom - bez znaczenia czy w budynku jednorodzinnym,
czy w bloku, na wtasnos¢ czy wynajmowany - i mamy gdzie wracac,
bez wqgtpienia wptywa na poczucie bezpieczenstwa. Nie musimy wy-

obrazac sobie, jak to jest straci¢ wszystko, jak to jest by¢ zmuszonym
do ucieczki do obcego kraju, do pozostawienia nie tylko dorobku zycia, przedmiotéw zgromadzo-
nych przez lata, ale przede wszystkim bliskich, przyjacidt, swojej codziennosci, plandw i marzen.
Widzimy, jak to jest. Niewyobrazalny dramat dzieje sie na naszych oczach.

latego nie mogto by¢ inaczej — tematem numer jeden
kwietniowego ,,Pulsu” jest rosyjski atak na Ukraine.
Przedstawiamy najrézniejsze jego skutki. Poruszamy

kwestie zdrowia uchodZcow, wyzwan systemowych, ukazu-
jemy punkt widzenia lekarzy.

Gdziekolwiek idziemy, z kimkolwiek rozmawiamy, wyptywa te-
mat wojny. Nieczytanie newséw, niewlgczanie telewizora nie jest
réwne odcieciu si¢. UchodZcéw mamy w szpitalach, szkotach,
w przestrzeni publicznej, w swoich mieszkaniach. Przezywamy,
kazdy na swéj sposéb. Jako spoleczeristwo jesteSmy pomocni.

Przygotowujac ten numer ,,Pulsu”, uznaliSmy, ze najlepsza
dziennikarskg formg opisania rzeczywistosci i wywotanych nig
emocji bedzie reportaz. Stad decyzja o wyjeZdzie czgsci redak-
cjina granice. Podczas dwdch dni spedzonych w Medyce i Prze-
myslu zderzyliSmy si¢ z przejmujacym obrazem skutkéw woj-
ny. Pierwsze chwile po opuszczeniu ojczystego kraju,
wycieficzenie fizyczne i psychiczne, potrzeba pomocy medycz-
nej i nie tylko medycznej. Budujace jest zaangazowanie wo-
lontariuszy, niepokojaca — Swiadomos¢, ze sity moga sie wy-
czerpaé, frustrujagca — mysl o tym, ze czlowiek moze byé
wygnany ze swojego domu, swojego miejsca na ziemi, upoko-
rzony i skazany na taske obcych ludzi. Nasz reportaz z granicy
zajat duzo miejsca w ,,Pulsie”. ChcieliSmy jak najlepiej ukazaé
to, co sami widzieliSmy i czuliSmy, co czuli medycy zaangazo-
wani w pomoc na miejscu. Pewne obrazy wbijajg si¢ w pamigé
na stale i nie da si¢ ich wymazaé. Mnie si¢ tak zdarzyto, gdy
zobaczytam na zywo tragedi¢ ludzi na granicy.

Publikujemy relacje z r6znych miejsc. Takze doniesienia le-
karzy z samej Ukrainy, opisy ostrzelanych szpitali. Przedsta-
wiamy dramaty, ktére maja miejsce w réznych czg¢sciach na-
szego kraju, gtéwnie na dworcach i w wielkich halach
z setkami 16zek polowych.
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UchodZcy to przede wszystkim matki z dzie¢mi. Nasi roz-
moéwcy — lekarze, inni pracownicy medyczni, wolontariusze
— podkreslaja, ze krzywda dzieci jest czyms, co sprawia, ze
bardzo trudno powstrzymywaé emocje, radzi¢ sobie z nimi
i dziata¢ wytgcznie zadaniowo. Mnéstwo dzieci trafiajgcych
do Polski nie ma rodzicéw.

Wazne jest w tym momencie wsparcie psychiczne dla zmaga-
jacych si¢ z traumg wojny, ze stresem pourazowym, legkami.
Dla ofiar rosyjskiej agresji i dla os6b, ktére tym ofiarom po-
magaja. Rowniez o tym mogg Paristwo przeczyta¢ w naszych
artykutach.

Naptyw uchodZcéw stanowi ekstremalne wyzwanie dla na-
szego systemu ochrony zdrowia. Bezposrednio dla lekarzy,
ktérych jest za malo, ktérzy sg przemgczeni dwoma latami
epidemii. Teraz musza zmierzy¢ si¢ nie tylko z duza liczba
nowych pacjentéw, ale tez z barierg jezykowa, brakiem doku-
mentacji medycznej, staba wyszczepialnoscia, kolejnymi
potrzebami zdrowotnymi. W tym numerze pochylamy si¢ nad
problemem chaosu, kwestiami systemowych rozwigzan. Dys-
kutujemy o przyznawaniu prawa wykonywania zawodu le-
karzom z Ukrainy.

Zdajac sobie sprawe, jak wielkie sg potrzeby, staramy organi-
zowad i koordynowaé pomoc. Na naszej stronie internetowej
na biezaco publikujemy informacje dotyczace wsparcia dla
cztonkéw OIL w Warszawie z Ukrainy i przekazujemy szcze-
g6ty zwigzane z zapotrzebowaniem na lekarzy w punktach
medycznych.

W obliczu rozgrywajacego si¢ woko6t dramatu chyba wszyscy
chcielibysmy zyczy¢ sobie zdrowia, spokoju i pokoju. Tego
wszystkiego zycze Paristwu z okazji zblizajacych si¢ Swiat
Wielkanocnych. m
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LUKASZ JANKOWSKI

prezes ORL w Warszawie

Kolezanki
1 Koledzy,

uptywa VIl kadencja samorzgdu lekarskiego. Jaka byta

ta kadencja? Ja zapamietam jq przede wszystkim jako ogrom
wspolnych inicjatyw, ktére udato sie zrealizowad, jako ciezkq
wspdlng prace dla naszego srodowiska. Podsumowujqc ostatnie

cztery lata, mam przed oczami kilka obrazéw, ktérymi
chciatbym sie z Panstwem podzielic¢.

ySlac o izbie, widz¢ morze analizowanych ustaw,
M rozporzadzen, uchwal, a wsréd nich powstatg pod

egidg naszej izby nowelizacj¢ ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty. Widz¢ billboardy i spoty duzych
kampanii spotecznych, jak choéby Narodowy Kryzys Zdro-
wia, Wspélne Swieta, Nie zapominaj, Jestem lekarzem, je-
stem cztowiekiem. Stysz¢ tupot i Smiech dzieci na izbowym
dziedzificu podczas Lekarskiego Dnia Dziecka, widze
usmiechnigte, wpatrzone w §w. Mikotaja twarze podczas izbo-
wych mikotajek. Widz¢ moment tamania si¢ oplatkiem pod-
czas wigilii lekarzy senioréw, pamigtam wspdlne swigtowa-
nie i niezwykla atmosfere Dnia Lekarza Seniora.

Pamigtam tez momenty trudniejsze, zwigzane z pandemig lub
wymagajace zdecydowanego glosu naszej izby. Pamigtam
kolejki lekarzy odbierajacych z naszej izby pakiety srodkéw
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im, paaf, lams Higlghowisie v

ochrony indywidualnej, pamigtam prawdziwg zlos¢ i zdecy-
dowanie do dziatania calego srodowiska, kiedy decydenci pré-
bowali traktowacé nas jak sprz¢t medyczny. Widzg nas — sro-
dowisko lekarskie, idagcych wspdlnie pod Sejm w kilku
odbywajacych si¢ w tej kadencji manifestacjach, w ktérych
nasza izba miala swéj udzial. Widz¢ Paristwa twarze, twarze
lekarzy, z ktérymi mialem zaszczyt i przyjemnos¢ spotykaé
si¢ i rozmawia¢ o waznych dla nas wszystkich sprawach.

Za calos¢ Panistwa zaangazowania, za wspdlne tworzenie
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie w VIII kadencji
wszystkim Paristwu dzigkuj¢. Ogromnie dzigkuje tez pracow-
nikom izby za wspdélnie spedzony w tej kadencji czas i dosko-
natg wspdtprace dla srodowiska lekarskiego. Wierzg, ze na-
sze Srodowisko moze wspdlnie zmienié rzeczywistosé
w ochronie zdrowia. Do zobaczenia w IX kadencji. ®

Z okazil Swigt Wielkanocnych 2ycze Pafistwu  » b
spokoju | zdrowia. Poczucia bezpieczenstwa,
ktdre w ostatnich tygodniach zostalo catkowicie zachwiane.
Zycze nam wszystkim normalnoscl, czyli codziennoged
bez epldemll, bez ryzyka wolny, bez traum | lekdw.
Niech ten Swigteczny czas bedzie pelen nadziel,
bez wzgledu na to, czy spedzimy go wirdd bliskich, czy w pracy.
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Wojna nie zostata za gr
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Ponad 2 min oséb przekroczyto granice
polsko-ukrainskq od pierwszego dnia rosyj-

Przemysla i Medyki, czyli w miejsca, przez
ktore najwiecej uchodzcow przedostaje sie
do Polski i gdzie wyzwania dla organizato-
row pomocy medycznej oraz wszystkich
ludzi wigczajgeych sie w pomaganie sg
ogromne. Rowniez wyzwania emocjonalne.

,Kto, jak nie my”

A.B. Namioty z ubraniami, food-trucki, stragany ze smazo-
nymi kietbaskami, stodyczami, zabawkami i réznego rodzaju
artykulami szkolnymi. W tle melodie grane na fortepianie.
Wigkszos¢ ludzi obstugujacych stragany poznata si¢ juz do-
brze. Rozmawiajg ze soba, zartuja. Gdyby nie stojace co kil-
kadziesiat metréw namioty medyczne, mozna by pomyslec,
ze jest si¢ na malomiasteczkowym bazarze. Bazarze, ktérego
gwar zanika, zaraz za bramg, gdy na przejsSciu migdzy Ukra-
ing a Polska pojawiajg sie kobiety z dziemi, czesto trojgiem
lub czworgiem. Po kazdg wychodzg zotnierze Wojsk Obrony
Terytorialnej z wézkiem z pobliskiego marketu, do ktérego
wktadajg nieliczne bagaze. Po przekroczeniu granicy jedna
z kobiet ptacze, bo udalo jej si¢ uciec. Inna kilkadziesigt mi-
nut péZniej rozsypuje si¢ emocjonalnie, bo zostawita za sobg
wszystko. Jest w obcym dla siebie miejscu, musi zaufac¢ ob-
cym ludziom. Wolontariusze podajg jej koc, ciepty positek
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i opiekujg si¢ dzie¢mi, by mogta odpoczaé. Gospodarze wspo-
mnianych straganéw — ludzie z calego Swiata — nie rozma-
wiajg juz, ale sg do dyspozycji 0séb przechodzacych od bra-
my do autobuséw, ktére zawiozg ich do punktu recepcyjnego
w medyckiej szkole lub do Przemysla.

R.J. Coraz wigcej oséb przekracza przejscie pieszo. Wielu
przemierza po kilkadziesigt kilometréw, niosac jedynie to, co
sq w stanie unies¢ — podkreslaja wolontariusze. Ttumy przy-
jezdzaja pociggiem. SpodziewalisSmy si¢, ze wigcej aut bedzie
wyjezdzac z Ukrainy. Tymczasem szlaban nad jezdnig na przej-
Sciu granicznym unosit si¢ co kilkanascie — kilkadziesigt mi-
nut. Najwiekszy ruch samochodéw byt tu w pierwszych dniach
po wybuchu wojny — twierdzg nasi rozméwcy, ktérzy regu-
larnie przybywaja w to miejsce. Diugi sznur samochodéw,
przewaznie oznaczonych jako pomoc humanitarna, czekat
przed szlabanem w stron¢ Ukrainy. Furgonetki z takimi ozna-
czeniami mijaliSmy, jadac trasg z Warszawy do Przemysla.
Im blizej Przemysla, tym byto ich wigce;.
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A.B. Tuz za polsko-ukrairiskg granicg brakuje nawet maki,
z ktérej lokalna piekarnia piecze chleb dla mieszkafcow wsi
w rejonie Drohobycza. — Oprdcz Zywnosci i podstawowych
produktow, dostarczamy im benzyne, by mogli odwozi¢ do gra-
nicy kobiety i dzieci — opowiada pan Mariusz, ktéry udzielit
schronienia rodzinie z Ukrainy i pomégt w zapewnieniu lo-
kum 50 osobom z Charkowa, Sum i Dniepropietrowska. — Po
tamtej stronie widziatem kolejki kobiet i dzieci. 20 km od nich
byt ostrzat rakietowy. Zgineto ponad 40 osob, ponad 130 zo-
stato cigzko rannych. Ludzie widzieli, jak zabijani sq ich bli-
scy, jak wszystko wokot sie wali. W panice pieszo uciekali w
strong granicy. Mowig, ze juz nie majq do czego wracac. Sq
bardzo nieufni. Nie trzeba byc na wojnie, zeby jej doswiad-
czyC. Nie spig prawie dwie doby, ale robig, co moge, bo kto im
pomoze, jak nie my.

Tymczasowo

R.J. Dwa dni przed naszym przyjazdem zaledwie 30 km od
granicy, w Jaworowie, mial miejsce atak rakietowy na poli-
gon wojskowy. Kilka oséb z przejeciem opowiadalo, ze
w Przemyslu byto to styszalne. Na ulicach miasta mozna spo-
tka¢ amerykariskich zolnierzy. Mieszkaricéw taki widok juz
nie zaskakuje, lecz uspokaja. Szpital i punkty medyczne go-
towe sg na przyjecie pacjentéw z frontu. Wszyscy majg jed-
noczesnie nadziej¢, ze takie interwencje nie bedg potrzebne,
ze wojna szybko si¢ skonczy. I ze wszystko wréci do normy.

A.B. Im dluzej trwa rosyjska inwazja na Ukraing¢, im dotkli-
wiej niszczone sg miasta, tym wigcej na granicg z Polskg przy-
bywa oséb, ktdére nie majg dokad p6js¢. Potrzebujg schronie-
nia tu i teraz. Cz¢$¢ z nich trafia do punktu pomocy
zorganizowanego w medyckiej szkole. Autobusy przyjezdzajg
non stop, zazwyczaj w nocy. Agnieszka Bauer z Grupy Ra-
townictwa PCK w Bielsku-Biatej] méwi, ze czg¢sto podczas
osmiogodzinnej dziennej zmiany do punktu w Medyce docie-
ra okoto 40 oséb, w nocy zas dojezdza 180. Tutaj o kazdej
porze mogg spozy¢ ciepty positek, spedzi¢ noc i otrzymaé
pomoc medyczng.

Wszyscy przybyli musza sie zarejestrowaé w punkcie prowa-
dzonym przez WOT. Tam tez zgtaszaja, gdzie i z kim udajg si¢
w dalsza podréz. Nierzadko pomoc w zakwaterowaniu
i znalezieniu pracy w Polsce i zagranicg czeka juz w Medyce.
— Weczoraj jedng grupe odebrata niemiecka organizacja zapew-
niajqca im dom i prace. Dzis po kolejne osoby przyjechat auto-
bus z Anglii i samochdd z Austrii — informuje jeden z zolnierzy.

Na sali gimnastycznej, w ktérej zorganizowano 400 miejsc
noclegowych, uchodZcy czekajg na transport. Stychaé ptacz
niemowlat. Nieco starsze dzieci ogladajg bajki w namiocie
przygotowanym specjalnie dla nich, biegaja z pitkami, bawig
si¢ zabawkami albo skaczg w dmuchanym basenie wypelnio-
nym pluszakami. Gdzieniegdzie na materacach siedzg grupki
cicho rozmawiajacych nastolatkéw. W smartfonach spraw-
dzaja, co dzieje si¢ w ich domu. Najstarsi, zagubieni, siedzg
pojedynczo na krzestach i w zamysleniu obserwuja biegajace
dzieciaki.
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R.J. Tu pomocy rzeczowej jest az nadto. Wzdluz korytarza
w kartonach zgromadzone sg ubrania przekazane przez dar-
czyficow. Dostarczono mndstwo zabawek. Na biezaco zmy-
wana jest podtoga, czyszczone sg toalety. Kuchnia dziata prak-
tycznie calg dobe, wolontariusze nalewaja zupe, czestujg
cieptymi positkami. Z serdecznoscig reagujg na prosby i pyta-
nia. Dach nad glowa, co$ do zjedzenia, ubrania, miejsce do
spania to skromna namiastka domu, w ktérym matki kryja
emocje, probuja udawac przed dzie¢mi, ze wszystko jest
w porzadku, by zminimalizowa¢ im traumg i stres. Na $cia-
nach wiszg rysunki przedstawiajace w przer6znych odstonach
wdzigcznos¢é ukrainiskich dzieci wobec Polski.
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A.B. Wigkszos¢ miejsc na hali jest zajeta. Do dyspozycji tych
0s6b jest szesciu ratownikéw w dwdch zespotach, zmieniajg-
cych sie co osiem godzin, pielegniarka i tylko jeden lekarz.
W pokoju medycznym za parawanem przygotowano dwie ko-
zetki, potki z lekarstwami i misie dla najmtodszych. Pacjenci
najczesciej przychodzg rano, kiedy po pierwszej od dawna
przespanej nocy zaczynajg odczuwacé dolegliwosci. — 7o prze-
zigbienia, zapalenia pecherza, gtownie u kobiet, ktdre spedzi-
ty ze swoimi dziecmi co najmniej kilka godzin na zimnie. Cze-
sto przychodzq ludzie 7 nadcisnieniem i stanami lgkowymi.
Podajemy leki na uspokojenie lub srodki na choroby serca.
Przez wiele dni osoby, ktére powinny przyjmowac lekarstwa,
nie majq tej mozliwosci — opowiada lekarka wolontariuszka
Barbara Downar, wspétpracujaca z zespotem PCK. Podsumo-
wuje, ze praca medykéw w punkcie recepcyjnym przypomina
funkcjonowanie gabinetu POZ.

Na granicg docierajg réwniez potrzebujgcy intensywnej opieki.
Jedna z kobiet przybyla w stanie hiperglikemii (z poziomem
glukozy 650 mg/dl). Po utracie przytomnosci trafita do szpitala
w Przemyslu. Na SOR przywieziono — w pozycji lezgcej, na
podlodze busa — starszg kobiete, ktérg corka w obawie przed
bombardowaniami zabrata ze szpitala w Iwano-Frankiwsku.
JakiS czas przed ucieczkq z miasta doznata porazenia potowi-
czego z niedowladem. Do szpitala trafiajg tez dzieci. Miesz-
kanka Kijowa, uciekajac przed ostrzatem, zabrala ze sobg dwo-
je niemowlat. Jedno z nich po wyczerpujgcej podrézy znalazto
si¢ pod respiratorem. Drugiego nie udato si¢ uratowac.

Smutek i motywacja

A.B. UchodZcy znajdujacy si¢ na terenie szkolty w Medyce
pozostaja tam nie dtuzej niz dwa dni. Cz¢$¢ z nich wyrusza do
nowego lokum, inni kontynuuja podréz przez Polske badz tra-
fiajg do Centrum Pomocy Humanitarnej stworzonego w hali
nieczynnego centrum handlowego w Przemyslu. W tym miej-
scu noc moze spedzi€ 1,6 tys. os6b. Potrzeba wigc wigkszego
wsparcia medycznego.

— Jest wielu ludzi, ktorzy przyjechali tutaj zamiatac, sprzqtac,
co jest niezwykle potrzebne. Wczoraj o pdtnocy skoriczytem
swojq prace we Wroctawiu. Dziesiec minut po potnocy wsiedli-
smy do samochodu. Wspotpracujemy z lekarzami grupy Natan
z Izraela. Dzis przez wigkszosS¢ dnia wszystkie t6zka w naszym
punkcie medycznym byty zajete — twierdzi Wojtek, ktéry wraz
z wroctawskg Grupg Ratownictwa Medycznego wspiera ze-
sp6t Polskiego Czerwonego Krzyza. — Najtrudniejsze jest po-
godzenie sig¢ z tragediq tych ludzi. Wszyscy jestesmy mtodzi
i w naszym zZyciu jeszcze czegos takiego nie doswiadczylismy.

— To smutne i szokujqce, gdy tak wielu ludzi przezywa straszng
tragedie. Z drugiej strony niesamowicie motywujqce jest ob-
serwowanie zaangazowania w pomoc uchodzZcom wszystkich
wolontariuszy z Polski i Europy. Najbardziej potrzebna jest
im nasza uwaga. Swiadomosc¢, ze jestesmy tu dla nich. U pa-
cjentow najczesciej powtarza si¢ spektrum tych samych dole-
gliwosci. U niektorych pogarszajq sie stany choréb przewle-
ktych — dodaje Dan, lekarz z grupy Natan.
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Kilku lekarzy z Izraela urodzito si¢ na Ukrainie lub maja tam
rodziny. Ich praca bardzo utatwia funkcjonowanie punktu
PCK. Powaznym problemem zgtaszanym przez ratownikéw
ilekarzy jest bowiem nieznajomos¢ ukraifiskiego badz rosyj-
skiego. I cho¢ wszedzie, gdzie przebywajg uchodzcy, poma-
gaja thumacze, lekarz ze znajomoscia tych jezykow jest na wage
zlota.

R.J. Organizatorzy pomocy podkreslaja, ze przydaje si¢ kaz-
da para rak, do réznych zadan, ale najcenniejsze jest wspar-
cie dlugofalowe, regularne. Wtedy czas przeznaczony na
wdrozenie do pracy wolontariusza staje si¢ inwestycjg. Szef
Grupy Ratownictwa Polskiego Czerwonego Krzyza ,,Prze-
mys1” Lukasz Szaruga zwraca uwage rowniez na obecnos¢
grup z réznych czesci Polski. Lokalny oddzial je koordy-
nuje i zaopatruje w potrzebny sprzet, zajmuje si¢ logistyka.

— Z innym nastawieniem przychodzilismy — spodziewalismy
sig, Ze znacznie wigcej bedzie osob z frontu z ranami po-
strzatowymi, 7 oparzeniami, 7 réznego rodzaju urazami.
A takich pacjentow na szczescie wielu nie byto. Okazalo sig,
ze glownym naszym zadaniem jest praca z osobami, ktdre
przyjezdzajq chore, wyzigbione. To bardziej przypomina pra-
ce w POZ, na co nie byliSmy przygotowani, poniewaz w na-
szych punktach na poczqtku byli gtownie ratownicy medycz-
ni. Jednak okazalto sig, ze bardzo potrzebni sq lekarze. Kazdy
dzieri jest inny, nie ma rutyny, wszystko sie ciggle zmienia,
tak samo jak rodzaj tych urazow i zachorowan. Z uwagi na
duzq liczbe dzieci najbardziej potrzebni sq pediatrzy — méwi
bukasz Szaruga. — Widzimy, ze z kazdym dniem ochotnikéw
jest coraz mniej, wiec za jakis czas moze pojawic si¢ pro-
blem braku lekarzy.

Ratownicy opowiadajg o zmg¢czeniu, o tym, Ze konczac
dyzur, planujg dzied przerwy, a mimo to nastepnego dnia sa
gotowi do pracy. Tlumaczg, ze wystarczy przejs¢ przez pe-
ron, gdzie $pig mate dzieci, ktore uciekty przed wojna, i czto-
wiek dochodzi do wniosku, ze potrzebny jest mu jedynie
minimalny wypoczynek, i nazajutrz wraca.
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— Najsmutniejsza jest praca z cierpigcym dzieckiem. Wazne
Jjest jednak, ze niekiedy udaje nam si¢ przynies¢ im rados¢.
Oprocz pomocy medycznej staramy si¢ zapewnic im trochg
normalnosci. Dzigki uprzejmosci roznych firm mamy dostep
do szybkiego Internetu. Zostaty kupione telewizory i stworzo-
ne minikina, gdzie dzieciaki oglgdajq bajki w swoim ojczy-
stym jezyku. Mamy satysfakcje, ze stworzylismy skrawek miej-
sca, gdzie mogq poczud sie normalnie — wyjasnia szef Grupy
Ratownictwa Polskiego Czerwonego Krzyza w Przemyslu.

Pomoc psychologiczna

A.B. Pomoc oferujg réwniez psychoterapeuci i psycholodzy.
— Osoby 7 Ukrainy potrzebujq poczucia bezpieczeristwa. Wy-
starczy, ze przeleci helikopter, samolot i chowajq si¢ w oba-
wie przed nalotem. Pojawiajq sie¢ pacjenci, ktorzy majq obja-

wy charakterystyczne dla zespotu stresu pourazowego. Jedna
z matek, ktora przyjechata do punktu noclegowego, byta cat-
kowicie odcigta od tego, co dziato si¢ dookota. Wystgpita
u niej ostra psychoza i niestety musiata zostac odwieziona do
szpitala. Nie mielismy Zadnej informacji o tym, czy byta le-
czona. Wiele 0sob uciekto bez lekow i nie wiemy, jakie srodki
przyjmuje i jak dtugo sig leczy — stwierdza dr n. med. Maciej
Kuligowski, psychiatra, koordynator pomocy medycznej szpi-
talowi we Lwowie z ramienia Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego i zatozyciel Podkarpackiego Centrum Zdrowia
Psychicznego. W miar¢ swoich mozliwosci psycholodzy
z PCZP wspieraja punkty w Medyce, w hali przy ul. Lwow-
skiej i na Dworcu Gtéwnym.

Pomocy psychologicznej uchodZcom udziela réwniez doktor
psychiatra z Ukrainy, ktéra uciekta przed wojna i znalazta bez-
pieczne schronienie. Dr Kuligowski zaoferowat jej prace w ga-
binecie PCZP. To bardzo wazne wzmocnienie w kontekscie
problemu, jaki stanowi bariera jgzykowa miedzy udzielajacy-
mi pomocy a uchodZcami. Wsparcia psychicznego potrzebuja
dzieci, szczegdlnie samotne, ktére trafiajg do przemyskiego
domu dziecka. Wpadajg w stan depresyjny, nie wstajg rano do
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» zadnych zajeé, do codziennych zadan, do zabawy. Magdalena
Peron-Szott, jedna z psychoterapeutek PCZP, podkresla: — Po-
mocy bedq potrzebowac jeszcze przez bardzo dtugi okres.

Z kazdym dniem do Polski uciekajg coraz ubozsi. Obecnie nie-
ktorzy przekraczajg granice z reklaméwka w dtoni. Wielu cze-
kato do ostatniej chwili, liczac na to, ze nie ucierpig. Kiedy
jednak bomby zaczgly spada¢ obok ich doméw, a oni kazda
noc spedzali w schronie, postanowili uciekaé. Wystraszeni
zbrodniami wojennymi dziejacymi si¢ na ich oczach, za wszelka
cen¢ chcg trzymaé si¢ swoich bliskich i uciec od
zagrozenia. Magdalena Peron-Szott opowiada o ci¢zarnej, kt6-
ra tuz po przekroczeniu granicy w wyniku paniki powiedziata
wolontariuszom, ze przestaje odczuwac ruchy dziecka. Koniecz-
ne bylo zabranie jej do szpitala. Odméwita. Nie chciata opuscié
punktu, do ktérego zostata przywieziona. Wéwczas potrzebne
bylto szybkie poinstruowanie obecnych tam ratownikow, jak
ja uspokoié. Sytuacje na szczg¢scie udato si¢ opanowac.

Dworzec Gtowny

R.J. Ciasny przemyski dworzec jest miejscem wzmozonego
ruchu. UchodZcy przyjezdzajg, czekajq na kolejny pociag badz
wsiadajg do ktéregos z podstawionych pod budynek autobu-
sow transportujgcych ich do punktu logistycznego. Cztowiek
przy czltowieku, ludzie koczujacy godzinami, wymeczeni pod-
r6z3, niepewni kolejnego celu, przemarznigte, zdrozone dzie-
ci — takie obrazy jako najbardziej wstrzasajace i trudne do za-
akceptowania wskazywali chyba wszyscy nasi rozméwcy. Na
wolontariat w tym miejscu zdecydowala si¢ lekarka rodzinna
Agnieszka Jaremko. RozmawialiSmy w pierwszym dniu jej
pracy. Przez chwile, z przerwami, bo wcigz do punktu me-
dycznego pukaly kolejne osoby zwracajgce si¢ o pomoc.
— Ogrom ludzi, wzruszajgce historie... Na poczqtku trudno mi
byto trzymac emocje na wodzy, ale zadaniowosc pomaga. Trze-
ba wiedzie¢ konkretnie, co ma sig robic, i skupic sig¢ na tym.
Wolontariat lekarzy kwitnie, ludzie pracujq caty dzieni w szpi-
talu, a poZniej przychodzq tu — méwi lekarka.

A.B. Maciek i Piotrek, ratownicy medyczni w tym samym
punkcie, wspominajg jak jedng z kobiet, u ktérej stwierdzili
zawal (kilka chwil p6Zniej okazalo si¢, ze drugi w ciagu krét-
kiego okresu), chcieli skierowac do szpitala. Karetka byta juz
gotowa. Kobieta — przerazona, ze nie zdazy na pociag, ktéry
za pét godziny ruszat do Wroctawia, gdzie uciekaly z cérky
— odmowila przyjecia pomocy.

Punkt medyczny na dworcu jest chyba najbardziej oblegany
sposrdd tych, ktére udato nam si¢ odwiedzié. Wszystko dzie-
je sie tak szybko, ze niekiedy trudno zauwazy¢ skrywany przez
pacjentéw uraz. Na ktéryms z dyzuréw Macka i Piotrka pojawita
si¢ mtoda dziewczyna, ktéra uciekata z Charkowa pod kulami.
Upadta i ztamata noge. Z tym urazem dojechata do Lwowa.
Tam pozwolita zalozy¢ sobie szyng. Do Przemysla dotarta po
12 dniach. Tutaj si¢ wykapata i znowu poprosita o zatozenie
szyny, odmawiajac pozostania w szpitalu. Caty czas powtarza-
ta, ze jedzie do brata, ktéry mieszka w Finlandii. Po potudniu
znalazta si¢ na SOR. Uciekala, jak najdalej i jak najszybciej
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mogta, poniewaz mama zgingta na jej oczach od strzatu
w glowe. Podczas spotkania z ratownikami niczego nie data
po sobie poznad.

Szpital nieopodal wojny

A.B. Pacjenci z Ukrainy, ktérzy przyjezdzajg do przemyskie-
go szpitala, rowniez nie chcg ,,traci¢ czasu” na zajmowanie
si¢ swoim zdrowiem. Doktor dyzurujgca na SOR méwi nam,
ze gdy trafia do niej pacjentka z bélami w klatce piersiowej,
z nadcisnieniem, wie, ze nie bedzie w stanie wyréwnaé jej
tego ciSnienia. Kazda z kobiet mys$lami jest na wojnie, gdzie
walczy jej mgz, albo przy dzieciach, ktére na nig czekaja.
Kazda starsza osoba boi si¢, aby o niej nie zapomniano. To
wszystko sprawia, ze nietatwo poméc medycznie tym, ktérzy
z naszego punktu widzenia tej pomocy najbardziej potrzebuja.
Ucieczka przed terrorem dla niektorych staje si¢ celem sa-
mym w sobie i nawet w bezpiecznym miejscu jest wazniejsza
niz schorzenia, ktére mogg nawet doprowadzi¢ do $mierci.
Wojna nie zostala za granicg. Nieustannie rozgrywa si¢ we
wnetrzu tych, ktérzy przed nig uciekaja.

R.J. UchodZcy czesto nie majg lekéw, nie wzigli ich badZ zu-
zyli. Nie maja zadnej dokumentacji medycznej, a zdarza sie,
ze takze stempla w paszporcie lub paszportu. Szpital ratuje
kazdego potrzebujacego, trzymajac za stowo NFZ, ze koszty
leczenia zostang zwrécone.

Pacjentami w przemyskim szpitalu czesto sg dzieci, osoby
z zaostrzonymi chorobami przewlektymi, wymagajace dializ,
z chorobami nowotworowymi i drobnymi urazami. Tu réw-
niez kiopotem jest brak znajomosci jezyka. Pacjenci trafiajg
do szpitala najczesciej na dzieri lub dwa, cho¢ zdarzajg si¢
osoby wymagajace dtuzszej opieki. Wéwczas placowka szu-
ka zaktadéw opiekuriczo-leczniczych. Praca w obecnych re-
aliach jest dla medykéw wyzwaniem réwniez emocjonalnym.

— Personel medyczny jest zmeczony walkg z COVID-19, ktora
trwata dwa lata. Teraz nagle nastata wojna. Pozostajemy caty
czas w stanie podwyzszonej mobilizacji. Patrzgc na kobiety
z dziecmi, ktore opowiadajq o tym, co dziato si¢ w ich mia-
stach, o tym, Ze zabraty tylko to, co pod rekq, trudno utrzymac
emocje na wodzy i nie przejmowac sie ich losem. Wielkie emo-
cje wzbudza wjezdzajqcy na oddziat noworodek pod respirato-
rem, 7 ktorym mama uciekata przed wojng. Wszyscy sie jedno-
czymy i pomagamy. Nie sposob jednak nie zauwazyc, zZe to
wszystko odbywa si¢ kosztem wytgeZonej pracy — zaznacza
dr Sylwia Zub-Sobczuk, zastepca dyrektora ds. lecznictwa Wo-
jewddzkiego Szpitala w Przemyslu im. Sw. Ojca Pio. Ta praca
to nie jest wylacznie pomoc medyczna. — Najwigkszym wyzwa-
niem dla nas sq niemowlaki i pacjenci neonatologiczni.
Oddziat pediatryczny mamy zapetniony w 150 proc. Wigkszos¢
to pacjenci z Ukrainy. Czesto przyjmujemy matke z dwojgiem
lub trojgiem dzieci i opiekujemy sig nimi wszystkimi. Nawiqza-
lismy rownieZ kontakt 7 osrodkami w Przemyslu, ktore przez
czas hospitalizacji matki opiekujq si¢ dziecmi. Powaznym pro-
blemem, na ktéry wskazuje szpital, jest brak szczepieri u uchodz-
cOw. Juz pojawily si¢ rézne wirusy, byty przypadki odry.
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Wsréd ponad 400 pacjentéw, ktdrzy trafili do szpitala w Prze-
myslu w ciggu pierwszych trzech tygodni wojny, byly wy-
czerpane podréza kobiety w cigzy. W pierwszym tygodniu
urodzito si¢ czworo dzieci, w dniu naszej wizyty w szpitalu
— dwoje. Oksana uciekta z Kijowa, a Tania (na zdjeciu) spod
Charkowa. — Przyjechatam do Polski 13 marca, a podroz za-
czeta sie 8 marca. Samochodem do Charkowa, poZniej do
Dniepra, pociggiem Dniepr — Lwdw, nastepnie pociggiem
Lwow — Przemysl. Moj syn Jan to zdrowy, przepigkny chio-
piec. Mqz zostat na Ukrainie, gdzie sq jego starzy rodzice,
ktorym trzeba pomagad, i babcia starowinka — wspominata
Tania, gdy odwiedziliSmy jg na oddziale. Podréz byta dla niej
bardzo trudna, zalezalo jej, by urodzi¢ synka w bezpiecznym
miejscu. Mimo dramatycznych okolicznosci jest szczgsliwa
—z dzieckiem w ramionach, do ktérego stale si¢ uSmiecha.

Wsparcie dla wspierajqcych

A.B. To tylko i az kilka historii 0s6b, ktére opuscilty swéj dom.
Az, bo kazdg z nich przed 24 marca kojarzylibySmy raczej
z filmem wojennym albo sensacyjnym. Tylko, poniewaz wo-
lontariusze i wszyscy inni stuzacy pomocg ofiarom wojny na
Ukrainie wystuchuja dziennie kilkunastu lub kilkudziesigciu
podobnych opowiesci. Niektérzy wyznajg, ze dopiero wtedy
,czuje si¢ 1 widzi pot i tzy upokorzonych ludzi”. Wéwczas
mozna dostrzec réwniez braki, np. zbyt matg liczbg thumaczy
potrzebnych na stale w punktach medycznych. Nadal potrze-
ba 0s6b, ktére podejmg pracg w sortowniach daréw, w kuchni
i obstudze miejsc noclegowych.

— Wielu wolontariuszy przecenia swoje mozliwosci i sami po-
tem lgdujq na SOR. Pracuje w tutejszym szpitalu i widze, jak
ich przywozq. Sq wykoriczeni. Nie znajdujq czasu dla siebie
i koniec kovicéw sami stajq si¢ pacjentami — mowi Piotrek.

Wsparcia psychicznego i odcigzenia potrzebujg przede wszyst-
kim ttumacze. Czgsto to uczniowie przemyskiego liceum ukra-
inskiego. W sytuacji, gdy brakuje ratownikéw, lekarzy i psy-
choterapeutéw ze znajomoscig rosyjskiego badz ukrainskiego,
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>» bez ich umiejetnosci medycy nie moga by¢ pewni trafnosci

postawionej diagnozy i zaleconych lekéw. Psychoterapeuci z
PCZP zwracajg szczeg6lng uwage na obcigzenia psychiczne,
wynikajace z niemal nieustannej obecnosci mtodych oséb w
miejscach, gdzie codziennie spotykajg si¢ z tragedig ofiar
wojny. Dlatego postanowili im poméc. — To oni jako pierwsi
poznajq w Polsce wysiadajqcych 7 pociggu. Sq pierwszymi
odbiorcami wszystkich trudnych historii. Pomaganie jest im
potrzebne i bardzo czesto si¢ w tym zatracajq. ,,Uzyczajq sie-
bie” ponad sity, w efekcie dochodzi do przecigZenia niebez-
piecznego dla ich zdrowia psychicznego. Nie mogq liczy¢ na
system. Zorganizowatam wigc grupe, do ktorej prowadzimy
teraz nabor. Chce pokazac tym mtodym ludziom, jak oddzie-
lac Zycie prywatne od tego, co dzieje si¢ na dworcu, jak dbacé
o siebie, jak odpoczqdc, ile mozna intensywnie pracowac, a
kiedy nalezy przestac. Przygotowujemy tez instrukcje dla wo-
lontariuszy dotyczqce tego, jak reagowac na potrzeby przy-
Jjezdzajgcych osob, jakiej pomocy udzielic w pierwszej kolej-
nosci, co jest bezpieczne oraz z kim si¢ kontaktowac w razie
potrzeby — wyjasnia Magdalena Peron-Szott.

na dworcu corka, ktérej matka byta przekonana, ze odjechata
juz do innego miasta; i w koficu rozmawiajacy przez telefon
kilkunastoletni chtopak, ktéry méwi mamie, ze jest juz w Pol-
scei023.00 przyjedzie do Warszawy. Jej reakcje styszy kilka
0s6b wokot. To dopetnienie obrazu tego, co dzieje si¢ w miej-
scach, do ktérych trafiaja ludzie uciekajacy przed rosyjskimi
zbrodniami. Dzigki wszystkim, ktérzy pomagajg, w tragedii
tej wojny jest miejsce réwniez na radosé.

R.J. Po wyjeZdzie na granicg¢ nie da si¢ tak po prostu wrécié
do codziennosci. Przygotowujac reportaz, faktycznie czuliSmy
si¢ jak na planie filmowym, na planie wstrzasajacego drama-
tu. Bo trudno przyja¢ do wiadomosci, ze to, co widzimy, dzie-
je si¢ naprawde. Wojna, ucieczka. Przemierzanie pieszo gra-
nicy, koczowanie na dworcu, rozpacz, poczucie odarcia z
godnosci. Pewnie kazdy z nas czuje rodzaj satysfakcji, gdy
choé troch¢ pomoze potrzebujagcym. Pewnie potrzebujacy
czujg wdzigcznos¢ i odrobine radosci z otrzymanej pomocy.
Ogrom tragedii ludzi przybywajacych do obcego paristwa je-
dynie z walizkg, a nawet reklam6wka, jest tak przytlaczajacy,

Problemem, ktéry wybrzmiewa w rozmowach z lekarzami
i psychoterapeutami, jest brak koordynacji dziatar. Potrzeba
specjalistéw, ktorzy zajeliby si¢ organizacjg i opracowywa-
niem dokumentéw. W pracy nad wspomniang przez psycho-
terapeutke instrukcjg zgodzili si¢ pomdc jej znajomi z innych
filii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Miec gdzie wrocic

A.B. Nadworcu kolejowym w Przemyslu — cho¢ z pewnoscig
w bardzo niewielkim stopniu — chyba najwyrazniej widac tra-
gedie naszych sgsiadéw z Ukrainy i zbrodni¢ dokonywang na
nich przez wojska rosyjskie. Wystraszone kobiety, zdezorien-
towani starsi ludzie, ktérzy z niepewnoscig odbierajg opako-
wania z obiadem od wolontariusza, ptaczgce od wszechobec-
nego hatasu niemowleta widzi si¢ na kazdym kroku. To bolesna
i polowiczna obserwacja. Bawigce si¢ w wydzielonej na dwor-
cu strefie dzieci; wolontariusz grajacy w pitke z nastolatkiem
z Ukrainy, ktérzy nie mogg porozumie¢ si¢ werbalnie, ale nie
przeszkadza im to dobrze spedzié ze sobg czas; odnaleziona
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ze wszystko na tym tle wydaje si¢ bardzo mate. Kazdemu,
kto prébuje hejtowaé uchodZcéw, insynuowad, ze sa w jaki-
kolwiek sposéb uprzywilejowani (bo mogg np. bezptatnie
jezdzi¢ komunikacja miejska), nalezy poleci¢ wyjazd na gra-
nic¢, wigczenie si¢ w wolontariat lub chociaz spgdzenie kil-
ku minut obok ludzi, ktérym zawalit si¢ Swiat. ®
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Sytuacja na Ukrainie, a wiec bliskos¢ wojny wywotanej przez Rosje, bezlitosnie przypomina

o szczegodlnej roli, jakg na polu walki petnig medycy. Dlatego w numerze ,Pulsu” poswieconym
dramatowi rozgrywajqgcemu sie u naszych wschodnich sgsiaddw przygladamy sie w pigutce
zagadnieniom zwigzanym z medycyna pola walki.

ak zastosowac technologi¢ 5SG w wojskowej medycy-

nie, zastanawiajg si¢ specjalisci pracujacy na zlecenie
amerykanskiego Departamentu Obrony. Szerokopasmowa
metoda przesytania danych, wykorzystywana w smart-
fonach, to takze znakomita droga komunikacji w woj-
skowosci. Wojsko mogtoby z niej korzystaé nie tylko do
prowadzenia operacji militarnych, ale takze zabiegéw chi-
rurgicznych w warunkach polowych, kiedy trudno
o opieke specjalistow. Departament Obrony chciatby sto-
sowac szybki Internet w zdalnym nadzorowaniu dziatari
wojskowych medykéw, ktérym moze brakowac doswiad-
czenia w okreslonych procedurach. Dlaczego nie byto to
mozliwe w przypadku komunikacji mobilnej wczesniej-
szych generacji? Dopiero ogromna przepustowos¢ taczy
5G daje szans¢ na wykorzystanie zwigkszajacych sku-
tecznos¢ takiego tutoringu rozwigzan z zakresu ,,rozsze-
rzonej rzeczywistosci”, a wigc naktadania cyfrowego
obrazu na rzeczywisty za pomoca np. specjalnych gogli.
Dzigki temu chirurg przebywajacy w szpitalu w USA
mogiby dostownie palcem pokazywaé wojskowemu le-
karzowi oddalonemu o tysigce kilometréw, co doktadnie
zrobi¢ na ciele poszkodowanego. ,,Rozszerzona rzeczy-
wisto$¢” stuzy juz w niektérych placowkach medycznych
do szkolenia personelu. Zastosowanie jej w wojsku moze
otworzy¢ drzwi do zupelnie nowych obszaréw tele-
medycyny, takze cywilnej.

omysly na zastosowanie telemedycyny rodzg si¢ row-

niez w Wojskowym Instytucie Medycznym. WIM jest
jedng z placéwek wspéipracujacych w ramach projektu
AMULET skupiajgcego si¢ na teleopiece kardiologicz-
nej. Zaktada on wspoétdziatanie personelu medyczne-
go réznego szczebla w realizowaniu badan, wprowa-
dzaniu ich wynikéw do elektronicznej bazy danych i
generowaniu wskazéwek terapeutycznych z wykorzy-
staniem algorytmu analizujacego m.in. kierunki obser-
wowanych u pacjentéw zmian parametréw. Korico-
wym odbiorcg tych informacji jest lekarz prowadzacy,
ktéry ma do nich dostgp nawet za pomoca smartfona.
Dzig¢ki temu moze na biezaco, a nie tylko podczas umé-
wionych wizyt, modyfikowaé zalecenia. Celem pro-
jektu AMULET jest przede wszystkim zwigkszenie do-
stepnosci opieki kardiologicznej. Projekt uplasowat sie
na pierwszym miejscu w konkursie Start-Up-Med pod-
czas marcowego Kongresu Wyzwan Zdrowotnych
w Katowicach.

wwWinmiesiecznilpulSierg.pl# nrd2 0221324)

iekawym osiggnigciem polskiej mysli technicznej

sg wynalazki wroctawskiej sp6tki Cryo Science.
Urzadzenia do krioterapii opracowane w tym przed-
siegbiorstwie zyskaty zainteresowanie m.in. Amerykan-
skich Sit Powietrznych. O sukcesach firmy z Dolnego
Slaska donosito ostatnio polskie wydanie czasopisma
»Forbes”: ,, Co moze tqczyc rapujgcego Snoop Dogga,
pitkarzy Lazio Rzym i lotnikow z US Air Force? Byc¢
moze niewiele, ale na pewno wszyscy dbajg o swoje
ciata. I to za pomocq kriourzqdzen opracowanych
i opatentowanych nad polskq Odrg”. Na liscie osig-
gni¢é Cryo Science jest rtOwniez kriokomora, w ktorej
ekstremalnie niskg temperature udaje si¢ osiggnac bez
uzycia ciektego azotu, dzigki czemu uzytkownik nie
jest narazony na kontakt z jego oparami.

sy towarzysza ludziom od wiekéw, nie tylko

w zyciu codziennym, ale takze podczas wojen.
O trenowanych do wykonywania zadan militarnych
czworonogach wspominat juz William Szekspir w ,,Ju-
liuszu Cezarze”, wktadajagc w usta Marka Antoniusza
stowa o psach wojny spuszczanych ze smyczy. Dzi§
juz raczej psy nie staja do walki, ale czesto stajg sie
wsparciem saperéw. I cho¢ popularnym stwierdzeniem
jest, ze jesli rany znikaja szybko, to goja si¢ ,,jak na
psie”, jednak najlepszy przyjaciel cztowieka tez po-
trzebuje opieki medycznej. W dawniejszych czasach,
kiedy zwierzg¢ta byly powszechnie wykorzystywane
w wojsku (kawaleria!), o opieke medyczna pséw byto
z pewnoscig tatwiej. Teraz weterynarze na placu boju
juz tak potrzebni nie s3. Z koniecznosci role te musza
przyjmowac specjalisci od leczenia dwunoznych — le-
karze. Dziennikarze Associated Press towarzyszyli nie-
dawno medykom Gwardii Narodowej (w pewnym stop-
niu jest to odpowiednik naszych Wojsk Obrony
Terytorialnej) w Luizjanie starajacym si¢ o certyfikat
z zakresu medycyny pola walki. Kurs obejmowat tak-
ze pomoc psom, m.in. wprowadzenie wenflonu, apli-
kowanie kropléwki, zaktadanie opaski uciskowej
i oczyszczanie drég oddechowych.

, mn

Zrédta: PX
NextGov, HCC Congress, ,,Forbes”, Associated Press
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Blisko miesigc od rozpoczecia wojny na
Ukrainie pomoc lekarska w punktach

medycznych nadal ma charakter partyzantki.
Mimo to lekarze pomagajg codziennie

tysigcom osob.

tarsza kobieta chce si¢ pilnie widzie¢ z lekarzem z punk-
S tu medycznego w halach targowych Centrum Ptak

Warsaw Expo w Nadarzynie. Cala si¢ trzgsie, ptacze.
Z niesktadnej opowiesci wynika, ze bala si¢, ze kto$ ukradt
jej torbe, i tak si¢ tym zdenerwowala, ze skoczylo jej cisnie-
nie. Torba si¢ znalazla, ale ona nie moze si¢ uspokoié¢. Opo-
wiada o strachu, trudach podrézy i uldze po przekroczeniu
granicy. — Djakuju — powtarza co chwilg i chwali dobre serce
Polakéw. Dostaje hydroksyzyng i zalecenie odpoczynku.
— Przestaricie, nie trzeba —broni si¢ anestezjolog Orest Stach,
gdy w podzigce kobieta catuje go po rgkach.

Ale do podobnych wybuchéw afektu podchodzi ze zrozumie-
niem. Wie, ze jego pacjenci sg straumatyzowani, przemegcze-
ni, a w centrum pobytowym zaczyna puszcza¢ im adrenalina
towarzyszaca wielodniowej ucieczce. Uspokaja, wydaje leki,
pociesza po ukraifisku.

Jesienig wraz z grupg ,,Medycy na granicy” pomagat uchodz-
com przedostajacym si¢ przez granicg polsko-biatoruska, po
przybyciu uchodZcéw z Ukrainy od razu
zglosit si¢ do Nadarzyna. Wiedzial, ze jako
lekarz znajacy ukraifiski, réwniez medycz-
ny, jest tu szczeg6lnie potrzebny. Jezyka
nauczyt go pochodzacy z Ukrainy dziadek.
W rodzinnej Legnicy Orest Stach chodzit
do liceum polsko-ukraifiskiego, a potem,
zanim przeni6st si¢ na uczelni¢ we Wro-
clawiu, przez dwa lata studiowal medycy-
n¢ w kraju swoich dziadkéw. Uciekinierzy
traktuja go jak swojego, chociaz samokry-
tycznie przyznaje, ze postuguje si¢ ukra-
inskim nieco spolszczonym. Jego pomoc
jest nieoceniona. Tlumaczy tam, gdzie nie
dajg rady wolontariusze, rozwigzuje wigk-
szo$¢ medyczno-lingwistycznych zagadek.
Ukrainski przydaje mu si¢ szczegdlnie

| puls

w wielkich halach

w rozmowach z dzieémi i osobami starszymi, kiedy nie moz-
na wspomoc si¢ angielskim. Starszy pan, ktéry po siedmiu
bezsennych nocach wsiadt do pociagu i zobaczyt, ze mtodzi
ludzie sterujg sktadem za pomocg jednakowych joystickéw,
chetniej opowie o tym bezposrednio lekarzowi, bez pomocy
ttumacza. Orest Stach tatwiej wytlumaczy mu, ze objawy psy-
chotyczne wystgpity w zwigzku ze stresem. Lekarz z doswiad-
czeniem na Ukrainie skuteczniej przekona m¢zczyzng, ktory
zbyt dlugo nie byt dializowany, ze nawet w polskich szpita-
lach na swojg kolejke trzeba poczekac¢ i musi natychmiast
wrécié do szpitala przy ul. Banacha, skad kazat si¢ odwiezé
z powrotem do Nadarzyna.

Specjalista, na co dzieri pracujacy w II Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii WUM, wyjasnia, ze tutaj potrzeby jest
jako lekarz pierwszego kontaktu — do mierzenia temperatury,
ci$nienia, ostuchiwania, zbierania wywiadu lekarskiego. I do
przypominania o koniecznosci noszenia maseczek, o ktérych
nie tylko uchodZcy, ale i Polacy zdaja si¢ ostatnio zapominac.
Medycy bezustannie podkreslajg, ze COVID-19 nie zniknat
wraz z wybuchem wojny. Istnieje, a w halach zapetnionych
ludZmi rozprzestrzenia si¢ i mutuje z wyjatkowg tatwoscig.
Trudno o lepsze warunki dla wirusa niz skupisko kilkunastu
tysigcy ludzi z r6znych stron, majacych za sobg wielodniowg
podréz w stabych warunkach higienicznych. Ludzi zestreso-
wanych, ostabionych, odwodnionych i cz¢sto przezigbionych.
Dlatego medycy zaopatrujg si¢ w maski FPP3 i regularnie
dezynfekuja stetoskopy. Ale wiadomo, ze pierwszefistwo ma
pacjent i czasem moze si¢ nie uda¢ unikng¢ zakazenia.
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A moze by¢ jeszcze trudniej, bo nadarzyriskie Ptak Warsaw
Expo, w ktérym w polowie marca przebywato jednoczesnie
10 tys. uciekinier6w, niebawem osiagnie krytyczne obtozenie
— 18 tys. os6b. Wedlug danych Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Mazowieckiego z okoto 2,8 min uchodzcéw,
ktérzy od 24 lutego do 20 marca 2022 r. przekroczyli granice
z Polska, do Warszawy trafito 485 tys., a prognozy wskazuja,
ze liczby beda rosnac.

Dzi$ punkty medyczne funkcjonujg calg dobeg, a uchodzcy
odwiedzajg je falami. Jesli przez pi¢é minut panuje spokdj,
mozna by¢ pewnym, ze za chwile przed wejsciem ustawi si¢
kolejka. Dlatego wolontariusze Fundacji Wsparcia Ratownic-
twa RK i Fundacji First Responses, mazowieccy lekarze oraz
thumacze sg w cigglym pogotowiu, a w rzadkich chwilach prze-
rwy uzupelniaja leki — gtéwnie przeciwbdlowe, przeciw-
gorgczkowe i przeciwzapalne, syropy i tabletki na gardto, in-
hibitory pompy protonowej, ale takze leki przeciwwymiotne
i przeciwbiegunkowe. Od kiedy Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny oraz Lux Med uruchomity wlasne punkty medyczne,
tam odsytani sg pacjenci wymagajacy medykamentéw na re-
cepte, badania EKG czy transportu do szpitala. Ale lekarze
przyznajg, ze juz dzi§ woleliby dysponowac wigkszym arse-
natem sprzetu i Srodkéw, ktérymi mogliby poméc uchodZcom.

Gilbertowi Kolbemu, magistrowi pielegniarstwa z Instytutu
Ochrony Zdrowia przy Akademii Ekonomiczno-Humanistycz-
nej, rzecznikowi Ogdlnopolskiego Komitetu Protestacyjno-
-Strajkowego Ochrony Zdrowia, w punktach medycznych na
stolecznych dworcach najbardziej brakuje defibrylatora, ta-
kiego, ktéorym dysponuja szpitale. Czulby si¢ z nim pewniej
niz z AED, w jaki wyposazone sg punkty. Do tej pory podczas
dyzuréw na Dworcu Zachodnim na podstawie objawow kli-
nicznych rozpoznal zawal u pacjenta, ktérego zespét ratow-
nictwa medycznego zawidzt do Szpitala na Solcu. Na Solec
trafila tez kobieta w 6smym miesigcu ciazy, u ktérej doszto
do odklejenia si¢ tozyska (najpowazniejsze dotychczas roz-
poznanie w dworcowym punkcie, na szczescie dziecko i mat-
ke udato si¢ uratowacd), ale medycy gotowi sg na kazdg ewen-
tualnos¢. Bo précz najczestszych ostatnio przypadkéw oséb
przewlekle chorych, ktérym podczas ucieczki skoniczyty si¢
przyjmowane na stale leki na cukrzyce czy nadcisnienie, tra-
fiajg si¢ takze przypadki nagte.

Krzysztof Strzatkowski, przewodniczacy Komisji Zdrowia
Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego i burmistrz warszaw-
skiej Woli, od poczatku konfliktu zbrojnego apeluje do wiadz
o systemowe podejscie do pomocy uchodZcom. Nie tylko
medycznej. Skupienie uciekinieréw na dworcach, ktére sa nie
tylko punktem tranzytowym dla mieszkaficéw, ale tatwym
celem dla terrorystéw, wydaje mu si¢ stabym pomystem. Po-
dobnie jak umiejscawianie centréw pobytowych w srodku
miasta, blisko waznych weztéw komunikacyjnych, jak to miato
miejsce w przypadku hali Torwar.

Postuluje, by urzadzi¢ je na Stadionie Narodowym, na kt6-
rym przez ostatnie fale pandemii dziatal Szpital Narodowy
wyposazony w kilka tysiecy t6zek szpitalnych, instalacje tle-
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Fotografie: U. Wolinska-Kutaj

nowa, aparatur¢ medyczng i urzadzenia diagnostyki obrazo-
wej. — Jest nie tylko doskonale skomunikowany z dworcem
(tuz obok jest stacja Warszawa Stadion), ale jego blonia
i ogromne parkingi to swietne miejsce dla autobusow dowo-
zqcych uciekinierow do Warszawy i wywozqcych ich do in-
nych miast Polski i Europy. Chyba nikt nie ma dzis waqtpliwo-
Sci, ze Narodowy jest lepszym miejscem pobytu uchodicow
niz dworzec kolejowy — przekonuje Krzysztof Strzatkowski.
Na razie jednak jego postulaty zostaja bez odpowiedzi. Po-
dobnie jak deklaracja pomocy rzadowi ze strony Wojskowe-
go Instytutu Medycznego, najbardziej doSwiadczonego
w medycynie pola walki, ktéry gotéw jest pomdc na granicy.
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Ale pomocy wymagajg nie tylko przebywajacy w centrach
pobytowych i na dworcach, takze wynajmujacy w Polsce
mieszkania i goszczacy u Polakéw. Do stotecznych szpital-
nych oddzialéw ratunkowych zglasza si¢ coraz wigcej oby-
wateli Ukrainy w stanach zagrozenia zycia, ktérych wojna
zmusita do gwaltownego przerwania leczenia. To przypadki
onkologiczne, chorzy wymagajacy dializ, leczacy si¢ z po-
wodu powaznych choréb serca, watroby, nerek czy trzustki.
Na oddziale intensywnej terapii jednego z najwigkszych pol-
skich szpitali niemal wszystkie 16zka zaj¢te sg przez obywa-
teli Ukrainy, m.in. przez 70-latke, ktéra doznata udaru tuz
po przekroczeniu granicy, i mezczyzng leczonego bariatrycz-
nie. A na SOR tej samej placowki zgtosita si¢ mtoda dziew-
czyna z rang postrzalowa nogi. Chwile pdéZniej opuscita szpi-
tal, thumaczac, ze musi pomdéc w znalezieniu hotelu swoim
bliskim, ktérzy wiasnie dotarli do stolicy. — Takich przypad-
kow jest mnostwo. Trafiajq do nas nie tylko osoby zdrowe,
ale pacjenci ukrairiskich szpitali, ktorzy w podrozy do Pol-
ski upatrywali szansy na ocalenie zycia, ale i zdrowia. Trze-
ba byc na to przygotowanym — méwi lekarz z jednego z du-
zych stotecznych szpitali.

O skali problemu swiadczg tez wpisy lekarzy w mediach spo-
tecznosciowych. ,,Jak to jest dostac wynik biopsji z nowotwo-
rem ztosliwym na dwa dni przed bombardowaniem wtasnego
miasta? Nie umiem sobie wyobrazic... Ale umiem zoperowac”
— pisze na Twitterze chirurg ukrywajacy si¢ pod pseudoni-
mem Wypalony Profesor Wilczur.

Tymczasem uciekinierzy w 1zejszych stanach zgtaszaja si¢ do
gabinetéw podstawowej opieki zdrowotnej. Najczesciej
z dzie¢mi, ktére narzekaja na przezigbienie czy dolegliwosci

zotagdkowe. Sg tez chorzy na cukrzyce, ktérym konczy si¢ in-
sulina. Zachgceni deklaracjami ministra zdrowia i prezesa NFZ,
ze zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy o pomocy obywatelom Ukra-
iny w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego pan-
stwa, ktora weszta w zycie 12 marca 2022 r., maja dostep do
opieki medycznej na analogicznych zasadach jak osoby ubez-
pieczone w Polsce, proszg o recepty na leki refundowane. I tu
zaczyna si¢ problem, bo cz¢s¢ medykéw rodzinnych boi si¢
im je przepisywac. Prezes Federacji Porozumienie Zielono-
gorskie dr Jacek Krajewski thumaczy, ze do przepisania le-
kéw refundowanych niezbg¢dna jest diagnoza, a uchodzcy za-
zwyczaj nie dysponujg dokumentacjg medyczng. A nawet jesli
ktérys z nich jg ma, jest ona w jezyku ukraifiskim i — nieprze-
tlumaczona przez ttumacza przysigglego — nie moze by¢ wia-
rygodna dla polskiego lekarza. Przyjmujacy w POZ obawiajg
si¢, ze mimo rzadowych deklaracji przyjdzie im pokry¢ r6z-
nice z wlasnych pieniedzy, a dodatkowo NFZ natozy na nich
kare, jak to si¢ dzieje w gtosnym ostatnio przypadku kar za
wypisywanie preparatu mlekozastepczego.

— Minister zdrowia znow postawil nas w niezrecznej sytuacji,
wiedzqc, Ze to my bedziemy musieli swiecic oczami przed pa-
cjentami 7 Ukrainy. A prosze mi wierzyc, nietatwo powiedzie¢
zrozpaczonym ludziom, Ze nie nalezy im si¢ obiecywana przez
rzqd refundacja i za niezbedng im insuling bedq musieli za-
ptacic¢ z wlasnej kieszeni kilkaset ztotych — méwi Joanna
Zabielska-Cieciuch, ekspert Porozumienia Zielonogoérskiego,
ktéra od poczatku konfliktu zbrojnego na Ukrainie punktuje
niedociggnigcia rozwigzan rzgdowych. Jesli rzad nie zacznie
stucha¢ medykoéw, system ochrony zdrowia moze tego nie
wytrzymad. I nie pomogg nawet lekarze wolontaryjnie lecza-
cy po godzinach. ®
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Walka o dzieci

Co sekunde jedno dziecko z Ukrainy staje sie
uchodzcq. Te informacje 15 marca, czyli w 20. dniu

wojny, przekazat James Elder. Rzecznik prasowy

UNICEF w krotkim komunikacie poinformowat

rowniez, ze 1,5 min dzieci zostato zmuszonych
do ucieczki z ogarnietego wojnqg kraju.

A liczby caty czas rosnq. Oto sytuacj
nieletnich uchodzcdéw, ktorzy znalezli sie

w Polsce, w relacji Urszuli Wolinskiej-Kutaj.

logodzinnym staniem w kolejce do przekroczenia gra-

nicy wreszcie przechodzg na bezpieczng strone. Na
tym nie konczy si¢ jednak ich droga. Za r¢ke¢ z mamg czy
babcig idg dalej. Tata, wujek, dziadek zostali. Walczg. Mowia,
ze przede wszystkim o przyszlos¢ dzieci. Wigkszos¢ matek
wie, gdzie chcg dotrze¢, w Polsce majg bliskich, ktérzy pra-
cuja tu od lat. Nalezy si¢ jednak spodziewaé, ze kolejne fale
uchodZcéw to w zdecydowanej wigkszosci bedg ludzie bez
planu.

Z marzni¢te, odwodnione, wycieficzone podrézg i wie-

Spadajace bomby i ostrzaly, zabici... Nawet przebywanie
w schronie moze wywota¢ ogromng traume. W warszawskim
Szpitalu Dziecigcym im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza
trzy czwarte pacjentéw Oddzialu Pediatrycznego to ukraifi-
skie dzieci (dane z 10.03.2022 r.). Jedng z pierwszych pacjen-
tek po 24 lutego byta Alicia, miata napady leku i paniki. Lecz
gros maluchdw cierpi na dolegliwosci wynikajace po prostu
z dlugiej podrézy: goraczke, zapalenie ptuc i oskrzeli.

— Problem stanowi przede wszystkim bariera jezykowa. Je-
stem 7 troche starszego pokolenia i jezyk rosyjski miatam
w szkole, wigc sig dogadam, natomiast mtodsze pokolenie, np.
moje rezydentki, majq trudnosc z porozumieniem si¢ — przy-
znaje Aneta Goérska-Kot, ordynator Oddziatu Pediatryczne-
go. — Opiekunowie tych dzieci najczesciej nie mowiq w Zad-
nym jezyku poza ukrairiskim. Biegunka czy katar to nie ktopot,
gorzej, gdy w gre wchodzg choroby przewlekte. Przyjechata
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niedawno dziewczynka z zespotem nerczycowym, bardzo trud-
nym do leczenia, dostalismy karty informacyjne pisane cyry-
licq. Szczesliwie matka troche zna angielski, byta zorientowa-
naw chorobie, ale zdecydowana wigkszoS¢ opiekunow nie ma
pojecia, na jakim etapie leczenia jest dziecko.

Kolejng kwestig sg szczepienia. Dzieci z Ukrainy zazwyczaj
sg nieszczepione. Jesli beda przebywaty w Polsce diuzej niz
trzy miesigce, zostang obj¢te obowigzkiem wykonania szcze-
pien zgodnie z Programem Szczepiein Ochronnych, podato
8 marca Ministerstwo Zdrowia. Oczywiscie, opieka medycz-
na dla matych uchodZcéw jest bezptatna. Placowka przy
ul. Niektanskiej dodatkowo prowadzi zbidrke rzeczy dla pa-
cjentéw i ich opiekunéw. Przyjmowane sa pizamy, butelki ze
smoczkiem, szampony, reczniki, szlafroki.

Nie wiemy, jak potoczy si¢ wojna, z kazdym dniem potrze-
bujacych pomocy dzieci moze by¢ wigcej, mogg by¢ tez ran-
ni. — Pewnie w pierwszej kolejnosci przyjmowalibysmy ran-
nych, bo jestesmy szpitalem w pewnym sensie urazowym.
Poza pediatrig mamy chirurgie, ortopedie, neurochirurgie,
a to sq trzy podstawowe oddziaty do opieki nad dziecmi
z wypadkéw — méwi Aneta Gorska-Kot. Leczy¢ ciato to
jedno, ale specjalistom zapewne przyjdzie mierzy¢ si¢ z pro-
blemami emocjonalnymi maluchéw, z urazami psychicz-
nymi. Lekarka zasugerowala, ze pierwszy krok nalezy wy-
konaé juz teraz. — Nie mamy mozliwosci kadrowych, tylu

psychologdéw i psychiatréw. Mysle, ze warto przygotowad np. >
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Rozumiem, Ze to glownie zastuga dorostych, ktorzy przy nich
byli. Starali sig pilnowaé wypracowanego rytmu dnia. W Pol-
sce nie zmienili go, co pomogto podopiecznym ptynnie przejsc
g . w nowe realia. Opiekunowie moze jeszcze nie do kovica przyj-
Przejscie granicine mujq rzeczywistosé. Trzymajq sie dlatego, ze majq pod opiekq
Medyka catq gromadke, sq skupieni, Zeby im pomdc — ocenia.

i
e

Dzieci z Ukrainy, ktére trafilty do SOS Wioski Dziecigcej
w Siedlcach, s3 w réznym wieku. W kraju zostali ich koledzy
i biologiczne rodziny. Nastolatkowie sledzg wydarzenia,
a przez komunikatory kontaktujg si¢ z bliskimi. Przed nimi
jeszcze nietatwy czas pogodzenia si¢ ze stratg i ztozong sytu-
acjg. Wyglada na to, ze jest im trudniej niz maluchom, bo
wiedzg wigcej i wiecej widza. Jak ogromna prace beda musie-
li wykonaé, zeby odzyskaé poczucie bezpieczenstwa? Tego
chyba nikt nie wie. Siedlce sg dla nich bezpieczng przystania,
tu majg warunki doktadnie takie, jak polskie dzieci. I moga
zostac tak dlugo, jak bedg potrzebowaty.

Od poczatku rosyjskiej inwazji w Polsce rodzg si¢ ukraini-
skie dzieci. Granice caly czas przekraczajg kobiety w za-
awansowanej cigzy. W Szpitalu Specjalistycznym $w. Zofii
w Warszawie na §wiat przyszto juz o§mioro dzieci uchodz-
czyfi (dane z 14.03.2022 r.). Pierwsza pacjentka powita bliz-
niaki. — Placéwka od dziesi¢cioleci jest bardzo przyjazna cu-
dzoziemkom. W ubiegtym roku byto ich 486, z 69 krajow
Swiata. W ostatnich latach dominujq Ukrainki, to najlicz-
niejsza mniejszosc, ktora sie w tej chwili w Polsce ksztattuje
— twierdzi dr n. med. Wojciech Puzyna, dyrektor szpitala
i prezes zarzadu Centrum Medycznego Zelazna. W placéw-
ce zatrudnieni sg réwniez Ukraificy, co zdecydowanie uta-
twia komunikacje¢. Kazda z kobiet ma inng histori¢. I nawet
jesli poréd odbywa si¢ bez komplikacji, a dziecko jest zdro-
we, trudno méwi¢ o odczuwaniu radosci w czystej postaci,
a jest to przeciez jedna z najwazniejszych chwil w zyciu ro-
dzicéw. Swiezo upieczona mama w nowa role wchodzi
sama... Bywa, Ze nie wie, co dzieje si¢ z partnerem. Jedna
z pacjentek na Zelazna trafila prosto z Charkowa, nie miata
> ksigzeczke, dziesigciokartkowq, z poradami specjalistow, co  nic do przebrania, réwniez nic dla dziecka. I kolejny raz
moze mama czy opiekun zrobic, zeby zmniejszyc u dziecka trau-
me powojennq. Taki skrécony poradnik w jezyku ukrairiskim
i rosyjskim rozdawany jeszcze na granicy.

p—-'_l-l-
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Do Polski przybywaja takze dzieci z pieczy zastepczej. Po-
maga im m.in. Stowarzyszenie SOS Wioski Dziecigce, ktore
dziata w Polsce od 37 lat. Do Siedlec przyjechaty dwie grupy.
Pierwsza na poczgtku marca. 23 dzieci z opiekunami ewaku-
owano z Kijowa, gdy w rejonie trwaly juz intensywne walki.
Druga grupe stanowi troje nieletnich i ich opiekun. Przybyli
ze Lwowa. — Te dzieci byty co najmniej dwukrotnie narazone
na traumeg. Majq negatywne doswiadczenia i niezaspokojone
potrzeby z okresu, gdy jeszcze byty pod opiekq biologicznych
rodzicow. A teraz doszto bezposrednie zagrozenie zycia wyni-
kajgce 7 wojny — wyjasnia Jarostaw Swierczewski, dyrektor
SOS Wioski Dziecigcej w Siedlcach. Magdalena Btazejczyk,
koordynatorka pracy specjalistéw w stowarzyszeniu, byla za-
skoczona, w jak dobrej kondycji dzieci do nich przyjechaty.
— Potrzebowaty nawodnienia i snu, ale ogolnie nie byto Zle.
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nie zawiedli Polacy. Dzigki specjalnej zbiérce, ktérg zorga-
nizowal szpital, potrzebujgca dostata niezb¢dne produkty.
Inne kobiety tez mogg na to liczy¢. Co wigcej, z inicjatywy
Stowarzyszenia Dobrze Urodzeni pracownicy szpitala wia-
czyli si¢ w przygotowanie ponad 200 pakietéw do porodu,
ktére dostarczono na Ukraing. Dzigki nim osoba niemedyczna
moze udzielaé niezb¢dnej pomocy. W pakietach dla laika sg
m.in. jednorazowe nozyczki, zacisk do pgpowiny, srodki de-
zynfekujace, podktady — wszystko z peing instrukcjg uzy-
cia. W pakietach przygotowanych z mysla o personelu me-
dycznym znalazty si¢ dodatkowo skalpel i oksytocyna.
Miejsc dla Ukrainek w Szpitalu §w. Zofii na pewno nie za-
braknie. — Tak si¢ ztozyto, ze w ostatnich latach liczba poro-
dow Polek drastycznie zmalata. W 2017 r. mielismy ich tu
7035, w ubiegtym 6250. Ogromna réznica i dla nas bardzo
duza rezerwa — dodaje dyrektor placowki.

Kazdy dziefi wojny niesie ze soba krzywde. Wiadimir Putin
na dzieci nie zwaza, o czym $wiadczy chociazby zbombardo-
wanie teatru w Mariupolu, wyraZnie oznaczonego jako miej-
sce schronu rodzic6w z maluchami, czy wczesniejsze ostrze-
lanie przedszkola w Ochtyrce, szkoty w Zytomierzu iszpitala
potozniczego w Mariupolu. W ciggu 21 dni wojny z rak Ro-
sjan zgineto 108 dzieci. Ile zostato sierotami, nikt nie prébo-
wal zliczy¢. Tragicznym przyktadem sg bliZniaki urodzone
1 marca w Charkowie, ktére z rodzicami przezyly zaledwie
jeden dzieri. m
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Pod ostrzalem

MICHAL NIEPYTALSKI

Szpitale na Ukrainie w wyniku wojny znalazty sie w centrum wydarzen. Nie tylko dlatego, ze

przywozi sie do nich wielu rannych, rowniez dlatego, ze placdwki ochrony zdrowia staty sie,
wbrew wszelkim miedzynarodowym konwencjom, celami atakow wroga.

Komunikat ukrainskiego

Ministerstwa Zdrowia z 16 marca:

., 21. dzieri wojny. Okupanci zniszczyli lub uszkodzili 117 szpi-
tali. Siedem jest zniszczonych w stopniu uniemozliwiajgcym
dalsze dziatanie. Wrég oddat ogieri do 43 ambulansow”.

l l krainskie szpitale i ukrainscy medycy pracujg mimo
tych zbrodniczych przeciwnosci na pelnych obrotach
od wczesnego ranka 24 lutego. — Moja Zona jest tu

anestezjolozkq, dlatego zdecydowalismy, Ze po prostu za-
mieszkamy w pracy. I tak juz tu mieszkamy od poczqtku woj-
ny — wyjasnia Oleg Godik, chirurg ze szpitala dziecigcego
w Kijowie Ohmatdyt. Godik w czasie pokoju taczyl prace kli-
niczng z zainteresowaniami naukowymi, w szczeg6lnosci za-
biegami laparoskopowymi i torakoskopia. ,, Specjalizuje sie
w leczeniu nadcisnienia wrotnego u dzieci, co byto te; tema-
tem mojego doktoratu” — pisal w biogramie na stronie kijow-
skiej placéwki. Od kilku tygodni specjalizuje si¢ w ranach
postrzatlowych, urazach od odtamkéw, ztamaniach i zmiazdze-
niach u 0s6b wycigganych ze zrujnowanych w wyniku bom-
bardowania budynkéw.

—Z poczqtku nie wiedzielismy, w jakim kierunku pdjdq spra-
wy, ale to okazato si¢ bardzo szybko — wspomina. — W pig-
tek, drugiego dnia wojny, przywieziono ranne dziecko,
w bardzo cigzkim stanie. Operowatem je. Miato rane szyi,
uszkodzongq tetnice. Okazato sie, Ze rosyjscy Zotnierze
ostrzelali samochaod 7 rodzing tego dziecka, ono jedyne prze-
zyto. Wtedy zrozumiatem, Ze to nawet nie jest wojna.

-..-'-:.f-_"
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To jest terroryzm, bo oni strzelajq do cywiléw. Dziecko prze-
zyto operacje, ale — jak podaje ,,Kiev Independent” — zmar-
to niedtugo potem.

Jeszcze tego samego dnia personel szpitala dziecigcego do-
tkliwie odczul, ze nadeszia wojna. — Niedaleko stqd nastqpit
atak rosyjskich dywersantow. Dotarli prawie do samego szpi-
tala. Widzielismy i styszelismy, jak strzelajq. Kule trafity
w nasze okna. Dlatego razem z dyrektor medyczng zorganizo-
walismy schron, w ktorym wszyscy siedzielismy az do rana.
Byto nas okoto 800 osob — personel, nasi mtodzi pacjenci, ich
rodzice. Z tej grupy wigkszos¢ juz zostata ewakuowana. Zo-
stali tylko ci, ktorych leczenia nie mozna kontynuowac gdzie
indziej. CzeS¢ pacjentow trafita na zachod Ukrainy, a niekto-
rzy, przede wszystkim onkologiczni — zagranice. Tu za to po-
wstat szpital wojenny. Codziennie przyjmujemy nowych ran-
nych przywozonych z roznych rejonow. Cywilow — dorostych
i dzieci.

Technika zastraszania

Kijowski Ohmatdyt ucierpiat stosunkowo niewiele. Stolica
Ukrainy jest wprawdzie oblegana przez przeciwnika, ostrze-
liwana przez artyleri¢ i wojska rakietowe, ale tez bardzo sku-
tecznie broniona. Zupelnie inaczej jest w Mariupolu. To po-
nadczterystutysigczne miasto na potudniowym wschodzie
Ukrainy ma kluczowe znaczenie dla rosyjskiej strategii. Po-
tozone jest na trasie lgdowego potgczenia migdzy okupowa-
nymi od 2014 r. przez Rosjan terenami (wcielonymi sitg do
Federacji Rosyjskiej), m.in. Krymem, a separatystycznymi
»republikami” — tuganiska i donieckg z marionetkowymi, za-
leznymi od Rosji wiadzami. Obroficy Mariupola bronig si¢
dzielnie, dlatego wrdg stosuje bezwzgledng taktyke zmaso-
wanego bombardowania obiektéw cywilnych. Liczy na to,
ze terrorystycznymi dziataniami sktoni Ukraificéw do pod-
dania miasta.

9 marca celem jednego z atakéw byt szpital potozniczy. Dzis
nalezy do tych siedmiu, ktére ukraifiskie Ministerstwo Zdro-
wia uznato za niezdatne do uzytku. Zostaty z niego tylko ru-
iny. Swiat obiegla fotografia rannej ciezarnej ewakuowanej
z gruzowiska na noszach. To jeden z najtragiczniejszych i naj-
smutniejszych obrazéw tej wojny. BBC informuje, ze kobieta
miata zmiazdzong miednice. Lekarze podj¢li decyzje o na-
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tychmiastowym dokonaniu cesarskiego cigcia, ale dziecko byto
juz martwe. Matka zmarla niewiele pdZniej. Rosyjska propa-
ganda probowata wmoéwié §wiatu, ze to byla inscenizacja,
w ktérej wzieli udziat aktorzy. Glos w tej sprawie zabrat na-
wet minister spraw zagranicznych Rosji Siergiej f.awrow. Pod-
czas konferencji prasowej po rozmowach trdjstronnych
w Turcji po pytaniu dziennikarza przyznal, ze rzeczywiscie
wojska rosyjskie zbombardowaly szpital, ale dodat: — Ten szpi-
tal potozniczy od dawna byt okupowany przez batalion ,,Azow”
i innych radykatow, ktorzy wyrzucili wszystkie matki, wszyst-
kie pielegniarki i caty personel. Byta to ich baza. Mato kto
uwierzyl w te thtumaczenia.

W wyniku zbombardowania szpitala w Mariupolu oprécz
pokazywanej w mediach kobiety i jej dziecka zginety jesz-
cze trzy osoby. Do tego rannych zostato kilkunastu ,,akto-
réw”. Tylko do potowy marca zgingto przynajmniej 2,5 tys.
mieszkaficbw miasta. Rosjanie ostrzeliwali takze konwoje
humanitarne ztozone z os6b ewakuowanych z otoczonego
Mariupola.

11 marca Rosjanie ostrzelali szpital psychiatryczny w Char-
kowie. Péttoramilionowy Charkéw, ktéry swietnie pamigta-
my z Euro 2012, to kolejny newralgiczny punkt na mapie
Ukrainy. Broni dostgpu do péinocno-wschodniej czgsci kra-
ju. Jego zdobycie znacznie przyblizytoby Rosjan do stwo-
rzenia tak zwanego kotta we wschodniej czesci kraju — oto-
czenia wszystkich znajdujacych si¢ tam ukraifiskich wojsk,
odcigcia ich od wsparcia i zaopatrzenia. Dlatego i w Char-
kowie uciekajg si¢ do terrorystycznych metod zastraszania
obronicéw przez ataki na obiekty cywilne. Na szczgscie
w momencie ostrzalu wszyscy pacjenci i personel szpitala
psychiatrycznego byli w schronie i nikt nie ucierpiat. W kaz-
dym razie fizycznie.
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Obroncy ojczyzny

— Nasz szpital jest placowkq wieloprofilowq. Mozna powie-
dzied, ze stanowit dotqd ostatniq deske ratunku dla chorych
dzieci w naszym kraju. Zajmujemy sie wszystkimi mozliwymi
chorobami. Dlatego mamy chirurgow roznych specjalizaciji.
Dzigki temu takze teraz jesteSmy w stanie udziela¢ bardzo
wszechstronnej pomocy rannym — wyjasnia Oleg Godik i do-
daje, ze przewiduje przybycie jeszcze wigkszej liczby ran-
nych i poszkodowanych. — Spodziewamy si¢ wielu 0séb ewa-
kuowanych z oblezonych miast, ktore jeszcze chowajq sie
w piwnicach. Ostatnio trafita do nas matka z dzieckiem. Ono
byto ranne w brzuch, a kobieta w stanie zagrazajgcym Zyciu
z powodu cukrzycy. Znalazta si¢ na intensywnej terapii. Wcze-
Sniej oboje przez kilka dni kryli si¢ pod ziemiq — wspomina
lekarz.

Medykéw spotkaé mozna oczywiscie takze na froncie. 16
marca ukraifiskie media podaty informacje o Smierci czter-
dziestoosmioletniej Olgi Semidianowe;j. Osierocita 12 dzieci,
z ktérych szescioro byto adoptowanych. Zgineta od postrzatu
w brzuch. Jej cialo pozostato na placu boju. Ostrzat uniemoz-
liwia transport zwlok, a rodzina chciataby jg pochowac. ,, Ra-
towata zotnierzy do korica” — méwila cytowana w mediach
corka lekarki Julia.

— Przypomina mi sig¢ stary film pt. ,, Oficerowie”, nakrecony
zresztq przez naszych dzisiejszych okupantow. Pada w nim sfor-
mutowanie: ,,jest taki zawod — obrorica ojczyzny”. My oczywi-
Scie tez martwimy sie losem Ukrainy. Kiedy wybuchta wojna,
chodzito mi po glowie, by chwycic za karabin, ale kiedy zaczeto
do szpitala zwozic rannych, zrozumiatem, ze moje miejsce jest
tu. Ze musze pracowac, jak potrafie najlepiej, i w ten sposob
bronic¢ naszej Ukrainy — méwi Oleg Godik. ®
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Zych/,Polityka”

-l PAWEE WALEWSKI

W miejsce odchodzgcej ostatniej fali pande-
mii pojawita sie w Polsce fala uchodzcow.

A wraz z niq ostrzezenie, ze dla ochrony zdro-
wia mogg nadejsc jeszcze ciezsze czasy.

20| puils

polsko-ukrairiskiej gra-
; i nicy stawili si¢ ttumnie
zagraniczni reporterzy

nie tylko relacjonujacy pomoc huma-
nitarng, ktéra niosty uchodzcom pol-
skie organizacje pozarzadowe, ale tez
tacy, ktérych zainteresowaly inne
konsekwencje naptywu ludnosci
z Ukrainy. Zadzwonita do mnie po
wizycie w Przemyslu dziennikar-
ka szwedzka z pytaniem, jak pol-
ska ochrona zdrowia wytrzyma na-
por pacjentéw ukrainskich i czy,
wychodzac z pandemii COVID-
-19, jest juz na tyle ,,odrestaurowa-
na”, by zajac si¢ leczeniem dodat-
kowych co najmniej 2 mln ludzi?

Mozna byto w odpowiedzi zacyto-
wac jej wypowiedZ naszego mini-
stra, ktéry w wywiadzie dla ,,Fak-
tu” 15 marca stwierdzil, ze
,procedury sq juz przecwiczone”,
bo ,, pandemia przygotowata nas do
zarzqdzania kryzysowego, z jakim
mamy do czynienia przy naptywie
pacjentow z ogarnietej wojng Ukra-
iny”. Zarezerwowano dla nich 13
tys. miejsc w 120 szpitalach w réznych
regionach Polski, a przeciez podczas
trzeciej i czwartej fali pandemii trzeba
byto zapewnic 30 tys. t6zek tylko dla
zakazonych. Nie nalezy tez spodzie-
wac sig¢, ze wszyscy uchodZcy beda
musieli trafi¢ do szpitali.

Zamiast jednak odsytaé szwedzka ko-
respondentke medyczna do Minister-
stwa Zdrowia, ktére pewnie zasypa-

"~ W cieniu wojny

toby ja optymistycznymi wskaZnikami, przekazatem relacje¢
znajomej, ktéra wtasnie zapisala swoja matk¢ w wojewddz-
twie swigtokrzyskim na wizyte u specjalisty za dwa miesigce
(wcze$niejszych terminéw brak). Ale na drzwiach przychod-
ni widniata informacja, ze obywatele Ukrainy bgdg przyjmo-
wani poza kolejnoscig. Za jakis czas tego rodzaju komunikaty
wywolaja zrozumiate napiecia wsréd pacjentéw, bo nie ma
w systemie ochrony zdrowia tylu ludzi do pracy, by udzwi-
gneli kolejny kryzys. Serca mozemy mie¢ otwarte dla sgsia-
déw, ktérych brutalna zawierucha wojenna wygnata z doméw
i zabrala im wszystko, co mieli, ale obawiam si¢, zZe najwaz-
niejszg rzeczq jest teraz przygotowaé polskie spoleczenstwo
do niesienia dlugodystansowej pomocy — takze medycznej,
ktéra moze skutkowaé czasowym ograniczeniem dostepu do
leczenia.

Prezes NFZ Filip Nowak
zapewnil wprawdzie, ze

na objeciu ukraifiskich oby-
wateli szerokg opiekg nie
ucierpi zaden polski pacjent,
ale to naktada przede
wszystkim na kadry me-
dyczne dodatkowe obowigz-
ki, ktérym nie bgdzie tatwo
sprostaé w przypadku po-
dwojonej liczby chorych.
Pienigdze pewnie si¢ znajda
(zwlaszcza ze specustawa
o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z kon-
fliktem zbrojnym daje gwa-

Lekarze zakaznicy

od lat stosujq zasade,
ze kazdy pacjent moze
by¢ zrodtem zakazenia
dla personelu i innych
chorych. Trzeba wiec
nauczyc¢ sie przed tym
zabezpieczac, a nie
stosowac jako alibi do
odmawiania pomocy.

rancj¢ finansowania z bu-
dzetu panstwa), ale tu chodzi

o praktyczne rozwigzania
umozliwiajgce diagnostyke i leczenie dodatkowej rzeszy lu-
dzi. Beda jej oczekiwad, kiedy zadomowig si¢ w Polsce na
dtuzej, a ich potrzeby zdrowotne — wywolane wojna, wielo-
tygodniowg przerwg w leczeniu choréb przewleklych czy
wreszcie niskim poziomem dotychczasowej opieki medycz-
nej w ich rodzinnym kraju — okazg si¢ zapewne spore.

Polski system ochrony zdrowia, ktdry trzeszczat w szwach
przed pandemig i uginat si¢ pod jej ci¢zarem przez ostatnie
dwa lata, teraz bgdzie musial sprostaé jeszcze jednemu wy-
zwaniu. A kto wie, czy COVID-19, ktéry nasze wiadze uzna-

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 4/2022 (324)
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ty w potowie lutego za przemijajacy juz problem, nie wywota
kolejnej fali zakazeri. ROwno miesigc po zapowiedzi Adama
Niedzielskiego odwotania wszelkich restrykcji tuz za naszg
zachodnig granica znéw gwattownie zaczela narastac liczba
nowych zachorowan. Cho¢ trudno méwi¢ w tym kontekscie
o szczeSciu, omikron zdazyt zakazi¢ w Ukrainie przed wojna
takg mase ludzi, ze nawet przy bardzo niskim poziomie za-
szczepienia drugg i trzecig dawkg (wedltug oficjalnej statysty-
ki to odpowiednio 35 i 2 proc.) eksperci spodziewajg si¢ uzy-
skania w populacji ukraifiskiej odpornosci zbiorowej. Tym
mozna thumaczy¢ fakt, ze nie wystgpilty masowe zachorowa-
nia w centrach przesiadkowych na terenie Polski, bo przeciez
przesiedlericy sttoczeni w niehigienicznych warunkach byli-
by zyznym gruntem dla koronawirusa.

Ale exodus ludnosci, ktéra musiata uciekac¢ przed rosyjska in-
wazjq, wypart pandemie z jej umystéw. Moze wigc, gdyby przy-
ktadnie testowano uchodZcéw na polskiej granicy i w maso-
wych noclegowniach, w ktérych znajdowato schronienie po
kilka tysigcy os6b, okazaloby si¢, ze pandemia wcale nie
ustgpita? Chaos wojny z calg pewnoscig uniemozliwit kon-
trole jej postepéw. Dystans spoteczny stat si¢ luksusem nie-
mozliwym do osiggnig¢cia, w ttumie byto wida¢ jedynie po-
jedyncze osoby w maskach. Nawet polscy wolontariusze nie
pamigtali o tej ochronie, chodzili z maseczkami najczesciej
na brodzie. Lekarzom i ratownikom medycznym polecono

obserwowac objawy kliniczne, bez zawracania sobie glowy
badaniami laboratoryjnymi. A zdaniem niektérych eksper-
téw testowanie powinno by¢ oferowane w miejscach recep-
cyjnych, czyli najlepiej juz w punktach granicznych i na
dworcach, skad mozna by wylawia¢ zakazonych i kierowac
ich na kilka dni do izolatoriéw. Wtadze o takich rozwigza-
niach jednak nie pomyslaly. Znéw cala odpowiedzialnos¢
zrzucono na barki ludzi bezposrednio zaangazowanych
W niesienie pomocy.
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Zdecydowano si¢ natomiast przeprowadzaé testy covidowe
u uchodZcéw kierowanych do szpitali (i przy okazji wyszto
na jaw, ze co trzeci byt zakazony), jakby mialy one jedynie
funkcje przesiewowa i w zaleznosci od wyniku byty podstawg
dalszego postgpowania z chorym. W mysl zasady: leczymy
bez COVIDU, z COVIDEM odsytamy na oddzial zakaZny.
Czas najwyzszy zmienié to podejscie i zaakceptowac fakt, ze
dodatni wynik testu PCR nie jest réwnoznaczny z zakaZno-
Scig ani nie stanowi powodu skreslenia pacjenta z listy przy-
gotowywanych do jakiegos zabiegu. Lekarze zakaZnicy od lat
stosujg zasade, ze kazdy pacjent moze by¢ Zrodtem zakazenia
dla personelu i innych chorych. Trzeba wiec nauczy¢ sie przed
tym zabezpieczad, a nie stosowac jako alibi do odmawiania
pomocy.

Jeszcze inng kwestig pozostaje zaszczepienie dorostych i dzie-
ci, ktére w Polsce mogg liczy¢ na duzo szerszg oferte szcze-
pief. W przypadku SARS-CoV-2 obowiazku takiego pewnie
nie bedzie, ale szczepienia przeciw najpowazniejszym choro-
bom zakaznym przebywajacych w Polsce dluzej niz trzy mie-
sigce bedg konieczne (tak wynika z obowigzujacego u nas pra-
wa). Ciekawe, czy wszyscy si¢ na to zdecydujg i jak nasze
stuzby sanitarne bgdg kontrolowaly t¢ populacj¢? Wieckszos¢
uciekla przed bombardowaniami bez zadnych dokumentéw,
a ustne deklaracje nie zawsze pokrywajg si¢ z rzeczywisto-
Scig (polscy rodzice tez czgsto nie pamigtajg, przeciwko kto-
rym chorobom ich dzieci byly szcze-
pione). Pozostaje tez otwarte pytanie
o rozliczenia z lekarzami POZ za
wykonane szczepienia. Same zapew-
nienia ministra i prezesa NFZ nie
przezwycieza watpliwosci lekarzy
rodzinnych, czy bez stosownych
rozporzadzen 1 wytycznych za jedno-
razowe porady (poza naglymi zacho-
rowaniami) otrzymajg z funduszu
refundacje.

To wszystko nie znaczy, ze nie moz-
na sobie poradzi¢ z wymienionymi
problemami ani ze muszg one obu-
dzi¢ w naszym spoteczenstwie
antyuchodzcze fobie. Przeciwnie,
trzeba zrobi¢ wszystko, aby sytuacja
Ukraincow, ktérzy zostali zmuszeni
w Polsce szuka¢ schronienia, byta
jak najlepsza i daé¢ im gwarancje
bezpieczenstwa zdrowotnego, aby
nie czuli si¢ obywatelami drugiej
kategorii. Wiele placéwek i prywatnych firm medycznych
btyskawicznie zmobilizowato si¢ do pomocy, lekarze
niemal wszystkich specjalnosci pospieszyli z ofertg lecze-
nia (nie tylko w nagtosnionych w mediach przypadkach
dzieci chorych na nowotwory). Chodziloby jeszcze o to,
aby nie byly to jedynie oddolne inicjatywy ani pospolite
ruszenie, w rodzaju Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomo-
cy. Nasze paristwo ma przeciez rzad, ktéry niech nie zaj-
muje sie tylko propaganda. ®

Autor jest publicystq ,,Polityki”.
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OPINIE

Sankcje 1 amunicja

Ludzie mowig, ze wojna ,wszystko zeruje" i mozna zaczynac od poczgtku.

Na wojnie poznajemy sie na sobie. Szukamy ,dobrych” stron wojny w swej
bezradnosci wobec wielkiego nieszczescia i strachu. Sq rozne pokoje po wojnie.
Takie jak po | wojnie swiatowej - ktore sq tylko przerwq w wojnie i tak naprawde poczqtkiem na-

Fot. archiwum

-
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stepnej, lub takie jak po Il wojnie swiatowej —

ie bedzie juz jednak pokoju na swiecie bez odsunig-
N cia Putina od wtadzy. Pomysty utozenia si¢ teraz

z Putinem, to tylko sposoby odsunig¢cia w czasie jego
dalszego szalenistwa, ktére wréci z jeszcze wigkszym impe-
tem. Zadnych ztudzen. Sa zatem dwie gléwne drogi zastopo-
wania Kremla w agresji na Ukraing. Pierwszym jest pomoc
wojskowa, drugim sankcje wymierzone w Rosje. Najlepiej za-
stosowad i to, i to, ale rzecz nie jest jed-
nak taka oczywista, bo Zachdd nie chce
formalnie wysta¢ wojska do walki z oku-
pantem. Realizm nakazuje powiedzieé
sobie jasno — teraz nie jest to mozliwe.
A zatem, jesli chodzi o wsparcie militar-
ne, pozostaje tylko wysylanie sprzgtu
— gtéwnie takiego, ktéry stuzy do obro-
ny przede wszystkim przed nalotami.

Pozostaja wigc sankcje. Teraz potrzeba , 1

sankcji energetycznych. Oznacza to, Ze czas na zablokowanie
zakupéw w Rosji ropy, gazu i wegla. Takie sankcje bedg bola-
ty. Prawdziwe sankcje charakteryzujg si¢ jednak tym, ze bolg
zaréwno tych, na ktérych sg natozone, jak tych, ktérzy je na-
kladaja. Sankcje energetyczne czasowo wptyna na podwyzki
cen energii, dlugofalowo wymuszg szukanie innych dostaw-
c6w, oszczgdnosci i przechodzenie na odnawialne Zrédta, ale

| Lepiej nauczyc¢ sie
oszczedzac energie i zaptacic
wyzszy rachunek za gaz, niz
ptaci¢ potem ludzkq krwig.

ktore zwiastujq dtuzsze okresy spokoju i prosperity.

faktycznie w najblizszych kilku latach zaptacimy wigcej.
Lepiej jednak nauczy¢ si¢ oszczgdzaé energi¢ i zaptacié wyz-
szy rachunek za gaz, niz ptaci¢ potem ludzkg krwig.

Putin si¢ juz nie zatrzyma, a z czasem bedzie coraz bardziej
agresywny. Jest jak Hitler, ktory kazde ustgpstwo przyjmo-
wal jako objaw stabosci. Tak to dziala na Swiecie. Trudno
si¢ nam jeszcze pogodzié z faktem, ze
to nie film wojenny, ktéry ogladamy jak
, 1 przez sen, ale rzeczywistosé, ze jest
wojna i my tez naktadamy sankcje. Rzg-
dy — te wielkie, energetyczne, a my
— swoje ludzkie, towarzyskie. Nie da-
jemy zarabiaé rosyjskim koncernom
iignorujemy Rosjan, ktérzy zyja na Za-
chodzie — takze w Warszawie —i méwig
,»to nie nasza wojna”, ,,nas to nie doty-
czy”. To najczesciej przedstawiciele ro-
syjskiej klasy Sredniej, nie zadni oligarchowie. Majg dzieci
w szkotach na Zachodzie, zarabiajg. Szukajg u nas komfor-
tu. Znajda go jednak tylko wtedy, jesli jasno powiedzg woj-
nie Putina — nie! Inaczej musimy uznad, ze ich komfort na
naszym Zachodzie jest jednak znacznie mniej wart niz zycie
Ukraificow w Mariupolu i innych miastach oraz los milio-
néw uchodZcow. m
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GNACYINO-GOSPODARCIZE
ZY SENIOROW

Fundacia Okregowe] 2y Lesarskie) w Warszawie ‘
Pro Seniore wraz z Mazowieckim Oddzialam
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MAREK BALICKI

16. dzien od napasci Rosji na Ukraine.
Czernihow otoczony wojskami rosyjskimi.

W czasie jednego z atakow bomby trafity

w szpital psychiatryczny. 300 pacjentow

z pracownikami praktycznie caty czas przeby-
wa w schronach. Brak dostaw lekow i zywno-
$ci. Ewakuacja jest niemozliwa, gdyz nie ma
korytarza humanitarnego. Grupy ludnosci
cywilnej usitujqgce wydostac¢ sie z oblezonego
miasta ostrzeliwane sq przez wojska rosyjskie.

arkow. W klinice psy-
chiatrycznej zostato 40
pacjentéw. Nie majg do-

kad p¢jsé, bo ich mieszkania zostalty
zniszczone. W charkowskim szpitalu
psychiatrycznym przebywa 700 pacjen-
tow. W kazdej chwili moze rozpoczaé
si¢ kolejny alarm bombowy i trzeba
zej$¢ do schronu. Ostrzaly rakietowe
trwaja po kilka godzin dziennie.
W miescie panuje kryzys humanitarny.

Odessa. Trwa ostrzeliwanie rakietami
z morza i powietrza. W kilku szpita-
lach psychiatrycznych w rejonie jest
nadal 1 tys. pacjentéw. Ponad
250 z nich nie ma bliskich. Sg
catkowicie zdani na opieke

BEZ ZNIECZULENIA

=< Barbarzyncy z Rosji

Lwoéw. Ogromny naptyw uchodzcéw, dorostych i dzieci,
a wsréd nich osdb z ostrymi zaburzeniami psychicznymi.
W szpitalu psychiatrycznym w Kulparkowie czgs$¢ pacjen-
téw zostala wypisana, pozostato ich okoto 500. Co piaty
z nich to uchodzZca ze wschodniej czesci kraju. Lwowski
szpital jest obecnie jedyng placéwka psychiatryczng, kto-
ra moze pelni¢ funkcj¢ swoistego centrum psychiatrycz-
nego dla calej Ukrainy. W oczekiwaniu na pomoc huma-
nitarng przygotowane zostalty powierzchnie magazynowe
na leki i materialy medyczne przed dalsza dystrybucja
w gligb kraju.

Taki obraz sytuacji wylania si¢ z tego, co w telegraficznym
skrécie przekazali nasi przyjaciele — ukraifiscy psychiatrzy,
w czasie zdalnego spotkania. Stowa nie sg jednak w stanie
oddac pelni dramatu. Méwili tez o najpilniejszych potrzebach.
Tu na pierwszy plan wysuwa si¢ zapewnienie lekow psychia-
trycznych i szybkie utworzenie korytarzy humanitarnych
umozliwiajgcych ewakuacje pacjentéw. A to wymaga mi¢dzy-
narodowej presji na rosyjskiego agresora. Podkreslali, ze kry-
zys humanitarny szczegdlnie dotkliwie oddzialuje na osoby
chorujace psychicznie. Jednoczesnie ich dramat jest mato wi-
doczny w przestrzeni medialnej i odbiorze spotecznym.

Dr Yurij Zakal ze szpitala w Kulparkowie, wiceprzewodni-
czgcy Ukrainskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, zwré-
cit si¢ z dramatycznym apelem o pomoc w ratowaniu
pacjentéw do migdzynarodowego Srodowiska psychiatrycz-
nego. Dr Zakal pisze, ze w wyniku dziatai wojennych kra-
jowa produkcja i dystrybucja lekéw na Ukrainie zostata cat-
kowicie zaburzona. W najblizszym

7 7 czasie wystgpi znaczny niedobér lub

calkowity brak lekow psychiatrycz-

instytucji psychiatrycznych. Jednoczmy sie, nych. Jedyng nadzieja pozostaje ich
regularne dostarczanie w formie po-
mocy humanitarnej przez zachodnia

granic¢ Ukrainy.

omagajm
Iwano-Frankiwsk. Zaczely sie P gamy

juz alarmy bombowe. Pacjenci
miejscowego szpitala psychia-
trycznego kilka razy dziennie zycia i wolnosci!
muszg chroni¢ si¢ w piwnicach.
Dotarta pierwsza pomoc ze 7 1

szpitala w Opolu. Do miasta

i zwyciezajmy
w imie dobra,
Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
oraz poszczegolne placowki i osoby
prywatne wiaczylty sie juz do pomo-
cy. Potrzeba jednak systematycznej

przybywajg ze wschodniej Ukrainy
liczni pacjenci cigzko chorujacy so-
matycznie. Wielu z nich wymaga
opieki paliatywne;j.
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koordynacji ze strony agend rzgdowych i Ministerstwa Zdro-
wia, zwlaszcza w sprawie lekéw. Dr Zakal koriczy swéj apel
stowami: — Jednoczmy sie, pomagajmy i zwycigzajmy w imig
dobra, zycia i wolnosci! m
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‘ ZDROWIE PSYCHICZNE

Fot. K. Bartyzel

Ekstremalne
pomaganie

MAGDALENA FLAGA-LUCZKIEWICZ

Teksty, ktore pisze dla Panstwa, powstajg w dwoch etapach. Najpierw puszczam mysli
w potautonomiczny ruch, pozwalajgc pomystom, obrazom, zdaniom swobodnie wyptywac
z zakamarkdw umystu; pojedyncze strumienie wgtkow stopniowo tgczg sie, tworzge coraz

bardziej namacalny ksztatt. Do komputera siadam na koniec, gdy uwieziony w neuronach
i synapsach prototyp artykutu jest de facto gotowy - tylko po to, by go czym predzej spisac,

zanim ulotni sie jak nieutrwalony slad pamieciowy.

dziatal. Prébowatam kilka razy uruchamia¢ ,,program
tworzenia tekstu”, ale umyst konsekwentnie odmawiat
wspotpracy. Odpowiedzig na polecenie ,,Stworz tekst o tym,
co si¢ dzieje — o leku, wojnie, uchodZcach!” byta gtucha cisza.

T ym razem, niestety, mdj sprawdzony sposéb nie za-

Od dwoch lat zyjemy w rzeczywistosci dziatajacej pod dyk-
tando pandemii. Poczatki byly bardzo trudne — przerazenie,
niepewnosc, bezsilnos¢, uporczywe przeczesywanie Interne-
tu i stuchanie wiadomosci w poszukiwaniu cho¢by okruchéw
wiedzy, ktéra pomoglaby troch¢ odzyskaé stabilnos¢, opar-
cie, kontrole. Wyludnione ulice, kolejki przed sklepami, zdje-
ciaifilmy ze szpitali pelnych duszacych si¢ pacjentéw, perso-
nel medyczny w ,kosmicznych” barierowych strojach,
codziennie zmieniajace si¢ zasady, restrykcje, rozporzadze-
nia, wytyczne.

Potem bylo nieco lepiej. PrzyzwyczailiSmy si¢ do nowe;j rze-
czywistosci, troche poznaliSmy ja, a troche oswoiliSmy, zaak-
ceptowaliSmy pewng doz¢ niepewnosci i ciggle zmiany, za-
czeliSmy funkcjonowaé w rytmie wyznaczanym kolejnymi
falami, prébujgc maksymalnie korzystac z chwil wytchnienia
w lepszych pandemicznie momentach. Zycie i praca przenie-
sione czesciowo do rzeczywistosci wirtualnej staly si¢ nowa
normalnoscig, w wielu przypadkach catkiem wygodng. Po
wprowadzeniu szczepiefi sytuacja poprawila si¢, cho¢ nadal
nie byla idealna.

Niekt6rzy nieSmiato zaczeli przyznawad, Zze w sumie przez
pandemig staliSmy si¢ bardziej elastyczni, otwarci na zmiany,
ze lepiej znosimy niepewnos¢. Krétko méwigc — rozwdéj przez
kryzys.

I kiedy wszystko wydawalo si¢ zmierza¢ w dobrg strong, spa-
dla na nasz Swiat wojna. Atak Rosji na Ukraing¢ byl dla nas,
Polakéw, niczym koszmarny powrdt wydarzen sprzed ponad
80 lat; zastygliSmy w przerazeniu i niedowierzaniu.
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Rozmawiam ze znajomymi, rodzing, z pacjentami o pierw-
szej reakcji na wojne. Wszyscy zgodnie méwig o paralizuja-
cym leku, wrecz odrealnieniu, poczuciu ,,niemozliwe, ze to
si¢ dzieje naprawde”. Pierwsze dwa, trzy dni to byt dziwny
stan odrgtwienia, napigcia, czasem wrecz fizycznego bdlu,
natloku katastroficznych wyobrazen, mysli, wspomnien prze-
czytanych ksigzek, obejrzanych filméw, opowiesci bliskich,
ktérzy przezyli koszmar Il wojny Swiatowej. I uporczywego,
kompulsywnego poszukiwania informacji.

To naturalne reakcje na nagle, zagrazajace wydarzenie, bu-
rzace nasze poczucie bezpieczenstwa. Co wigcej, ten etap jest
konieczny, by przejs¢ do kolejnych faz radzenia sobie z kry-
zysem.

Po otrzasnigciu si¢ z odretwienia zaczeliSmy uruchamiac r6z-
ne strategie, kazdy swoje. Jakie i dlaczego akurat takie? Jakie
sg zalety poszczegdlnych sposobéw radzenia sobie, a jakie
niosg zagrozenia? Poniewaz jednym ze sposobéw zwigksza-
nia swojej odpornosci w obliczu stresu jest poczucie humoru
(w skrajnych przypadkach czarnego humoru), przedstawi¢
catkowicie subiektywne zestawienie czestych postaw, catkiem
Swiadomie zmieniajac na chwilg ton tekstu na lzejszy, z pozo-
ru nielicujacy z powagg sytuacji, przeSmiewczy.

Typy (i typki) ludzkie w odpowiedzi na wybuch wojny:

) preppers, czyli czlowiek przygotowany na przetrwanie
w trudnych warunkach — sprawdzit waznos¢ paszportéw,
zaopatrzyl sie w gotowke, zeskanowat najwazniejsze doku-
menty, przeczytal blog Navala (lub innego komandosa
survivalowca) i skompletowat wlasny plecak ewakuacyjny,
ustalit z bliskimi plan dziatania w razie potrzeby ewaku-
acji, najlepiej w kilku wariantach. Sledzi wiadomosci, ale
poza tym zajmuje si¢ normalnie swoimi sprawami jak do-
tychczas. W koricu jest przygotowany, w razie potrzeby ma
juz plan;
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) poswigcajacy sie wolontariusz — rzuca wszystko i angazuje
sie na 200 proc. w pomoc uchodZcom wojennym lub walcza-
cym na Ukrainie. Organizuje zbidrki potrzebnych produk-
téw, szykuje pokoje i mieszkania, przyrzadza setkami kanapki,
kupuje koce, zywnos¢ i chemi¢ gospodarczg albo kamizelki
kuloodporne i materiaty opatrunkowe, wsiada w samochéd
i jedzie na granicg, do punktu recepcyjnego, gdziekolwiek,
gdzie potrzebna jest pomoc. Sledzi grupy pomocowe w me-
diach spotecznosciowych, wymienia wiadomosci z wieloma
osobami, rozmawia, dowiaduje si¢, wcigga do pomagania
innych, jest na biezgco z potrzebami. Zapomina o swoim
zyciu, zaniedbuje je, zostawia niejako na boku, ale dzigki
swojej postawie czuje si¢ potrzebny i rzeczywiscie robi mné-
stwo dobrego. Tacy ludzie tworzg obecnie nasz wielki ogdl-
nonarodowy zryw pomocowy, ktéry podziwia juz caly Swiat.
Osoba tak reagujaca w obliczu stresu odzyskuje poczucie
wplywu na rzeczywistos¢, kontroli, a tym samym zmniejsza
swoj lek, w mysl zasady ,,dziatam, jestem w stanie cos kon-
struktywnego zrobic¢, wigc si¢ mniej boj¢”;

) wolontariusz profesjonalny pomagacz — podtyp poprzed-
niego, jednak angazuje si¢ w zakresie swego fachu. Tu mamy
lekarzy, ratownikow, pielggniarki i psychologéw, ktérzy spe-
dzajg dlugie godziny na granicy, na dworcach, w punktach
recepcyjnych i innych miejscach przebywania uchodzcéw,
jezdzg z pomocg medyczng do blizszych i dalszych miast
Ukrainy, organizujg przewéz lekéw i sprzetu medycznego,
przyjmujg w swoich gabinetach pro bono pacjentéw, kto-
rzy uciekli przed wojng. Osoby pomagajace profesjonalnie
mogg czué si¢ przymuszone wlasnymi wysokimi standar-
dami, powinnosciami i poczuciem obowigzku do angazo-
wania si¢ ponad swoje mozliwosci, zwykle nie umniejsza
to jednak ich duzej satysfakcji, poczucia uzytecznosci
i wplywu na rzeczywistos¢;

) wolontariusz ttumacz — kolejny podtyp, szczegdlnie poszu-
kiwany. Osoby z supermocg lingwistyczng angazuja si¢ nie
na 200 proc., lecz na 300 proc. Sg szalenie waznym ogni-
wem, wszedzie beda witani z ogromng radoscia, a efekt ich
pracy jest widoczny natychmiast, co sprawia, ze z jednej
strony majg duze poczucie sprawczosci i radosci z pomaga-
nia, a z drugiej s3 w rownej mierze co medycy narazeni na
pokuse nadmiernego eksploatowania siebie;

) wolontariusz indywidualista — nadwrazliwiec dzialajacy
samodzielnie, nie lubi ttumu lub boi si¢, Zze pomaganie
w miejscu, gdzie jest mnéstwo potrzebujacych, moze go
przerosnaé, nadwergzy¢ emocjonalnie, wigc pomaga po swo-
jemu, na malg skale. Nie jest w stanie zachowa¢ spokoju,
Sledzgc wszystkie potrzeby i dziatania, wigc zwykle nawia-
zuje bezposredni kontakt z jakaS organizacjg czy grupg
i niesie indywidualng pomoc dla konkretnej osoby, rodziny.
Pomaga znalez¢ tymczasowe miejsce dla znajomych znajo-
mych, kompletuje ubrania i potrzebne rzeczy dla Tani, Oksa-
ny czy Sierhieja, szuka dla nich kurséw jezykowych
i pomystéw na prace. Dzieli si¢ swojg przestrzenig do zycia,
troche jakby zyskat nowa daleka rodzine. Dzigki temu udzie-
la celowanego, precyzyjnego wsparcia, dobranego do po-
trzeb i réwnoczesnie nie czuje si¢ zalany ogromem nieszcze-
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Scia i bezradnosci, co prawdopodobnie by odczuwal, anga-
Zujac si¢ w pomoc bardziej ,.,hurtowo”. Moze pojawiajg mu
si¢ czasem mysli, ze w poréwnaniu z innymi robi niewiele,
ale bezposredni kontakt z nowg rodzing sprawia, ze szybko
je przegania — bo widzi, czuje, ze robi cos dobrego;

) czlowiek ,,unikam myslenia o tym, co si¢ dzieje” ma inng
strategi¢ — zyje i zachowuje si¢ jak dotychczas, stara si¢ nie
mysle¢ o tym, co si¢ dzieje u nas i na Wschodzie. Celowo
nie wiacza telewizji, ogranicza korzystanie z medidow spo-
tecznosciowych. Moze mie¢ poczucie, ze wystarczajaco
duzo 0s6b rzucito si¢ do pomagania, wigc rozsadnie bedzie,
gdy ktos bedzie robié inne rzeczy, bo zycie toczy si¢ dalej,
albo odczuwaé potrzeb¢ zachowywania sit na pdézniej,
kiedy pierwszy zryw przeminie, a sity pomagajacych obec-
nie si¢ wyczerpig. Moze zaktada, ze kryzys potrwa nie dni
czy tygodnie, lecz lata. A moze zna siebie i wie, ze odizolo-
wanie si¢ mentalne od tego, co si¢ dzieje, jest dla niego
jedynym sposobem zachowania réwnowagi psychicznej?
Postawa ,,rzucania wszystkiego” nie jest mu bliska, co nie-
koniecznie uchroni go przed wyrzutami sumienia z powo-
du tego wycofania, szczeg6lnie jesli wszyscy wokoto po-
magajg na 200 proc. Ale w ostatecznym rozrachunku
zwycigzy racjonalne poczucie, ze potrzebni sg tez ludzie
zajmujacy si¢ przyziemnymi, codziennymi sprawami, jak
dawniej. (Obstawiam, ze tego typu reakcja, w istocie me-
chanizm obronny, spowodowata opér mojego umystu i za-
skakujacg indolencje tworcza, gdy przygotowywatam ten
artykul. Podswiadomie chciatam izolowac si¢ od leku, uni-
ka¢ zagl¢biania si¢ w ten trudny temat, by chroni¢ swoja
psychiczng stabilnos¢ przed zalewem leku i przerazenia).

Na zakoniczenie chciatam podkresli¢ jedng, bardzo wazna
rzecz: jesli to, jak si¢ teraz czujemy i jak si¢ zachowujemy,
nie rani nikogo (wlaczajac w to nas samych), zaden z tych
sposobdw (czy innych, bo paleta mozliwych reakcji jest
ogromna) nie jest co do zasady zly czy dobry. To nasze me-
chanizmy obronne, chronigce nas przed totalng dezintegracjg.
Mozemy skupi¢ si¢ na zadbaniu o siebie i sSwojg rodzing, mo-
zemy angazowac si¢ wolontaryjnie na rézne sposoby albo sta-
raé si¢ za wszelkg ceng zy¢ jak dotychczas, pod warunkiem,
ze robimy to z glowa, w sposéb dostosowany do wtasnych
mozliwosci, temperamentu i ograniczen, zachowujgc umiar,
zdrowy rozsadek i Swiadomos¢ zagrozen powigzanych z da-
nym modus operandi. W sytuacjach ekstremalnych dobrze jest
moc si¢ oprze¢ na faktach, a fakty sg takie:

1. 24 lutego 2022 r. Rosja zaatakowata Ukraing, od tego mo-
mentu za naszg wschodnig granicg toczy si¢ wojna.

2. Kazdy z nas jest inny i czego innego potrzebuje w sytuacji
stresu, by zachowac réwnowage psychiczna.

3. Jesli chcemy w jakikolwiek sposéb pomagaé innym, musi-
my w pierwszej kolejnosci zadbac o siebie. B

Magdalena Flaga-tuczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta,
petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw
—tel. 660 672 133 (prosze o SMS, oddzwonie),
e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl
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StOWA NA ZDROWIE

Uchodzca

Prof. JERZY BRALCZYK

UchodZcato ten, co uchodzi Uchodzic to normalny czasownik
prefiksalny od chodzic, ale znaczenia ma rozmaite, zresztg jak
samo chodzic i wszystkie pochodne. Konkretne znaczenia wielu
czasownikéw, zwiqzane ze zmystami, zyskaty wiele metaforycznych

odniesien abstrakcyjnych, ciekawie pokazujgcych, jakimi drogami
wedrujg ludzkie skojarzenia. Rozne bicia, noszenia, dotykania, ruszania i wszelkie czucia
okazaty sie znakomicie nadawac¢ do wyrazania standw mentalnych, zachowan i wyobrazen.

: z chodzi¢ jest tak samo. I z jego pochodnymi:
wychodzi¢, przychodzi¢, przechodzic, nachodzic,
dochodzi¢ 1 odchodzié, wschodzié, zachodzi¢

1 schodzi¢, wreszcie uchodzi¢. Dawne znaczenia konkret-
ne, zwigzane z naszym podstawowym sposobem poru-
szania si¢, pozostaja, ale tak jakos wychodzi, ze przy-
chodzg nam (lub nachodzg nas) rézne pomysty, co tez
jeszcze do chodzenia poréwnaé moglibysmy, przechodzg
nam przez gtowe i czasem w nig (w t¢ glowe) zachodzi-
my, jak tez swobodne mogg by¢.

Z czasownikiem chodzi¢ i jego potomkami ten jeszcze
klopot, ze majg ciekawe pary aspektowe, w ktdre taczg
sg oba niedokonane (chodzi¢ od is¢ r6zni si¢ wielokrot-
noscig). Natomiast prawdziwe pary: wejs¢ i wchodzic,
dojs¢idochodzié, zajs¢ i zachodzic, wreszcie ujs¢é i ucho-
dzié, na rézny sposoéb si¢ réznia,
a dalsi krewni sg juz czasem nie do
pogodzenia, jak dochody i odchody.
Dodajmy, ze pokrewieristwa etymo-
logicznego miedzy is¢ i chodzic nie
ma — czyste powinowactwo: jedno
od prastowianskiego iti, co od pra-
indoeuropejskiego ei-, drugie od
choditi, co z kolei od sod-/sed-, kt6-
re zresztg dato i catkiem przeciwne
siedziec.

Uchodzic¢ nie ma takich potomkéw, , 7
jak dochodzic¢, wschodzi¢ czy zachodzié, ale ma za to
wsrdd nich nazwe wykonawcy czynnosci. To w tej rodzi-
nie rzadkie: brak nazw dla tych, co wchodzq i zachodzq,
przychodzq, dochodzq i odchodzq, przechodzic tylko dato
przechodnia, a wychodzi¢ rzadkiego wychodZce.

A uchodzi uchodica. Jak zwycigzca zwycigza, obrovica
broni, a tworca tworzy, tak uchodzca uchodzi. Konkrety-

26| puls

Nasz stosunek do uchodzcy

do uchodzcow - stosunkiem
do zjawiska, ktore moze
wywotywac rézne emocje.

zuje on przez to znaczenie podstawowego dla siebie czasow-
nika, ktéry, jak wszyscy jego bracia, ma ciekawe znaczenia
metaforyczne. Uchodzi¢ mianowicie to pierwotnie ‘oddalaé
si¢’, a nawet ‘uciekac’, ale tez ‘by¢ branym (uznawanym) za
kogos’™ — jak w uchodzi¢ za gtuptasa; ‘wypadaé, pasowac’
—jak w to nie uchodzi!; takze ‘unika¢ negatywnych nastgpstw
— wtedy czasem to bywa na sucho, czasem ptazem (to zna-
czenie ma wiele wspdélnego z walka: bez krwi lub tylko
z plazowaniem mieczem, bez ranienia). Jeszcze do tego
mamy wody (rzeki) i gazy, ktére catkiem inaczej uchodzq,
gdy majg ujscie.

UchodZca méglby by¢ wychodZcq (to stowo rzadko, ale cza-

sem wystepuje), ale ten wychodzi z jakiegos obszaru, a uchodz-

ca uchodzi raczej przed czyms. Uchodzi¢ ma specyficznie

uzywang forme rozkaznika uchod?! (czesto: uchod?, pokis

caty!) —bo tez to uchodzenie kojarzy nam si¢ z sytuacjg wal-

ki, a czesto i wojny. Tak si¢ kon-

1 1 kretyzujg wtérnie znaczenia: dzis

uchodZca to ten, kto jest ofiarg woj-

ny, kto musi opusci¢ dom, a zwykle
kraj.

jest stosunkiem do blizniego,

Rzeczownik uchodZca ma liczbg
mnoga. Bywa, ze liczba mnoga jest
czesciej uzywana, czesto dlatego, ze
tatwiej nam mysle¢ o mnogosci, cza-
sem dlatego, ze pokazuje to jakies
zjawisko. I gdy ilo$¢ przechodzi
w jakos¢. UchodZca jest pojedyn-
czym czlowiekiem — uchodzcy to grupa, czasem wielka. Nasz
stosunek do uchodZcy jest stosunkiem do bliZzniego, do uchodz-
cow — stosunkiem do zjawiska, ktére moze wywotywac rézne
emocje.

Bywalismy uchodZcami, to wiemy. I niezaleznie od tego, jak
dalece postrzegamy migracje ludnosci jako zjawiska spotecz-
ne, uchodzcy to liczba mnoga od uchodzca. Nasz blizni.
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‘ ’ J tym miesigcu dobiega korica VIII kadencja Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie i zgodnie
z moimi zalozeniami odktadam na jakis czas pisa-
nie felietonéw, w zwigzku z natlokiem obowigzkéw, ktére nie
pozwalaja si¢ skupic i pisac bez presji. Cztery lata mingtly bar-
dzo szybko, goscitem u Paristwa w domach ze swoimi felieto-
nami, pokazujac, niejednokrotnie zaczepnie, inny badZ nowy
punkt widzenia na wiele spraw. Nie obylo si¢ bez kontrower-
sji, otrzymywalem bowiem rdzne listy z krytyka (na szczg-
Scie takze z aprobatg!), za co réwniez dziekuje, bo to oznacza,
ze Panstwo te felietony czytaliscie.

Moje krytyczne spojrzenie na system ochrony zdrowia w Pol-
sce kaze mi jasno skonstatowac, ze niewiele, o ile cokolwiek,
polepszylo si¢ w ostatnim czteroleciu. Jestem zazenowany po-
ziomem, finansowaniem, zarzadzaniem tym systemem. Z per-
spektywy kilku lat ostatecznie widac, ze i nasz glosny protest
rezydentéw nic zasadniczo nie zmienil, kolos na glinianych
nogach trwa. Nie wierzg, ze cokolwiek si¢ zmieni bez maso-
wego protestu przeciwko bylejakosci, z ktdra na co dzien si¢
mierzymy, lub bez objecia urzedu premiera przez osobe, kt6-
ra realnie postawi na ochron¢ zdrowia. ,,Driverem”, prowa-
dzacym ten system w lepszg strone, jest wigksza Swiadomos¢
obywateli, a czesto po prostu zetkniecie si¢ z tym betonem
kogos znanego, kto krzyknie i jest styszany. Wéwczas oczeki-
wane zmiany w danej materii sg napredce wdrazane.

Wiele zmienito si¢ tez w mojej gtowie. Dojrzalem zawodowo,
wydaje mi sie, ze okrzeptem naukowo, a przede wszystkim
ochtonglem ideowo. Rozmawiamy czgsto z kolegami i kole-
zankami, czy dzisiaj protestowaliby$Smy tak samo intensywnie,
angazowali si¢ w pisanie ustaw, walke polityczng. Nie — z do-
$wiadczeniem, ktére zdobylem, wiem, ze na dtuzsza mete zycze-
niowe podchodzenie do dziatari i absolutne zatracenie si¢ w spra-
wie, o ktora si¢ walczy, jest niezwykle wypalajace. Bez wsparcia
srodowiska po kilku latach bojéw i poswiecenia, i méwie to
pierwszy raz publicznie, catkowicie si¢ wypalitem. Dlatego usu-
nalem si¢ w ciefi na ostatni rok. Dzigki temu juz wracajg mi sity
do dalszych dzialafi, bo jako ideowiec po prostu nie umiem
patrze¢ na bylejakos¢ i nic nie robié.

Co zatem musi si¢ stac, zeby system si¢ zmienit, abySmy mogli
pracowaé w warunkach, o ktérych marzymy, mieli dostgp do
metod leczenia na co najmniej zachodnim poziomie, zarabiali
normalnie, nie tyrali, byli traktowani jak najwyzszej klasy
specjalisci, a nie jak zlodzieje i konowaty?

nr 4/2022 (324)

www.miesiecznik-puls.org.pl

WYNURZENIA | IDEOLOGIE. FELIETONY DO PRZEMYSLENIA ‘

Pozegnanie na czas
blizej meokreslony

JAROSLAW BILINSKI, cztonek Prezydium ORL w Warszawie

@ Musicie przestaé milczeé i godzié si¢ na to, co jest zle.
Musicie zrobi¢ rachunek sumienia, nazwac rzeczy po imie-
niu, ujawnic je.

® Musicie zda¢ sobie sprawg, ze nikt za Was nic nie zrobi.
Owszem, macie swoich reprezentantéw, czy to w samorzg-
dzie zawodowym, czy w zwigzkach zawodowych, czy towa-
rzystwach naukowych lub réznego rodzaju gremiach. Jednak
te osoby bez realnego wsparcia od dotu, bez przekonania, ze
stoicie za nimi murem, nic nie osiggng wielkiego. Jesli dzia-
tajg na Waszg niekorzys¢, to je zmiencie. Po prostu.

Wielu z Was méwi, zeby samorzad zlikwidowad. Nie zdaje-
cie sobie sprawy, ile Wasi przedstawiciele pracuja na Waszg
korzysc¢ i walcza, zeby przynajmniej nie byto gorzej. Uwierz-
cie, ze byloby gorzej bez wysitkéw, ktére choéby w tej ostat-
niej kadencji podjat samorzad na Mazowszu. To ogrom pracy
wspanialych ludzi, absolutnych ideowcow.

® Musicie aktywnie wesprzeé lider6w i przyczynia¢ si¢ do
zmian. Nie obejdzie si¢ niestety bez przewrotu. Bez swoiste-
go ,,powstania medykéw” nie uda si¢, przy tym podejsciu
politykéw do ochrony zdrowia, nic realnie zmienié. Oczekuje
zmian opartych na danych naukowych, danych statystycznych
inajbardziej zaawansowanych modelach tworzenia nowocze-
snych systeméw ochrony zdrowia.

® Musicie chodzié na wybory i interesowac si¢ politykg. Mu-
sicie do politykéw méwic, dawaé im bodZce, wyjasniac, ze
nie zostang wybrani, jesli nie zrobig tego, czego oczekujemy.
Jestesmy elitg narodu! Elita, z ktérg absolutnie nikt si¢ nie
liczy! I to jest wytacznie nasza wina! Cho¢ gorzko to brzmi,
to tylko nasza wina.

® W sferze kompromiséw, czlowieczenstwa, autorytetow
— trzeba skoriczy¢ z politykg nabierania wody w usta, z gla-
skaniem bestii, z godzeniem si¢ na rzeczy nieakceptowalne.
Musimy dawaé przyktad rodakom i musimy tez ich eduko-
wac. Miejcie szacunek do ludzi i poswigécie chocby pigé mi-
nut dziennie na edukowanie spoleczeristwa.

Pamigtajcie, ze kazdy z nas jest lub bedzie pacjentem. Pomy-
Slcie, jak chcielibyscie by¢ leczeni. Tak wilasnie opiekujcie
sie swoimi pacjentami. Swiadomie dazcie do zmiany i arty-
kutujcie swoje potrzeby. Wszyscy bedziemy wowczas two-
rzy¢ swiat wartosci medycyny i wartosci w medycynie. B
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SYSTEM

MALGORZATA SOLECKA

Kryzys humanitarny

£ .
' vs. system w kryzysie.
A Wiecej pytan niz odpowiedzi

2 min uchodzcow, ktorzy znaleZli sie w Polsce - to bilans trzech tygodni wojny Rosji przeciw
Ukrainie. Co prawda czesc z nich po krotkim pobycie ruszyta w dalszg droge na zachaod, ale lwia
czesc¢ pozostata i pozostanie w Polsce. A to jeszcze, przestrzegajq eksperci, nie koniec. Nawet jesli

ofensywa rosyjska sie zatrzymata, predzej czy pdzniej z niszczonych systematycznie przez
lotnictwo i artylerie miast uciekng kolejne setki tysiecy obywateli Ukrainy.

otwartosci serc polskiego spoleczefistwa napisano juz
O setki tysigcy znakow w wielu jezykach. Jednak na-

wet najlepsze checi i gotowos¢ niesienia pomocy nie
mogg przystonic oczywistego faktu — zaden kraj w Europie nie
jest (nie byl) przygotowany na kryzys migracyjny w takiej ska-
li. Polska nie byta (i nie jest) przygotowana do kryzysu migra-
cyjnego w zadnej skali, nawet sto razy mniejszej: w latach 2015—
2016 odméwiliSmy zgody na mechanizm relokacji uchodzcéw
z Bliskiego Wschodu, cho¢ do Polski mialo trafi¢ ich zaledwie
kilka tysigcy. Co wigcej, w 2016 r. 6wczesna premier Beata
Szydto przekonywata w Parlamencie Europejskim, ze Polska
nie moze przyjac uchodzcéw z Syrii i Iraku, poniewaz przyjeta
juz milion uchodZcéw z Ukrainy. Ta narracja zostala natych-
miast oprotestowana, rowniez przez wiadze Ukrainy, ale skalg
naduzycia poznajemy wtlasnie teraz: milion ekonomicznych imi-
grantow z Ukrainy kilka lat temu byl jednym z motoréw nape-
dowych naszej gospodarki. Milion, dwa, moze trzy lub cztery
miliony uchodZcéw oznaczajg przede wszystkim wyzwania.
Jesli im nie sprostamy, zmienig si¢ w obcigzenie.

Edukacja, opieka spoleczna, rynek pracy, mieszkania i, last but
not least, ochrona zdrowia — to kluczowe, cho¢ niejedyne ob-
szary, w ktérych wyzwania pigtrzg si¢ juz w tej chwili, za kilka
tygodni moze by¢ tylko trudniej. Rzad tymczasem wydaje si¢
podziela¢ niczym nieuzasadniony optymizm ministra edukacji
i nauki, ze kryzys na Ukrainie skoriczy si¢ na tyle szybko, by-
$my nie odczuli jego negatywnych konsekwencji. Przemysta-
wowi Czarnkowi chodzi o szkoty (18 marca poinformowano,
ze w Polsce przebywa okoto 700 tys. uchodZcéw ponizej 18.
roku zycia), ale pomystu na systemowe rozwigzania proble-
méw nie widaé réwniez w ochronie zdrowia.

Eksperci juz od pierwszych dni wojny na Ukrainie, gdy fala

uchodZcéw dopiero wzbierala, zalecali, by juz na granicy (lub
w punktach recepcyjnych w glebi kraju) prowadzi¢ rejestracje
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iidentyfikacj¢ medyczng uchodzcow, przede wszystkim pod ka-
tem zagrozenia epidemicznego. Podczas Kongresu Wyzwan Zdro-
wotnych, odbywajacego si¢ na poczatku marca w Katowicach,
gen. dyw. prof. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Insty-
tutu Medycznego w Warszawie, mowil, ze z jednej strony uchodz-
com nalezy zapewni¢ dorazng opieke medyczng, z drugiej — tyl-
ko w taki sposéb mozna zmniejszy¢ zagrozenie epidemiczne.
— To powinny byc miejsca, gdzie rejestrujemy, zbieramy informa-
cje, oczywiscie te, ktore mozna, dotyczqce chociazby programu
szczepien. Zgodnie 7 prawem, kazda osoba ponizej 19. roku Zycia
przybywajgca do Polski i zamierzajgca tu pozostac dtuzej niz
trzy miesigce podlega programowi obowigzkowych szczepieri
— przypominal, podkreslajac, ze predzej czy pdZniej wiadze beda
musiaty wrécié do tego problemu. — Pytanie, jak to zrobic, jesli
nie bedziemy mieli uchodicow w naszych systemach baz da-
nych, a rozjadgq sig¢ po catej Polsce. Moze nastgpic (oby nie!)
nawrot chorob, o ktorych zapomnielismy. Ukraina jest jedynym
krajem w Europie, w ktorym w ostatnim czasie zanotowano
przypadki polio, nie wspominajqc o lekoopornej gruZlicy.

Choroby zakaZne czy raczej relatywnie niski (nawet o jedna
trzecig nizszy niz w Polsce) poziom zaszczepienia dzieci
i mtodziezy na Ukrainie to jeden z wiodgcych tematéw ostat-
nich raportéw WHO poswigconych sytuacji zdrowotnej w tym
kraju. Kryzys ukrairiskiego programu szczepien trwa od wie-
lu lat. W 2020 r. najwyzsze wskaZzniki dotyczyly szczepien
BCG i DTP - dawkami podawanymi w szpitalach (93 proc.).
Szczepionki przeciw odrze otrzymato: pierwszg dawke 85
proc., drugg 82 proc. mtodych Ukraificéw, inaktywowang
szczepionke przeciw polio — 87 proc., a trzecig dawke szcze-
pienia przeciw tej chorobie — 84 proc. Sytuacja w 2020 r. i tak
byta duzo lepsza niz w 2017, kiedy inaktywowang szczepion-
ke przeciw polio otrzymato jedynie 43 proc. dzieci. Ale rok
2020 i pandemia przyniosty ponowne zatamanie. Warto tez
zwréci¢ uwagge, ze przytoczone dane dotyczg catej Ukrainy
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—we wschodniej czegsci kraju, w obwodach donieckim i tugani-
skim, sytuacja jest jeszcze gorsza.

Nierealizowany program szczepiefi ochronnych wptywa na sta-
tystyki choréb zakaznych: w latach 2017-2019 potezna, jak
na Europg, epidemia odry. Przypadki polio. I wreszcie — gruz-
lica. ,, WHO uznata Ukraing za jeden z 20 krajow na swiecie
o najwyzszej szacowanej liczbie przypadkow gruZlicy lekoopor-
nej, ktore w 2020 r. stanowity jedng czwartq wszystkich po-
twierdzonych przypadkow gruflicy” — czytamy w raporcie.
W liczbach bezwzglednych to niemal 4,3

tys. przypadkéw gruZzlicy lekooporne;j.

Eksperci, m.in. dr Pawel Grzesiowski,
wskazuja, ze szczepienie dzieci i mtodzie-
zy z Ukrainy to kluczowa dla zdrowia pu-
blicznego kwestia, bo wielu mtodych Ukra-
ificéw w ciagu kilku tygodni (najdalej) trafi
do 7tobkéw, przedszkoli i szkét. Tymceza-
sem, zgodnie z przepisami — cho¢ zupetnie
wbrew logice — obowigzek szczepieri obej-
mie ich dopiero po trzech miesigcach. Le-
karze podstawowej opieki zdrowotnej
zwracajg uwage, ze rzad co prawda zagwa- 7 ,

rantowal bezptatne szczepienia obowigz-

kowe ujete w PSO rowniez przed uptywem trzech miesigcy, ale
realizacja tego uprawnienia, niezaleznie od wybranego momen-
tu, wydaje si¢ mato realna. UchodZcy bowiem na podstawie
uchwalonej w marcu specustawy majg prawo do korzystania
z pomocy lekarzy POZ na zasadzie incydentalnych, jednora-
zowo rozliczanych porad. Nie sg Swiadczeniobiorcami, nie mogg
sie zapisaC na listy aktywne. Ulozenie i realizacja kalendarza
szczepien w takim przypadku (pomijajac niebagatelng kwesti¢
skomplikowanej komunikacji na linii lekarz — rodzic/opiekun
prawny) staje pod potgznym znakiem zapytania.

Problemem moze by¢ réwniez korzystanie z refundowanych le-
kéw. Brak dokumentacji medycznej w polaczeniu z modelem
jednorazowych wizyt u lekarza POZ, w praktyce wykluczaja-
cych, a w kazdym razie mocno utrudniajgcych zlecanie diagno-
styki w celu potwierdzenia choréb przewlektych, oraz — to po-
wod wreez kluczowy — negatywnymi doswiadczeniami lekarzy
w zakresie dochodzenia przez NFZ roszczen z tytutu nieuzasad-
nionego wystawiania recept refundowanych przelozg sig, prze-
strzega np. Porozumienie Zielonogérskie, na praktyke wystawia-
nia uchodZcom (nieposiadajacym ubezpieczenia zdrowotnego,
korzystajacym z opieki medycznej na podstawie jedynie spec-
ustawy) recept petnoptatnych. W przypadku niektérych choréb,
np. cukrzycy, ale réwniez przewlektych schorzen uktadu odde-
chowego, wymagajacych lekéw wziewnych, oznacza to wydatki
nie do udZwigniecia. Przerwanie terapii za$ wigze si¢ — raczej
predzej niz péZniej — z koniecznoscia leczenia zaostrzonej cho-
roby w szpitalu.

Dane WHO nie pozostawiajg watpliwosci: stan zdrowia Pola-
kéw na tle spoteczerstw Europy Zachodniej mozna uznaé za
niezadowalajgcy, stan zdrowia spoteczeristwa ukrainskiego jest,
oglednie rzecz ujmujac, jeszcze gorszy. Srednia oczekiwana
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Milion, dwa, moze

uchodzcow oznaczajg
przede wszystkim
wyzwania. Jesli im nie
sprostamy, zmieniq sie
w obcigzenie.

dtugosc zycia na Ukrainie w 2020 r. wynosita 71,4 roku (76,2
dla kobiet, 66,4 dla m¢zczyzn). ,, Dla porownania, w 2015 r.
Srednia oczekiwana dtugosc¢ zycia w Europie siegata 77,8 roku
(81,1 dla kobiet i 74,6 dla mezczyzn)” — czytamy w najnow-
szym raporcie. Szczegdlnie trudna sytuacja jest na wschodzie
kraju. ,, Po prawie osmiu latach konfliktu szacuje sig, ze 2,9 min
0sob potrzebuje w tych obwodach pomocy humanitarnej i ochro-
ny, z czego 1,5 min potrzebuje opieki zdrowotnej ze wzgledow
humanitarnych. Jedna trzecia tej grupy to osoby powyzej 60.
roku Zycia” — przypomina WHO. Kryzys uchodZczy — stres,
wielodniowa podréz i przebywanie w wa-
7 , runkach suboptymalnych, odwodnienie,
brak warunkéw do podstawowej nawet re-
generacji — réwniez wptywa na kondycje
zdrowotng.

trzy lub cztery miliony

Wyzwaniem jest profil demograficzny fali
uchodZcéw, wsréd ktérych dominuja ko-
biety z dzie¢mi, ale duzg czgs$¢ stanowig
seniorzy (obu plci, z przewaga kobiet).
Poniewaz uchodzcy dgzg ku najwigkszym
miastom (Warszawie, Krakowowi, Wro-
ctawiowi), nietrudno zgadnaé, ze zaréw-
no w perspektywie krétko-, jak i dtugo-
terminowej w tych osrodkach moze dojsé
do przecigzenia publicznego systemu ochrony zdrowia. Ten
scenariusz juz si¢ zresztg realizuje w Warszawie i w powia-
tach okotowarszawskich. Oddziaty pediatryczne przezywaja
prawdziwe oblgzenie (nie jest ono niczym dziwnym w sezo-
nie infekcyjnym, ktéry w Polsce trwa do kwietnia). W per-
spektywie kilkumiesi¢cznej mozna si¢ spodziewaé pojawie-
nia si¢ fali pacjentéw ukraifiskich réwniez na oddziatach
przeznaczonych do leczenia os6b dorostych. Zaréwno inter-
nisci, jak kardiolodzy i onkolodzy juz w tej chwili zastana-
wiajg si¢, jak bedg godzié oczywistg koniecznos$é zapewnie-
nia opieki uchodZcom z pilng potrzeba redukowania dlugu
zdrowotnego u polskich pacjentow.

Niebagatelnym problemem jest tez HIV/AIDS. W 2020 r.
Ukraina notowatla drugi (po Rosji) najwyzszy wskaznik
w Europie nowo zdiagnozowanych zakazen HIV (39 przy-
padkéw na 100 tys. oséb), co stanowi 15 proc. wszystkich
zdiagnozowanych w regionie europejskim. Ukraina miata row-
niez najwyzszy wskaznik diagnoz AIDS (9,9 na 100 tys.)
w regionie europejskim.

I wreszcie — psychiatria czy raczej caty obszar zdrowia psy-
chicznego. Polska psychiatria, szczeg6lnie psychiatria dzie-
ci i mtodziezy, jest, optymistycznie patrzac, w fazie rekon-
strukcji. Realistycznie — w fazie glebokiej dekonstrukciji,
z ktérej by¢ moze za jakis czas przejdzie do fazy konstrukcji
nowych rozwigzan. System w tej chwili jest jednak gleboko
dysfunkcjonalny, a potrzeby polskich pacjentéw dalekie od
zaspokojenia. Jak, biorgc pod uwage barier¢ jezykowg oraz
zupetnie inny profil probleméw, specjaliSci zajmujgcy si¢
zdrowiem psychicznym od podstawowego, szkolnego (czy
tez przedszkolnego) poziomu majg sprostaé potrzebom, kt6-
re predzej czy péZniej zaczng narastac? W
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PWZ DLA LEKARZY Z UKRAINY

Szersze
otwarcie

MACIEJ MALENDA, JEDRZEJ STEPNIOWSKI

- przedstawiciele telemedycznej przychodni Doctor.One

Wojna na Ukrainie i naptyw uchodzcéw do Polski - to kolejny po pandemii COVID-19 problem,
z ktorym musi zmierzyc¢ sie polski system ochrony zdrowia. Kluczem do przetrwania jest
wykorzystanie potencjatu ukrainskiego personelu medycznego, ktory przebywa w Polsce,

i umozliwienie mu szybkiego rozpoczecia pracy w zawodzie.

ane statystyczne wskazuja, ze przed wybuchem woj-
D ny na 1 tys. mieszkancéw Ukrainy przypadato nie-

speina trzech lekarzy. Oznacza to, ze w Polsce prze-
bywaé moze kilka tysiecy pracownikéw stuzby zdrowia, kt6-
1Zy jeszcze miesiac temu wykonywali swéj zawdd na Ukra-
inie. Szerokie umozliwienie tym osobom wykonywania
zawodu w Polsce przyniostoby korzysci nie tylko ukrain-
skim pacjentom, ktérym bariera jezykowa nie utrudniataby
skorzystania z pomocy lekarskiej, ale rowniez — wobec bra-
kéw kadrowych i starzenia si¢ populacji personelu medycz-
nego — polskim. Nalezy jednak pamigtaé, aby postepowaé w
sposéb przemyslany i systematyczny, zapewni¢ wysoka ja-
kos¢ swiadczenia ustug przez kazdego lekarza w polskim
systemie ochrony zdrowia. Rozwigzania przyjete w ustawie
o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium ich paristwa s pierwszym (dobrym)
krokiem w tym kierunku. Jednak juz dzis widzimy, ze to za
mato, by w pelni wykorzystaé¢ wiedz¢ i umiejetnosci ukrain-
skich lekarzy, a jednoczesnie zachowa¢ wysoka jakos¢ ustug
medycznych.

Podczas opracowywania przepiséw specustawy nie udato si¢
jednak unikna¢ niescistosci. Wydaje si¢ bowiem, ze kluczo-
wy w aktualnej sytuacji przepis, ktéry zezwala na podejmo-
wanie przez osoby posiadajace warunkowo przyznane PWZ
dodatkowego zatrudnienia w podmiotach udzielajacych swiad-
czen ofiarom konfliktu zbrojnego na Ukrainie bez zgody mi-
nistra zdrowia, nie bedzie mie¢ zastosowania do oséb, ktére
uzyskaja je na podstawie przepiséw ,,ukrairiskiej specustawy”.
Ukrainiscy lekarze nie beda zatem mogli podja¢ zatrudnienia
w wiecej niz jednym podmiocie leczniczym. To ograniczy ich
zaangazowanie w pomoc rodakom i niepotrzebnie zwigkszy
presje na i tak juz mocno obcigzonych polskich lekarzy.

Poza tym wymagania dotyczace nadzoru nad pracg ukrain-
skich lekarzy moga by¢ w praktyce trudne do spetnienia dla
mniejszych podmiotéw leczniczych, w szczegdlnosci dla
POZ. W wielu POZ lwia czes¢ zalogi stanowia lekarze

w trakcie specjalizacji, ktérzy nie beda w stanie petnié¢ nad-
zoru nad pochodzacym z Ukrainy personelem. Juz tylko ta
kwestia ogranicza liczb¢ miejsc, w ktérych ukrairiscy lekarze
znajda zatrudnienie. Pojawia si¢ takze pytanie, na ile rzeczywi-
Scie taki nadzér w przypadku swiadczen udzielanych pacjen-
tom ukrainskim jest potrzebny? Niecaly miesigc temu osoby,
ktére majg dzis podlegac nadzorowi polskiego personelu, wy-
konywatly swéj zawdd catkiem samodzielnie. Dlaczego wigc
pozbawiac ich samodzielnosci w tym ograniczonym zakresie,
gdy udzielajg Swiadczen na terenie Polski, i w efekcie obcigzac
polski system ochrony zdrowia?

Jesli przyjaé, ze nadzdr polskiego personelu jest potrzebny,
czy bedzie on efektywny? Wobec zniesienia wymogu znajo-
mosci jezyka polskiego dla starajacych si¢ o warunkowe
PWZ zasadne jest pytanie, w jaki sposéb polski personel me-
dyczny ma nadzorowaé dziatania lekarza, ktéry nie postu-
guje si¢ jezykiem polskim? I w jaki sposéb lekarz ukrainski
nieznajacy jezyka polskiego ma prowadzi¢ dokumentacje
medyczng zgodnie z polskimi przepisami? Te kwestie nie
zostaly sprecyzowane w specustawie, co grozi uniemozli-
wieniem zatrudnienia ukrainskich lekarzy.

Warto pamigtac o tym, ze szerokie, sprawne, a przede wszyst-
kim kontrolowane dopuszczenie ukrainiskich lekarzy do pol-
skiego rynku pracy przyniostoby korzysci polskim pacjen-
tom, ale réwniez posrednio byloby pomocg dla Ukrainy.
Stworzenie ram, ktére zapewnia obstuge pacjentéw ukrain-
skich przez ukrainiskich lekarzy, a jednoczesnie dtuzszy pro-
ces dopuszczania lekarzy ukrainskich do petnoprawne;j opieki
nad pacjentami w ramach polskiego systemu zdrowotnego,
wydaje nam si¢ najlepszym kompromisem. Mimo ze wszys-
cy liczymy na szybkie zakoriczenie tej wojny, nie potrafimy
przewidzie¢, jak dtugo rzeczywiscie potrwa. Dzigki mozli-
wosci pracy w Polsce ukraifiska kadra medyczna bedzie
mogta zachowa¢ kontakt z zawodem i sprawniej nies¢
pomoc swoim wspétobywatelom zaréwno teraz, jak i po
powrocie do kraju. m
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Nie robmy
nikomu krzywdy K
9

anestezjolog, ekspert Porozumienia Rezydentéw

Zbyt lekkomyslne przyznawanie prawa
wykonywania zawodu lekarzom, ktorzy
przyjechali do Polski, uciekajqc przed wojng,
moze w rzeczywistosci przyniesc im wiecej
ktopotdw niz korzysci.

ekarz z prawem wykonywania za-
I wodu przyznanym przez polski
samorzad zawodowy, bez wzgle-
du na to, czy ksztalcit si¢ w Polsce, czy
przyjechat do nas, uciekajac przed wojna,
w Swietle prawa tak samo odpowiada
za swoje ewentualne biledy medyczne.
Nie mozemy wigc dopuscié, by lekarze
z Ukrainy przez zbyt liberalne podejscie
Ministerstwa Zdrowia do przyznawania
uprawnieri zawodowych narazali si¢ na po-
stgpowanie dyscyplinarne, cywilne, a na-
wet karne, wynikajace np. z ich niedosta-
tecznej znajomosci jezyka polskiego czy
polskiego systemu ochrony zdrowia i stan-
dardéw opieki medyczne;j.

Skupmy si¢ wigc na pomocy zgodnie
z zasadg primum non nocere. Pomocy
ukrainskim medykom chcgcym praco-
wacé w Polsce nalezaloby udzieli¢, umoz-
liwiajac odbycie np. stazu adaptacyj-
nego, pdélrocznego, a moze nawet
rocznego. Oczywiscie, jego forma jest
do dopracowania. Czy bedzie analogicz-
ny do stazu podyplomowego, czy pole-
gaé bedzie na przysposobieniu do pracy
lekarza przez wykonywanie funkcji asy-
stenta medycznego — pozostaje kwestig
otwartg. Nie ulega watpliwosci, Ze na-
lezaloby zaoferowa¢ lekarzom uchodz-
com pensje¢ takg samg, na jakg mogg li-
czy¢ Polacy. Wynagrodzenie powinny
oczywiscie wzigé na siebie instytucje
paiistwowe. Dodatkowo trzeba by prze-
znaczy¢ fundusze na uposazenie medy-
kéw, ktérzy zostaliby opiekunami takie-
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go stazu adaptacyjnego. Strona merytoryczna natomiast po-
winna pozosta¢ domeng samorzadu lekarskiego, jako in-
stytucji, ktéra ustawowo jest zobowigzana do stania na stra-
zy jakosci wykonywania zawodu.

Jestem przekonany, ze nie brakuje placéwek, ktére takie sta-
ze moglyby prowadzi¢. Zwr6émy uwage na warunki odby-
wania stazu podyplomowego na obszarze dziatania OIL
w Warszawie — ,,ciasno” jest przede wszystkim w stolicy.
W Polsce powiatowej, a takze w innych izbach, nie ma ttu-
moéw chetnych. Jesli wiec zachowamy rejonizacje stazy ada-
ptacyjnych analogiczng do podyplomowych, ich wprowadze-
nie bedzie mozliwe.

Nie ulega watpliwosci, ze owa adaptacja powinna by¢ pota-
czona z intensywnymi lekcjami jezyka polskiego. Zdaje sie-
bie sprawe z tego, ze w momencie gdy pisz¢ te stowa, uchodz-
c6w z Ukrainy jest okoto 1,7 mln [14 marca — red.], a do
tego dochodzg setki tysiecy os6b ukrainskojezycznych, kté-
re mieszkaty w Polsce przed wojna, co tworzy ogromng rze-
sze potencjalnych pacjentéw, z ktérymi w pierwszej kolej-
nosci trzeba si¢ porozumiewac wtasnie po ukrainisku.
Teoretycznie wigc lekarze Ukraificy mogg sobie z nimi ra-
dzi¢ lepiej niz Polacy. Ale to tylko pozory. Nie ma szpitali
ani przychodni przeznaczonych wylagcznie dla uchodzcéw.
A nawet gdyby istnialy, przeciez pracowalby tam przede
wszystkim polski personel, dokumentacje tez trzeba by pro-
wadzi¢ w jezyku polskim, wspdétpracowac z innymi polsko-
jezycznymi instytucjami.

Trzeba wreszcie zwazy¢, w jaki sposéb nasze dziatania doty-
czace umozliwienia pracy lekarzom z Ukrainy wplyng na sy-
tuacj¢ pacjentéw na Ukrainie, takze po zakoriczeniu wojny.
Z jednej strony nie nalezy moim zdaniem mysle¢ o utrudnia-
niu przenosin do Polski w obawie o to, ze tutejsze lepsze wa-
runki zniech¢cg lekarzy do powrotu do ojczyzny, kiedy sytu-
acja si¢ poprawi. Nikogo nie mozna zmusza¢ do bohaterstwa
i kazdy powinien méc wybracé, co jest lepsze dla niego i jego
bliskich. Z drugiej jednak strony nie ma watpliwosci, ze wo-
bec kryzysu, takze personalnego, w naszej ochronie zdrowia
ministerstwo chetnie skorzystatoby z prostego wyjscia, jakim
jest drenaz m6zgéw z kraju o stabszej od Polski pozycji. Tyl-
ko ze w takim razie przestaniemy by¢ partnerem Ukrainy
i pafistwem, ktére jg wspiera, lecz staniemy si¢ krajem kolo-
nialnego wyzysku. B
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Stanowisko
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie
z 21 marca 2022 r.

w sprawie warunkOw zatrudnienia lekarzy
spoza Unii Europejskie]

Jednym z kluczowych aspektéw zawodowego funkcjono-
wania lekarzy jest umiejetnoS¢ nawigzania relacji lekarz
— pacjent na poziomie zapewniajacym zaufanie i komfort
obu stronom. Nie jest mozliwe nawigzanie takiej relacji
w pelni bez ptynnego werbalnego kontaktu, co pozostaje
wprost powigzane ze znajomoscig jezyka polskiego. Aktu-
alne rozwiazania legislacyjne w wielu krajach Unii Euro-
pejskiej zaktadajg zatrudnianie wytacznie lekarzy, ktérzy
wykazg si¢ znajomoscig jezyka na poziomie niemal akade-
mickim. W zestawieniu z tymi warunkami aktualny ksztalt
analogicznych przepiséw wprowadzonych przez wiadze RP
wydaje si¢ karykaturalny i w taki tez sposéb jest traktowa-
ny przez wielu lekarzy obcokrajowcow aplikujacych o uzy-
skanie prawa wykonywania zawodu. W Okregowej Izbie
Lekarskiej w Warszawie niejednokrotnie spotykamy si¢
z aplikujacymi lekarzami, ktérzy sktadaja oswiadczenie
0 znajomosci jezyka polskiego, jednak podczas zwyktych
czynnosci administracyjnych porozumiewajg si¢ z pracow-
nikami izby jedynie za posrednictwem tlumacza. Wyrok
Sadu Najwyzszego z grudnia 2022 r., podajacy w watpli-
wos¢ uprawnienie izb lekarskich do weryfikacji znajomo-
Sci jezyka polskiego, w szczegdlnosci wobec braku publi-
kacji uzasadnienia wyroku, jedynie pogltebia trudnosci
w opisanym zakresie.

Wszystkie kraje ksztaltujg na swdj sposob wlasne systemy
opieki zdrowotnej. Potrzeba czasu, by nauczy¢ si¢ poru-
sza¢ po danym systemie, w szczegdlnosci po systemie tak
nieprzyjaznym administracyjnie jak polski. Niemniej jed-
nak kluczowa kwestig sg réznice merytoryczne migdzy pra-
cownikami, wynikajagce z réznych systemow ksztalcenia
przed- i podyplomowego. Nawiazujac do ksztatcenia na
Ukrainie: uwage zwracajg przede wszystkim brak stazu po-
dyplomowego i krétsze ksztatcenie specjalizacyjne. Sadzi-
my, ze nie bez znaczenia jest réwniez brak w tym kraju
odpowiednika izb lekarskich.

Wskazane czynniki przektadajg si¢ w sposéb bezposredni
na aspekt samodzielnosci przyjezdnych lekarzy. Samorzad
lekarski nie akceptuje dopuszczenia lekarzy z zagranicy do
wykonywania zawodu w Polsce na zasadach innych niz
wypracowane do tej pory. Odejscie od nich byloby bowiem
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réwnoznaczne z istotng deregulacjg zasad wykonywania
zawodu, za ktére jako samorzad czujemy sie odpowiedzialni
moralnie, etycznie i merytorycznie. Deklarujemy otwartosé
wobec lekarzy przyjezdnych, chcacych dotaczy¢ do lokal-
nej spotecznosci lekarskiej, jednak musi odbywac si¢ to
w zgodzie z powszechnie akceptowanymi przez nig zasa-
dami. Nie widzimy mozliwosci rezygnacji z obowiazku od-
bycia stazu adaptacyjnego przez tych lekarzy ani rezygna-
cji z wymogu opanowania jezyka polskiego w stopniu
umozliwiajacym ptynna komunikacje¢ z pacjentem i wspot-
pracownikami.

Odnoszac si¢ do pomystu zapewnienia jedynie infrastruk-
tury, by lekarze z Ukrainy leczyli bezposrednio tylko
uchodzcéw (pacjentéw) z Ukrainy, wskazujemy, ze kon-
cepcja ta, cho¢ wydaje si¢ czgsciowo uzasadniona, jest krot-
kowzroczna. Biorac pod uwage fakt, ze lekarze w krajach
dotknigtych wojna sg objeci powszechng mobilizacja, na-
lezy liczy¢ si¢ z tym, ze ci, ktorym udato si¢ opuscié strefe
objeta dziatlaniami wojennymi (nalezy wzia¢ pod uwage
réwniez spektrum posiadanych przez nich specjalizacji),
nie s3 w stanie zapewni¢ pelnej, ptynnej opieki nad dodat-
kowymi pacjentami. Silg rzeczy pacjenci ci bedg obejmo-
wani opieka przez polskich lekarzy, ale rowniez przez wy-
konujacych pozostate zawody medyczne (fizjoterapeutow,
logopeddéw, psychologéw itp.). Pacjenci ukraifiscy muszg
by¢ kierowani do polskiego systemu ochrony zdrowia tak
samo sprawnie jak pacjenci polscy, a lekarz uchodZca bez
znajomosci systemu nie jest w stanie prawidlowo wysta-
wiac recept, skierowan i kierowac¢ pacjenta w sposéb naj-
bardziej efektywny zdrowotnie i kosztowo.

Podsumowujac, wobec znacznego wzrostu obciazenia pla-
céwek ochrony zdrowia w Polsce niezbedne sa zdecydo-
wane i adekwatne dzialania, ktére pozwolg przyjezdnym
lekarzom spoza UE samodzielnie wykonywaé zaw6d w Pol-
sce. Kluczowe elementy to: staz adaptacyjny, nauka jezy-
ka polskiego oraz szkolenia z zakresu uwarunkowan admi-
nistracyjnych naszego systemu ochrony zdrowia. Samorzad
lekarski widzi w tych dziataniach miejsce dla siebie i de-
klaruje gotowos¢é wspdtpracy po ustanowieniu przedstawio-
nych warunkéw. ®



“Gars¢ taktow

PWZ DLA LEKARZY Z UKRAINY

PWZ. dla uchodzcow-z Ukrainy

Nad ranem 24 lutego rosyjskie wojska wkroczyty na terytorium Ukrainy,
wywotujgc wojne, ktéra przyniosta nie tylko smierc i zniszczenia, ale takze
exodus ponad 3 min ludzi. Zdecydowana wigekszos¢ trafita do Polski.
Uchodzcy potrzebujg wsparcia socjalnego, ale nader czesto réwniez
medycznego. Nagte dodatkowe obcigzenie i tak cierpigcego na niedobory
systemu ochrony zdrowia, wyczerpanego dwuletniq walkq z epidemiq, postawito
przed prawodawcg nowe wyzwanie. Poniewaz w okoto dwumilionowej rzeszy
uchodzcéw znalazto sie wielu lekarzy i lekarzy dentystow, pojawita sie kwestia
- czy zatrudniac tych fachowcdw i czy mogliby wesprzec polskg opieke
zdrowotng? Pierwsze rozwiqzania znalazty sie w specjalnej ustawie z 12 marca
o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiqzku z konfliktem zbrojnym na terytorium

tego panstwa.

nalitycy firmy Deloitte piszg, ze zgodnie z ustawg
A . od 24 lutego 2022 r., przez 18 miesiecy, niezaleznie

od trwania stanu zagrozenia epidemicznego lub sta-
nu epidemii, obywatelowi Ukrainy, ktory uzyskat kwalifikacje
lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki lub potoznej poza tery-
torium paristw cztonkowskich Unii Europejskiej, mozna udzie-
li¢ zgody na wykonywanie tego zawodu oraz przyznac warun-
kowe prawo wykonywania zawodu. Wykonywanie zawodu
bedzie mozliwe wylqcznie w podmiocie leczniczym, a oby-
watel Ukrainy bedzie zobowiqzany do zgtoszenia ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, w jakim podmiocie leczni-
czym i na jaki okres zostat zatrudniony, w terminie siedmiu
dni od dnia rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych
w tym podmiocie”.

Ustawa rozwija wigc przepisy wprowadzone z powodu epide-
mii, zawierajace uproszczone zasady ubiegania si¢ 0 prawo wy-
konywania zawodu lekarza. Ich gtéwnym zalozeniem byta moz-
liwos$¢ wydania przez ministra zdrowia warunkowej zgody na
wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty osobom
z dyplomem uczelni medycznej spoza UE, o ile spetniajg okre-
Slone warunki, np. posiadajg zalegalizowany przez instytucje
RP dyplom ukoriczenia studiéw. Konieczne jest tez wskazanie
placéwki medycznej, w ktérej taki lekarz miatby pracowac.

Rozwigzania zaproponowane w czasie pandemii zaktadaty tak-
ze liberalne podejscie do znajomosci jezyka polskiego. Od le-
karzy ubiegajacych si¢ o warunkowe prawo wykonywania za-
wodu nie wymaga si¢ certyfikatu znajomosci jezyka ani zdania
egzaminu jezykowego. Zgodnie z przepisami, wystarczy
oswiadczenie o tym, ze si¢ jezyk zna.

Natomiast samorzad lekarski stal dotagd na stanowisku, ze
nawet w przypadku tzw. szybkiej Sciezki niezbedne jest

WWW.MmiesleCznik-puis.o 5’/‘.',3\

przedstawienie potwierdzenia znajomosci jezyka polskiego
przez kandydata. Naczelna Rada Lekarska podjeta nawet 29
stycznia 2021 r. uchwale w sprawie szczegétowego trybu
postepowania w sprawach przyznawania prawa wykonywa-
nia zawodu. Pojawito si¢ w niej zdanie o koniecznosci przed-
stawienia wlasciwej ORL ,,dokumentu odnoszqcego si¢ do
znajomosci jezyka polskiego”. Minister zdrowia zaskarzyt
do Sadu Najwyzszego uchwale Naczelnej Rady Lekarskiej
m.in. w tym wtasnie zakresie. A Sad Najwyzszy przyznat
racj¢ ministrowi w orzeczeniu z 29 grudnia 2021 r. i czg-
Sciowo uchylit uchwate NRL. W momencie zamykania tego
numeru ,,Pulsu” nie bylo jednak ciggle pisemnego uzasad-
nienia decyzji.

Nalezy podkresli¢, ze ustawa o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego pan-
stwa w kwestii PWZ rozwija wczesniejsze przepisy o trybie
uproszczonym, ale ich nie kopiuje. Ustawodawca zdecydo-
wal si¢ skrdci¢ liste wymagan wobec lekarzy ubiegajacych
si¢ o warunkowy PWZ. Z dziewigciu wymogdéw trzeba spet-
nia¢ tylko cztery.

Nie ma wsréd nich punktu méwigcego o koniecznosci
zlozenia przez lekarza oSwiadczenia o znajomosci jezy-
ka polskiego wystarczajacej do wykonywania powierzo-
nego lekarzowi zakresu czynnosci zawodowych.

Wazng réznicg jest tez, ze lekarze z PWZ uzyskanym warun-
kowo na mocy ustawy o pomocy moga pracowac poza wska-
zang we wniosku placowka, jesli wigze si¢ to z niesieniem
pomocy osobom, ktére w wyniku agresji Rosji na Ukraing
takze znalazty schronienie w Polsce. ®

Michat Niepytalski
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

DARIUSZ PALUSZEK

Nie pozwolmy
tworzy¢ podwojnych
standardow

&)

%#“rf

wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow

Rolg samorzqdu lekarskiego jest sta¢ na strazy
interesow rowniez lekarzy z Ukrainy, ktorzy
bedg pracowac w Polsce. Dlatego juz teraz
musimy dopilnowac, by nie sprowadzono na-
szych kolezanek i kolegow po fachu do lekarzy
drugiej kategorii i by nie wykorzystywano ich
jako tanigj sity robocze).

marca — red.], ktérzy przybyli do Polski w wyniku

rosyjskiej agresji, czgs¢ stanowia lekarze. Przede wszyst-
kim to lekarki dentystki, podobnie jak w Polsce bowiem u na-
szych wschodnich sgsiadéw stomatologia jest sfeminizowa-
na. Ponadto me¢zczyZni w zwigzku z mobilizacja pozostaja
na miejscu, biorac czynny udzial w ratowaniu zycia ofiar
wojny. Ale przyjdzie czas, gdy zamilkng dziata i bez wzgle-
du na to, kto wyjdzie z konfliktu zwycigsko, Ukraine cze-
kaé beda lata odbudowy. Nie mozemy wiec wykluczy¢ ko-
lejnego exodusu, tym razem tysiecy mezczyzn — internistow,
chirurgéw, anestezjologéw. To, jaki status zapewnimy teraz
dentystkom z Ukrainy, bedzie miarg naszego przygotowania
na przyszios¢é. W Ministerstwie Zdrowia powstal zesp6t pod
kierownictwem wiceministra Waldemara Kraski, ktéry miej-
my nadziej¢ opracuje odpowiednie przepisy.

S posréd prawie 2 mln uchodZc6éw z Ukrainy [stan na 21

Priorytetem jest zagwarantowanie nauki jezyka polskiego.
Przeciez takze dla lekarza dentysty kompetencje jezykowe to
warunek sine gua non wiasciwego wykonywania zawodu. P6t
biedy, jesli stomatolog ma do wykonania np. proste wypet-
nienie. Ale to nikty procent zabiegéw, jakie robimy. W zdecy-
dowanej wigkszosci przypadkéw niezbedne jest nie tylko prze-
prowadzenie wywiadu, ale tez oméwienie z pacjentem
ewentualnych komplikacji itp. Do tego dochodzi obowigzek
prowadzenia dokumentacji medycznej, co wymaga nie tylko
komunikatywnej znajomosci jezyka polskiego, ale takze opa-
nowania fachowej terminologii. Tymczasem dla pracodaw-
cy moze by¢ kuszace wykorzystanie stabej znajomosci jezy-
ka polskiego przez lekarza z Ukrainy, by zaoferowa¢ mu
gorsze warunki finansowe, niz majg lekarze Polacy. W efek-
cie powstanie grupa pracownikéw ochrony zdrowia drugiej

| puls

kategorii. Z jednej strony musimy zagwarantowaé odpowied-
ni poziom kwalifikacji, a z drugiej — walczy¢ o réwne wyna-
gradzanie lekarzy, bez wzgledu na ich pochodzenie. Warto
podkresli¢, ze przyjete w tzw. ustawie pomocowej rozwig-
zania, utatwiajace lekarzom z Ukrainy wykonywanie zawo-
du w Polsce, to zjawisko wyjatkowe w skali Unii Europe;j-
skiej. Jako samorzad bedziemy wigc zabiegac o to, by nasi
unijni partnerzy podjeli podobne kroki.

Kwestia przyznawania prawa wykonywania zawodu to tylko
jedno z wyzwar, jakie stojg przed nami, lekarzami i obywate-
lami panstwa polskiego, w obliczu rosnacej liczby medykéw
z Ukrainy. Sg tez przeciez sprawy bytowe, o ktérych nie moz-
na zapomnie¢. Do Polski uciekajg kobiety z dzie¢mi. Jesli chca
pracowaé (sam kazdego dnia otrzymuje¢ po kilka présb o po-
moc w znalezieniu pracy dla dentystek), paiistwo musi pomy-
Sle¢, jak utatwi¢ im znalezienie opieki dla potomstwa. Tym-
czasem opieka przedszkolna i zlobkowa to problem w naszym
kraju niezatatwiony od dawna. Niestety, w tym zakresie na-
potykamy podobne problemy, z jakimi mamy do czynienia
w ochronie zdrowia. I co powoduje, ze tak samo jak ochronie
zdrowia wypadatoby w nowej sytuacji poswigcic temu zagad-
nieniu wreszcie wigcej uwagi.

Jest jeszcze jeden, dos$¢ nieoczywisty problem, z jakim przy-
chodzi nam si¢ zmierzy¢. Z Ukrainy do Polski przyjechato
wielu obywateli innych krajéw, ktérzy studiowali na tam-
tejszych uczelniach medycznych na kursach w jezyku
angielskim. Jesli zechcg kontynuowaé nauk¢ w Polsce,
konieczne bedzie zweryfikowanie ukraifiskich programéw
nauczania, by ocenié, co juz potrafig. To moze nam przy
okazji wiele powiedzie¢ o jakosci wyksztalcenia juz pra-
cujacych lekarzy.

Wszystko to sprawy niezwykle istotne i wigzace si¢ z nie-
kwestionowanymi ludzkimi dramatami. Pozostajemy solidar-
ni z Ukraincami dzielnie stawiajacymi czota zbrodniczej agre-
sji. W sposéb szczegdlny — jako lekarze z lekarzami. Takze
w okresie nadchodzacej Wielkanocy. Oby $wigteczny czas
przynidst pokdj zagranica, a w Polsce wytchnienie. Zyczg Pan-
stwu spokojnych, rodzinnych swigt. Pozostafimy jednak my-
Slami z tymi, ktérych rodziny wojna rozdzielita. m

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 4/2022 (324)



M Zapraszamy na

VI Mazowieckie Spotkania
Stomatologiczne

10-12 czerwca 2022 r.
Serock, hotel Narvil

W programie wydarzenia znajduje sig ponad 40 wykladéw podzielonych
na sesje tematyczne poswigcone wszystkim dziedzinom stomatologii.
Grono wykladowcow reprezentujq konsultanci krajowi | wojewodzey,
nauczyciele akademiccy i inni cenieni w Polsce i zagranicq specjalisci.

Wsrad nich miedzy innymi:

prof. Dorota Olczak-Kowalczyk (konsultant krajowy w dziedzinle stomatologil dziecigce], kierownik
naukowy lmnl‘lmm:]l} oraz dr n. med. Plotr Soblech (WuM) - wyldad ,,Co nowego w urazach zgbdw?
Imiany w zaleceniach®™;

prof. Andrze] Wojtowicz (konsultant woljewéddzki w dziedzinle chirurgil stomatologicznej),
dr Rafal Wojda (WuM) - ,Aktuaine trendy w implantoprotetyce, cyfrowe ustalania zwarcia
w leczeniu implantoprotetycznym™;

prol. Agnieszka Mielczarek (konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii zachowawcze) = , Préchnica
cementu wyrwanlem wspdlczesne| gerostomatologii™;

dr n. med. Macie] Nowak (konsultant wojewddzkl w dziedzinie periodontologil) - . Zmiany w jamie
ustne] w wyniku infekeji COVID-19. Co wiemy po 30 miesigcach®;

prof. Mariusz Lipski (Pomorski Uniwersytet Medyczny) - . Wybrane zagadnienia leczenia
endodontycrnego u pacjenta geriatrycznego®;

prof. Beata Kawala (konsultant krajowy w dziedzinie ortodonc]i) = ,Interceptywne leczenie
ortodontyczne”™;

prof. Mariusz Szuta (konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowe]) -, Urazy
twarzoczaszki u osdb w wieku seniorainym”.

Uczestnicy konferencji otrzymajq

V 25 pkt. edukacyjnych.

Zapisy | informacje o pakietach na stronie internetowej OIL w Warszawie
izba-lekarska.pl w zakladce ,,Punkty edukacyjne”.

MEDVEINT



Lekarski
budzet

partycypacyjny

VWsparcie lekarskich pomystow

Szczegoly | regulamin:

20 marca dobiegto kornca glosowanie
w ramach Lekarskiego budzetu partycypacyjnego.

Oto zwycieskie projekty:

4 Dofinansowanie szczepien ochronnych dla czionkow OIL w Warszawie przeciwko WZW A,

HPV, meningokokom, pneumokokom i innych szczepien zalecanych dorostym.
Autor projektu: Malgorzata Warszawska-socha

& Diagnostyka réznicowa niewydoinosci oddechowej — podstawy ultrasonografii ptuc

w wymiarze praktycznym.
Autor projektu; Piotr Grabski

& .Orkiestra Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie" — integracja przez muzyke.
Autor projektu; Krzysztof Moczarski

& Kurs podstaw USG u dzieci dia lekarzy specjalizujacych sie w pediatrii | gastroenterologii
dzieciece] w Dzieciecym Szpitalu Klimcznym UCK WUM.
Autor projektu: Natalia Bilinska

Liste zwycigskich projektow (pomystow, kidre zebraly najwigksza liczbe glosdw oddanych za posrednic-
twam naszej strony internatowea]) zatwierdzita Komisja ds. Lekarskiego Bud?etu Partycypacyjnego
Okragowa] |Zby Lakarskie] w Warszawie.

Warunkiem przyznania dofinansowania jest podjecie przez ORL uchwaty o wyrazeniu zgody na sfinan-
sowanie danego projektu. Punkt dotyczacy Lekarskiego budZzetu partycypacyjnego znajdzie sig
w porzgdku obrad jednego z najblizszych posiedzen.

Czest propozycji, ktdre na etapie weryfikacji nie zostaly dopuszczone do glosowania, decyzja prezesa
ORL w Warszawie mode byt wsparta przez OIL w Warszawie w okrojonym lub zmodyfikowanym
Zakresie, Zgodnie z mozlwoscami | narzedziami, ktonmi dysponuje izba.

Wt T whKe Skarzka s i [T e i
Crirsgonva 28 Lekarska w Warszawie B TR AT AN

i, pred. Jana Mielubowicza . W WARSZAWIE

ul. Putawska 18,

02-512 Warsrawa Ilm. prof. lana Mielubawlcza




Empatia a umieranie 1 Smierc

— relacja z konferencji szkoleniowej w OIL w Warszawie

O dobrych praktykach w relacji lekarz - pacjent
- rodzina rozmawiali uczestnicy konferencji
poswieconej umieraniu i Smierci w kontekscie
zawodu lekarza, zorganizowanej 26 lutego
w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie
we wspotpracy z Instytutem Dobrej Smierci.
M wia lekarzy i lekarzy dentystow OIL w Warszawie
Magdalena Flaga-Fuczkiewicz. Przyznata, ze kie-
dy kilka dni przed terminem szkolenia doszto do inwazji
Rosji na Ukraing, zastanawiala si¢, czy nalezy je organizo-
wac: — Wtedy trafitam w Internecie na informacje o lekarzach,
ktorzy organizowali ewakuacje do Polski ukrairiskich dzieci
objetych opiekq hospicyjng, by ostatnie dni tych mtodych lu-
dzi mogty byc jak najlepsze, bez wzgledu na to, co si¢ dzieje
w ich kraju. Wowczas zrozumiatam, ze mimo wszystko musi-

my Zyc dalej i rozmawiac o smierci. Wojna tego nie zmienia,
najwyzej czyni jeszcze wazniejszym.

oderatorkg warsztatow byta petnomocnik ds. zdro-

— Mimo ze ze Smierciq pacjentow mam czesto do czynienia, nadal
kosztuje mnie to wiele emocji i budzi wqtpliwosci, co mi wolno
i co moge zaproponowac pacjentom i rodzinie? Dlatego czuje,

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 4/2022 (324)

Fot. K. Bartyzel

ze ktoS juz na studiach powinien byt mi powiedziec, co zrobic¢
w takiej czy innej zwiqzanej ze Smierciq i umieraniem sytuacii.
Stqd to szkolenie — wyjasnita podczas otwarcia konferencji Agata
Malenda z Instytutu Dobrej Smierci, specjalistka choréb we-
wnetrznych zajmujaca si¢ zawodowo m.in. opieka paliatywng.

Wsréd poruszonych tematéw znalazty si¢: jak powiedzied
pacjentowi, ze jest chory terminalnie (Marta Kulpa), jak prze-
kazywac informacje o Smierci (Agnieszka Beczek) i jak sa-
memu poradzi¢ sobie ze Smiercig pacjenta (Marta Satapata).
Marcel Andino Velez (Instytut Dobrej Smierci) méwit o opie-
kunach oséb starszych, a Anna Eleonora Kubiak z Instytutu
Filozofii i Socjologii PAN o testamencie zycia i oSwiadczeniu
Pro Futuro. Pisarka Agata Tuszynska, autorka ksigzki ., Cwi-
czenia z utraty”, przedstawila natomiast opieke paliatywng w
Kanadzie. Kolejne omawiane zagadnienia to: ,,Wspieranie
rodzicéw doswiadczajagcych smierci dziecka” (Lucja Lange),
,,Zywienie pacjenta w stanie terminalnym — kiedy zakonczy¢
i jak poinformowac rodzing?”” (Michat Btoch) oraz ,,Czy Smieré
musi boleé?” (Anna Eotowska-Cwiklewska).

Swoje wystapienie miata takze zalozycielka Instytutu Dobrej
Smierci Anja Franczak — pierwsza w Polsce profesjonalna to-
warzyszka w zalobie i doula umierania — ktéra opowiedziata
0 swojej pracy. Podczas jednego z koriczacych spotkanie wy-
stapien wiceprezes ORL w Warszawie Tomasz Imiela zwrocit
uwage na tzw. uporczywg terapi¢, podkreslajac, ze polskie
prawo w zaden sposob nie nakazuje jej prowadzenia. — Usta-
wa o wykonywaniu zawodu lekarza i lekarza dentysty nakazu-
Jje przede wszystkim postegpowac zgodnie z aktualng wiedzq
medyczng — podkreslit wiceprezes Imiela.

Podczas spotkania poruszane byly kwestie zwigzane nie tylko
z pracg lekarzy, ale takze przedstawicieli innych zawodéw, np.
nauczycieli, i ich roli w edukacji o §mierci i umieraniu. Wykta-
dy byly szeroko komentowane na platformie online przez oso-
by biorace udziat w konferencji w tej formie. Jedna z uczestni-
czek wspominata: — Pamigtam, jak miatam 10 lat i zmart moj
tata. Po jakims tygodniu wrdcitam do szkoty i najbardziej bole-
sne byto dla mnie — matej dziewczynki — ze nikt nie chciat ze
mnq o tym rogzmawiad, ludzie udawali, Ze nic sig nie stato. PoZ-
niej dowiedziatam sie, ze to moja owczesna wychowawczyni
polecita dzieciom, zeby lepiej ze mng nie poruszac tego tematu,
bo bedzie mi smutno. Intencje byty zapewne dobre, ale nie byto
to pomocne w przezywaniu dziecigcej zatoby.

Konferencja szkoleniowa zostata objgta patronatem przez fun-
dacje¢ Rak’n’roll, fundacj¢ Hospicjum Pomorze Dzieciom, Ho-
listyczne Centrum Wsparcia po Stracie eMOCja i hospicjum
perinatalne Tulipani. B

Michat Niepytalski
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Relacja z konferencjt OSL w Warszawie

Okregowy Sqd Lekarski w Warszawie rozpoczat cykl konferencji poswieconych prawu i etyce

w zawodzie lekarskim.

Sci lekarzy gloszacych podglady sprzeczne z aktualng

wiedza naukowa, rangi spotecznej zawodu lekarza
w kontekscie wymogoéw etycznych oraz potrzeby dostosowa-
nia Kodeksu Etyki Lekarskiej do obecnej rzeczywistosci sys-
temu ochrony zdrowia.

P odczas spotkania poruszono kwestie odpowiedzialno-

Wszystkich zebranych i taczacych si¢ za posrednictwem In-
ternetu powitat prezes ORL Lukasz Jankowski. Pogratulowat
inicjatywy kolegom z OSL i wyrazit che¢ uczestnictwa w ko-
lejnych sympozjach poswigconych etyce w zawodzie lekarza.
Prezes Jankowski wyrazit réwniez solidarnos¢ z doswiadcza-
jacymi przemocy ze strony Rosji obywatelami Ukrainy.

Przewodniczaca OSL dr Magdalena Rychtowska-
-Pruszyriska podkreslita wage omawianego przez za-
proszonych ekspertéw zagadnienia: — Sprawy dotyczg-
ce etyki stanowiq od 30 do 40 proc. wszystkich skarg
zgtaszanych do OSL. Mam wrazenie, Ze etyczne poste-
powanie personelu medycznego wptynetoby zdecydo-
wanie na zmniejszenie liczby spraw dotyczgcych za-
rowno zdarzen medycznych, jak i btedow medycznych.
Czy obrona godnosci lekarza musi i powinna wkra-
czac rowniez w Sfere prywatng lekarza, jego funkcje
spoteczng, jako obywatela, meza, sqsiada?

Pierwszy wyktad wyglosit prof. Jacek Sobczak, ktory
omoéwit role samorzadu w przypadku przewinienia
zawodowego lekarza. Sedzia Sadu Najwyzszego
w stanie spoczynku odnidst si¢ m.in. do postawy
sgdu okregowego oraz Naczelnego Sadu Lekar-
skiego wobec spraw zwigzanych z publicznym
gloszeniem pogladéw antyzdrowotnych, sprzecznych z ak-
tualng wiedzg medyczng. Zwrdécil réwniez uwage na po-
stawy naruszajace przyjete zasady etyki lekarskiej w co-
dziennej praktyce oraz na kwesti¢ zachowania etycznego
lekarza w sytuacjach niezawodowych. — Jezeli lekarz nie
leczy w danym momencie, tylko mowi do znajomego na ko-
rytarzu, powinien wiedziec, jakich stow uzyc. A juz na pewno
powinien o tym pamietad, kiedy wypowiada si¢ za posred-
nictwem Srodkow masowego przekazu i nie gtosic jakichs
poglgdow tylko dlatego, zZe jest do nich przekonany. Powi-
nien si¢ zastanowic, czy ma do tego prawo, czy czuje sig
odpowiedzialny za tych, ktorzy pod wptywem jego dziata-
nia, np. nie zaszczepiq si¢ — zakonczyt prof. Sobczak.

Fot. K. Bartyzel

Prof. Pawet L.ukow, dziekan Wydziatu Filozofii Uniwersytetu
Warszawskiego, wygtosit wyktad pt. ,,Konflikt intereséw
a odpowiedzialnos¢ etyczna lekarza”, w ktérym wyjasnit
m.in. poj¢cia profesjonalizmu oraz etyki w zZyciu prywatnym
i zawodowym lekarza. Nawigzujac do wczesniejszej wypo-
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wiedzi prof. Sobczaka, etyk zapytal: — Czy lekarz ma prawo
nie wierzy¢ w nastepstwa wykorzystania rzetelnej wiedzy me-
dycznej? Nie sqdze. Ale czy w takim razie mamy oczekiwac,
ze lekarz bedzie jakims ideatem? Przyzwoitym cztowiekiem
trzeba byc zawsze. Mamy teZ przeswiadczenie, ze szlachec-
two zobowiqzuje, a zawody medyczne sq szlachetnymi zawo-
dami. Ufamy tym, ktorzy robiq to, co do nich nalezy, nawet
Jjesli nie jest im to na reke. Zaufanie nie wynika tylko z tego, ze
lekarz nie ma wyjscia i musi wykonac swoj obowiqzek, ale
Jest kwestiq profesjonalizmu, przywiqzania do pewnych ide-
atow. Lekarz czesto przezywa konflikt miedzy dobrem witasnym
a dobrem pacjenta, dlatego, zeby mu zaufac, musze wiedziec,
ze jest przyzwoitym cztowiekiem.

Prelekcje na temat przewinienia zawodowego rozpatrywa-
nego w kontekscie bigdnej decyzji procesowej wygtosit na-
czelny rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej Grzegorz
Wrona, ktéry zwrécil uwage na popularng dzis praktyke
opisywania niepotwierdzonych oskarzein wobec lekarzy
w Internecie oraz zaprezentowal przyktady biednie wyta-
czanych oskarzen dotyczacych przewinienia zawodowego
wobec OROZ. Wyjasnit réwniez, jak przebiega prawidio-
wa droga zgtaszania przewiniefi zawodowych w zwigzku
z nieprawidlowosciami w prowadzeniu postgpowania oraz
jak zachowacé czujnosc¢ i wystrzegaé si¢ nieuzasadnionych,
pelnych emocji i subiektywnych odczué¢ skarg na OROZ
lub OSL.

Po czgsci wyktadowej przewodniczagca OSL w Warszawie
zaprosita wszystkich gosci do dyskusji. Na zakoficzenie
dr Rychtowska-Pruszyriska zapowiedziata kolejne spotkanie
z cyklu organizowanego przez OSL w Warszawie. B
Adrian Boguski
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Pomoc w koordynacji
lekarskiego wolontariatu
11zbowe wsparcie dla lekarzy z Ukrainy

Z uwagi na ptyngce do naszej izby pytania - zarowno od lekarzy gotowych udziela¢ pomocy
medycznej, jak i m.in. od organizatoréw punktéw medycznych proszgcych lekarzy wolontariuszy
o wsparcie — na naszej stronie internetowej publikujemy prosby instytucji i organizacji zwracajq-

cych sie o konkretne wsparcie. Lekarze pragngcy pomoc proszeni sqg o bezposredni kontakt
z podmiotami zgtaszajgcymi potrzeby lub z wykorzystaniem formularza na naszej stronie.

P rzekazujemy prosby wraz z danymi kontaktowymi. Przed-
stawiciele instytucji i organizacji, ktére chcg byé uwzgled-
nione na liscie, powinni wysta¢ do nas e-mail ze szczegoto-
wymi informacjami pod adresem: pomoc @ oilwaw.org.pl.

Lekarze z Ukrainy, cztonkowie OIL w Warszawie, ktérzy
w zwigzku z sytuacja w ich kraju potrzebujg pomocy (np. ma-
terialnej, mieszkaniowej, prawnej, psychologicznej) dla sie-
bie badZ swoich rodzin, mogg zgtaszac sie¢ do izby. Urucho-
miliSmy specjalng skrzynke e-mailowa, na ktérg nalezy
kierowaé¢ wiadomosci zawierajace dane kontaktowe i zakres
potrzeb. Wiedzac, jakiego rodzaju probleméw dotyczg
prosby, bedziemy organizowac adekwatne formy pomocy.
Prosimy o zgloszenia pod adresem: pomoc @oilwaw.org.pl.
Do zgloszen (réwniez pod tym adresem) zachecamy osoby,
ktére chcg zaoferowaé wsparcie materialne (niefinansowe).

W tytule e-maila prosimy wpisywac ,,OFERUJE POMOC”.
Najpilniej potrzebne sg m.in. Srodki medyczne i opatrunko-
we, srodki higieniczne, koce, Spiwory, poduszki, posciel, ma-
terace i 16zka polowe. Bardzo wiele prosb i ofert pomocy udato
nam si¢ juz skoordynowac.

Lekarskim rodzinom uciekajgcym z Ukrainy, ktére potrzebo-
waly tymczasowego lokum, nasza izba udostgpnita pomiesz-
czenia w swojej siedzibie w Warszawie oraz w budynku dele-
gatury w Radomiu. Jedng z sal przy ul. Putawskiej w stolicy
udostepniliSmy Zespotowi ds. Matek Lekarek, ktéry zainicjo-
wal zbiérke ubran.

Aktualne informacje o réznych formach izbowej pomocy dla
Ukrairicow podajemy na naszej stronie internetowej. B
1j

Swiatowy Dzieri Zdrowia Jamy Ustnej

w konferencji szkoleniowej online.

Od 2007 . z inicjatywy Swiatowe] Federacji Dentystycznej 20 marca obchodzimy Swiatowy
Dzien Zdrowia Jamy Ustnej. Aby go uczci¢, w przededniu obchoddw Komisja ds. Lekarzy
Dentystow we wspotpracy z warszawskim oddziatem PTS zaprosita cztonkdw izby do udziatu

rowadzaca byta prof. Agnieszka Mielczarek, prodziekan

Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego WUM. Uczestni-
cy wystuchali wystapienia prof. Jolanty Kostrzewy-Janickiej
—,,Bdle glowy a dysfunkcje narzadu zucia”, a takze prezenta-
cji dr n. med. Ewy Rusyan — ,,Tajemnica pasty do zebow
—fluor i nie tylko...”. O protokotach ptukania kanatéw korze-
niowych w endodoncji dziecigcej méwita natomiast lek. dent.
Izabela Danielczuk.

Uczestnicy konferencji otrzymali 4 pkt. edukacyjne. ®
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,,Operacja
rOwnowaga 2.0”

14 marca rozpoczeta sie druga edycja cyklu
webinariow ,Operacja rownowaga”. Tematem
spotkania online byty uzaleznienia. Tym razem
petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystow OIL Magdalena Flaga-tuczkiewicz
goscita dr n. hum. Barbare Czardybon,
dyplomowanq specjalistke terapii uzaleznien

i psychoterapii integracyjne;.

potkanie poswigcono w gtéwnej mierze refleksji nad uza-
leznieniami i ich konsekwencjami. Podczas dwugodzin-
nej rozmowy poruszono kwestie zwigzane z codziennoscia
osoby uzaleznionej i jej prawidlowym funkcjonowaniem.
Webinarium miato charakter interaktywny. Uczestnicy zada-
wali pytania i dzielili si¢ wiasnymi przemysleniami na wska-
zane tematy. H
red.

Przeciwdzialanie
mobbingow1
W miejscu pracy

Wtrosce o lekarzy nalezacych do naszej izby w minio-
nym miesigcu OIL w Warszawie zorganizowata kurs
online dotyczacy problemu, jakim jest mobbing w miejscu
pracy. Poruszono kwestie prawne i psychologiczne zwigzane
z omawianym zjawiskiem. Aleksandra Powierza i Karolina
Podsiadly-Gesikowska, wspotpracujace z OIL w Warszawie
w ramach programu ,,Prawnik dla lekarza”, wyjasnity pojecie
mobbingu, przedstawily zachowania, jakie w Swietle prawa
nalezy traktowac jak mobbing, oraz te, ktére mobbingiem nie
s3. Omowily réwniez obowiazki pracodawcy w przypadku
pojawienia si¢ mobbingu w jego zespole oraz roszczenia, ja-
kie moze zgtasza¢ poszkodowany pracownik. Psycholog Ju-
styna Kowal przyblizyta zas uczestnikom kursu pojecie mob-
bingu w ujeciu psychologicznym oraz zaprezentowata
mechanizmy ksztaltujace postawy zapobiegajace mobbingo-
wi 1 dzialania stuzace zapobieganiu zjawisku nekania
W miejscu pracy. W

red.
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Relacja z wystawy
malarskiej lekarzy

Komisja ds. Kultury ORL zorganizowata trwa-
jacq od 1T marca w warszawskim Centrum
towicka wystawe obrazow namalowanych
przez lekarzy. Finisaz wystawy odbyt sie

6 marca. W gescie solidarnosci z walczgcym
0 swojg wolnos¢ narodem ukrainskim organi-
zatorzy na srodku sali ustawili blejtram

w narodowych barwach Ukrainy.

Uroczystoéé zakoriczenia wystawy otworzyli bukasz Waw-
rynkiewicz z Centrum Lowicka, Wlodzimierz Ceranski,
kierownik pracowni malarskiej w naszej izbie, oraz Bozena
Hoffman, przewodniczgca Komisji ds. Kultury. Przybytych
gosci przywital réwniez Krzysztof Madej, wiceprezes NRL
i ORL, zyczac wszystkim wielu artystycznych wrazen.

Swoje prace zaprezentowali: Zofia Bachowska, Anna Bosz-
ko, Wtodzimerz Cerainski, Katarzyna Chojnacka-Pniewska,
Krystyna Dowgier-Malinowska, Anna Grzybowska, Wikto-
ria Mikulska, Pawel Symonowicz i Tadeusz Wolski. Na szcze-
gblne wyrdznienie zastuguje Regina Antczak-Rutkowskai jej
cztery obrazy abstrakcyjne. Dr Antczak-Rutkowska w najbliz-
szym czasie skonczy 101 lati nie zamierza rezygnowac z ma-
larstwa, co wszyscy przyjeli z wielkim entuzjazmem.

Pokazano 46 obrazéw charakteryzujacych si¢ wysokim po-
ziomem artystycznym i ogromng wrazliwoscia, zgodng z mot-
tem wystawy ,,Sercem i pedzlem”.

Wszystkie obrazy mozna byto kupi¢. Autorzy zadeklarowali,
ze uzyskane ze sprzedazy srodki zostang przekazane na konto
funduszu pomocy Ukrainie Polskiej Akcji Humanitarne;.

Wystawa prac lekarzy malujacych bedzie wydarzeniem co-
rocznym — nastgpna zaplanowana jest na wiosng 2023 r. Ser-
decznie zapraszamy i zachecamy lekarzy oraz lekarzy denty-
stow do udziatu i prezentacji swoich obrazéw. m

Bozena Hoffman

Fot. archiwum
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$ms;amoobrony

Dobiegt konca organizowany przez Komisje ds. Sportu
ORL kurs samoobrony dla lekarzy. 2 marca uczestnicy,
pod okiem kilku instruktoréw, wykorzystywali nabyte
podczas osmiu spotkan umiejetnosci w starciach symu-
lujgcych realng napasc. Szkolenie to reakcja naszej izby
na informacje przekazywane przez lekarzy o roznych
formach agresji wobec nich oraz poczuciu zagrozenia
wynikajgcym z hejtu. O opinie na temat zajec zapytali-

smy biorgcych w nich udziat.

urs samoobrony to dobry pomyst, poniewaz umiejet-
B nosci, ktdre tu nabywamy, mogq si¢ przydac. Jestem
psychiatrq i w mojej pracy niestety czesto spotykam
sig z agresywnymi zachowaniami. Kiedy pracowatam w szpi-
talu, zdarzato sig to niemal codziennie. Dzigki treningom, pod-
czas ktorych symulowalismy starcie z napastnikiem, mogli-
smy dowiedziec sig, jakie sq nasze mozliwosci obrony i na jak
dtugi czas fizycznego starcia starczy nam sit. Oczywiscie, do-
piero realne starcie — ktorego wolatabym uniknqc¢ — moze na-
sze umiejetnosci zweryfikowac. Przecwiczone na kursie reak-
cje sprawiajq jednak, ze czuje si¢ nieco pewniej. Mysle, ze
takie zajecia powinny byc organizowane na pierwszym roku
specjalizacji albo stazu podyplomowego, bytyby bardzo przy-
datne dla wszystkich lekarzy — podsumowata Katarzyna,
lekarz psychiatra.

Ostatnie spotkanie byto pewnego rodzaju egzaminem, pod-
czas ktorego lekarze pod opiekg instruktora Borysa Czyhi-
na stosowali techniki samoobrony oraz kombinacje ciosé6w
poznanych podczas kursu. Na koniec wszystkich czekat
prawdziwy sprawdzian umiejetnosci w sytuacji zagrozenia.
Po intensywnym wysitku fizycznym uczestnicy musieli za
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Fotografie: A. Boguski

pomoca wyuczonych chwytéw i cioséw powstrzymac
napastnikow atakujgcych ich z wykorzystaniem elementu
zaskoczenia.

— To doswiadczenie byto naprawde warte wysitku. Jest w tym
zastuga Borysa Czyhina, ktory ma duze doswiadczenie dzigki
pracy w policji i w stuzbach specjalnych. Wychodze ze skon-
densowanq, ale potezng dawkq umiejetnosci obrony przed
roznymi rodzajami ataku fizycznego, np. walki w parterze,
obrony przed podduszeniem, przed tapaniem z tytu za kotnierz.
Wszystkim, co moze wydarzyc sie w szpitalu podczas ataku
rozwscieczonego pacjenta. Po tych osmiu spotkaniach pozo-
staje jednak niedosyt. Jestem ciekaw, czego jeszcze mogtbym
sig nauczyc. Wielkie brawa nalezq sig¢ organizatorom kursu
i osobom, ktore wpadtly na ten pomyst — powiedzial Marek,
stazysta chirurg.

Biorgc pod uwage duze zainteresowanie projektem, planu-
jemy kolejne kursy. O zapisach bedziemy informowacé
w ,,Pulsie”, mediach spotecznosciowych i na stronie inter-
netowej. W

Adrian Boguski
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Kiedy pod koniec lutego doszto do ataku Rosji na Ukraine, dyskusja w mediach
przestawita sie na zupetnie nowe tory. Chociaz pandemia wcale cudownie nie
wygasta, a problemy systemu ochrony zdrowia nie zniknety, kwestia pomocy
sgsiadom zdominowata dyskurs publiczny. Lekarze naszej izby takze w tej trudne;

sytuacji pozostali jego stronq.

Pomoc Ukrainie

[l Jednym z gtéwnych zagadnien, poruszanych w rozmowach
o medycznych aspektach pomocy uchodzcom, byto dopuszcze-
nie medykoéw z Ukrainy do pracy w Polsce. ,,Jakich lekarzy
potrzebujq szpitale, poradnie, pracujqgcy tam lekarze, wreszcie
— pacjenci? Odpowied? jest bardzo prosta — samodzielnych le-
karzy, ktorzy bedq bez problemu komunikowac sig z pacjentami
i swoimi wspotpracownikami w jezyku polskim. Takie sq po-
trzeby, ktorych ani zmiany przepisow, przeprowadzone w cza-
sie pandemii, ani to, co teraz rzqd przeforsowat, nie zaspo-
kajajq. My to juz wiemy — do polskich szpitali trafito
wystarczajgco duzo lekarzy, by mozna byto udowodnié, zZe
praca tych, ktorzy wystarczajgco dobrze opanowali jezyk
polski, jest cenna, natomiast wspdtpracowac
z lekarzami, ktorzy jezyka polskiego nie znajq,
nikt nie chce” — wyjasnial w wywiadzie dla
,Medycyny Praktycznej” prezes ORL
w Warszawie Lukasz Jankowski.

[ Na tamach portalu Prawo.pl prezes Jankowski przedstawit
koncepcj¢ wdrozenia ukrainskich lekarzy do pracy w Polsce.
,»Dobrym rozwiqzaniem bytoby przyjmowanie lekarzy z Ukra-
iny na szeSciomiesigczny staz adaptacyjny finansowany przez
Ministerstwo Zdrowia. Program stazu ustalany bytby indywi-
dualnie, doktadnie na tych samych zasadach, na jakich dzis
pracujq w ramach stazu adaptacyjnego osoby, ktdre wracajq
do zawodu np. po 20-letniej przerwie. (...) Dopiero po szeSciu
miesiqgcach adaptacji [ukrairiscy lekarze], by zaczqc pracowac
samodzielnie, musieliby spetnic dotychczasowe kryteria, czyli
m.in. wykazac sig znajomosciq jezyka polskiego. (...) To kon-
cepcja uwzgledniajqca bezpieczeristwo pacjentow” — stwierdzit.

] Przewodniczacy Komisji ds. Rejestracji i PWZ Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie Piotr Winciunas o leka-
rzach z Ukrainy méwit dla radia TokFM: — Powinien by¢ stwo-
rzony przez parstwo polskie instrument prawny pozwalajgcy
na otoczenie uchodzcow opiekq medyczng zapewniang z udzia-
tem ukrainiskich lekarzy, nawet tych, ktorzy nie znajq jezyka
polskiego. Ale jezeli ci medycy bedq chcieli tutaj zostac i le-
czy¢ polskich pacjentow, trzeba zapewnic¢ im mozliwos¢, i to
w pierwszej kolejnosci, uzupetnienia kompetencji jezykowych
do takiego poziomu, w ktérym sprawowana przez nich opieka
nad pacjentem polskojezycznym bedzie bezpieczna.
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] Jeszcze na etapie dyskusji o ustawie o pomocy Ukrainie
Piotr Winciunas komentowat sytuacje na tamach ,,Dziennika
Baltyckiego™: ,, Trzeba pamigtad, ze dzis jest to ciggle jeszcze
tylko projekt ustawy. Trudno wigc odnosic si¢ do tego, jak
bedzie wyglgdata w ostatecznosci. Niemniej jednak z lektury
projektowanych przepisow wynika, ze bedzie najpewniej wcho-
dzito w gre rozszerzenie wprowadzonej przy okazji epidemii
mozliwosci korzystania z uproszczonej Sciezki nabywania
uprawnieri do wykonywania zawodu lekarza i lekarza denty-
sty. Polega ona na tym, Ze to minister zdrowia wyraza zgode
na wykonywanie zawodu, a na podstawie decyzji ministra PWZ
wydaje lekarzowi wltasciwa okregowa rada lekarska” .

Pandemia

1] W sprawach dotyczacych pandemii prezes ORL wypowie-
dziat si¢ na antenie telewizji TVN, w programie ,,Dziefi dobry
TVN”: — Mnie jako lekarzowi trudno mowic o COVID-19, kie-
dy nasze mysli sq przy Ukrainie, ale i tu, i tu przeciez chodzi
o Zycie. Spotykamy si¢ w pandemii 7 sytuacjami ludzi, ktorzy
mieli tarcze, mozliwos¢ zapewnienia sobie ochrony, a nie sko-
rzystali z niej — nie zaszczepili sig. (...) Dzisiaj, podczas wojny,
rowniez informacyjnej, jestesmy bardzo wyczuleni na fake newsy.
Mysle, ze w rownym stopniu powinnismy by¢ wyczuleni na fake
newsy, jezeli chodzi o szczepionki i teorie antyszczepionkowe.

[ W kontekscie wprowadzonego z poczgtkiem marca obo-
wigzku szczepien dla medykow portal Prawo.pl przytoczyt
wypowiedZ wiceprezesa ORL Tomasza Imieli. ,, Ta droga,
ktorq personel moze roznosic zakazenie COVID-19 w szpita-
lach i placowkach ambulatoryjnych, zostataby przecieta”
— powiedzial cztonek prezydium rady.
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L] Wiceprezes Imiela rozmawial takze z portalem Polityka
Zdrowotna o dodatkach covidowych: ,, Epidemia catkowi-
cie nie wygasta. Nadal ludzie chorujq na
COVID-19 i sq hospitalizowani na oddziatach
szpitalnych, w tym zakaZnych. Dodatki dla 0séb
pracujgcych przy tych pacjentach powinny

3l

pozostac .

(L] W tej samej kwestii na tamach ,,Rzeczpospolitej” prezes Fukasz
Jankowski deklarowal: ,, Sq osoby, ktdre nie dostaty jeszcze pienig-
dzy za 2020 r. Na szczescie stanowiq mniejszos¢. (... ) Chcemy wie-
dziec, czy wielomiesigczne opdznienia wyplaty dodatkéw sq wing
NFZ, czy szpitali, ktére wystepujq o nie do funduszu. Dlatego jako
OIL zwrocilismy sie z prosbg o informacje o kwocie, jakq platnik
przekazat mazowieckim szpitalom na dodatki”.

) O zdrowiu psychicznym lekarzy, m.in. w kontekscie walki
z epidemia, na antenie telewizji TVN w porannej audycji
,,Dziefi dobry TVN” méwita pelnomocnik ds. zdrowia leka-
rzy i lekarzy dentystow Magdalena Flaga-Fuczkiewicz:

3 . | A I '] el

, Lekarze z pierwszej linii frontu, ktorzy walczyli bezpo-
Srednio na oddziatach covidowych na poczqtku pandemii,
nie zgtaszali si¢, bo byli na wojnie. Lekarze sq jednym
z trzech zawodow, w ktorych ryzyko popetniania samo-
bajstwa jest najwieksze. Trudno im zgtosic si¢ po pomoc,
bo uwazajq, ze to oni majq pomagac innym. Lekarze sq
lud?mi, bywajq wypaleni, miewajq depresje, zespot stresu
pourazowego”.

Dziatania izby

[LJ Media informowaty o pomocy dla naszych wschodnich
sasiadow organizowanej przez OIL w Warszawie. Portal
BML.pl pisat: ,, Izby lekarskie wspierajq medykow z Ukrainy.
(...) OIL w Warszawie uruchomita skrzynke mailowq (po-
moc@oilwaw.org.pl), na ktorq lekarze 7 Ukrainy mogq przesy-
tac¢ prosby o wsparcie dla siebie i swoich rodzin
w kwestiach zwigzanych m.in. 7 zakwaterowaniem, pomocq
prawng, psychologiczng, rzeczowq”. Na stronie ,,Rynku Zdro-
wia” pojawila si¢ wzmianka: ,, Informacje o mozliwym wspar-
ciu prawnym, materialnym i innych formach pomocy mozna
odnalei¢ w serwisach internetowych poszczegdlnych okrego-
wych izb lekarskich. Dla przyktadu warto wskazac informacje
zamieszczone m.in. na stronie OIL w Warszawie (...)”. Info-
dent24.pl cytowatl izbowy komunikat skierowany do lekarzy:
,, Wiedzqc, jakiego rodzaju problemow dotyczq prosby, bedzie-
my mogli probowac zorganizowac adekwatne formy pomocy.
Sptywa do nas wiele pilnych prdsb dotyczqcych zakwaterowa-
nia. Dziatamy, by jak najszybciej zorganizowac i skoordyno-
wac pomoc. Osoby, ktdre mogq pomdc i zaoferowac zakwate-
rowanie, bardzo prosimy o kontakt”. O akcji pomocowej naszej
izby donosit tez portal Cowzdrowiu.pl. m

SPORTOWE

3 Hl | kwielnia
8, 15, 22, 29 maja

W gmlz. 15.00-17.00

SACAECUY

Studinm "."Hq howania Fizyveznego
ul. h.ul-qw«m |

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 4/2022 (324)

puls | 43



ZABIEGI WIZERUNKOWE

(dez)informacyjna

Wspotczesny konflikt zbrojny to jednoczesnie wojna na
informacje i fatszywe newsy. W mediach czesto mamy do
czynienia ze skupianiem sie na sensacji, z manipulacjami.
Obserwujemy, jak dostep do tego, co wirtualne, przektada
sie na to, co realne. Widzimy rézne podejscia prezydentow
do swojej roli i wizerunku. O szumie informacyjnym, filtrowa-
niu tego, co widzimy i styszymy, oraz o znaczeniu mediow

z Maciejem Ortosiem rozmawia Renata Jezidtkowska.

Jak w natloku informacji i dez-
informacji podchodzié¢ do
przekazow medialnych?

mam zaufanie — kilku portali,

duzych stacji telewizyjnych, roz-
glosni radiowych. Wiem, ze tam pracujg
rzetelni dziennikarze, zawodowcy, kt6-
1zy trzy razy sprawdzg informacj¢ za-
nim wypuszcza ja w eter. I im tez moze
si¢ zdarzy¢ wpadka, ale to odosobnione
przypadki. Ze wzgledu na zalew infor-
macji o aktualnej sytuacji, nieprawdo-
podobny strumieri doniesieri, mam sza-
cunek dla tych redakcji. Specjalnie nie
zaluje, ze nie pracuj¢ w zadnym porta-
lu, w newsach, bo praca tam to potwor-
ny wysitek i skupienie na jednym tema-
cie w réznych aspektach. Trzeba mieé
duzg wytrzymatos¢, borykac si¢ z trol-
lami w Internecie i mediach spoteczno-
Sciowych, mnozacymi si¢ atakami, fake
newsami. Na to kazdy musi si¢ uodpor-
ni¢. Nalezy tez umie¢ przesiewaé wia-

J a korzystam z mediéw, do ktdérych
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domosci, by si¢ nie ,,infekowaé”. To jest
prawdziwe wyzwanie, ale mozna si¢
tego nauczy¢.

A jak dziennikarze, media moga
budowacé swoja wiarygodnosé

w sytuacji wielkiego zalewu
informacji?

Przede wszystkim trzeba porzadkowaé
informacje. Jest ich tak duzo, ze mozna
si¢ pogubi¢. Porzadkowac i nadawaé
hierarchi¢ waznosci. Media starajg si¢
to robié, np. prowadzac relacje na zywo
w sposéb porzadkujacy. Tak jak
w przypadku zawodoéw sportowych, np.
mecz6w, ktore relacjonuje si¢ minuta
po minucie. Ale dla mnie cenniejsze
jest to, ze rzetelni dziennikarze wyse-
lekcjonuja wydarzenia, ktére zastugujg
na najwigkszg uwage. Wszystkiego ja,
jako odbiorca, i tak nie przyswoje. Nie
moge¢ i nie chcg. Na wojnie prawie
wszystko jest wazne, ale nie jest az tak
wazne i dobre dla naszego zdrowia psy-

Fot. archiwum
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chicznego, zeby poznawaé na biezgco
najdrobniejsze szczegdlty kazdego
bombardowania, kazdej tragedii, kaz-
dego sfilmowanego zdarzenia. Ja wolg
skupiaé si¢ na tym, co jest przetomo-
we, zajmowac si¢ tym, na co mam
wplyw, np. pomagac.

Moéwimy o fake newsach, o informa-
cji, sile mediow. Jak to mozliwe, ze
rosyjskie spoleczenstwo ,. kupuje”
to, co Putin mu przekazuje

w panstwowych mediach, i tak

wiele os6b wierzy, Ze nie ma wojny,
lecz misja pokojowa?

To pokazuje site mediéw, sit¢ propagan-
dy. Tak bylo w przesztosci i tak jest te-
raz w réznych miejscach — w Rosji,
oczywiscie w Korei Péinocnej, na Bia-
torusi tez. Podobno jednak swiadomosé
spoleczna rosnie i zdecydowana wigk-
szo$¢ nie chce wojny. Wyglada na to,
ze s jakby dwie Rosje. Jedna to ludzie
Swiatli, interesujacy si¢ tym, co dzieje
si¢ na Swiecie, i siggajacy do zagranicz-
nych Zrddel, znajacy jezyki. Druga to
Rosja, ktéra nie zna $wiata, nie intere-
suje si¢ sytuacjg poza najblizszym oto-
czeniem, nie szuka alternatywnych
Zrédet wiedzy, jest skazana na propagan-
de mediéw paristwowych (cho¢ nie do
korica jest to wyttumaczenie). Wprowa-
dzane sankcje wobec Rosji majg stuzy¢
m.in. temu, zeby nardd si¢ zorientowat,
co sie dzieje. Ale trudno powiedzie¢, czy
przyniosg skutki.

Putin bardzo duza wage przywigzu-
je do swojego wizerunku. Kreuje go
od lat, uzywa réznych sztuczek,
czesto bardzo topornych. Jezdzi
konno, pokazuje jak trenuje judo,
otacza si¢ dzie¢mi. I widad, ze to
dziala...

Nardéd rosyjski jest przyzwyczajony do
postuchu wobec cara, i to od wiekéw,
wigc potrzebuje cara, a Putin doskonale
si¢ w te role wpisuje. Dla Rosjan jest
mniej wazne, jak im si¢ Zyje, wystarcza,
Ze maja ,,cara”, ktéry dba, by Rosja byta
mocarstwem. ,,Car” Putin wchodzi gi-
gantycznymi drzwiami ze ztotymi klam-
kami, siada przy gigantycznym stole...
To jest manifestacja sity. Nardd nie od-
czytuje mowy ciata, eksperci jg od-
czytuja. Wyglaszajac przemdwienie,
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Putin opierat si¢ o st6t, odchylat do tytu,
przechylat cialo. To wszystko wskazu-
je, ze si¢ chowa, nie jest otwarty, musi
sie kurczowo czegos trzymac. Ma skrzy-
wiony wyraz twarzy, caly jest skrzywio-
ny. Ale tego nardd nie dostrzega.

Z drugiej strony mamy Zelenskiego,
ktéry wyrdst na prawdziwego przy-
wédce swojego narodu. Dba o spo-
sob komunikowania sie, jest na
miejscu, wsrod mieszkancow,

to ,,jeden z nas”.

Zetenski jest przeciwiefistwem Putina.
Putin chowa si¢ za biurkiem, jest prze-
krzywiony, nie wiadomo, gdzie prze-
bywa (podobno mieszka w jakim§
bunkrze na Uralu). Natomiast Zelen-
ski jest otwarty. Jego kraj jest atako-
wany, bombardowany, a on wychodzi
do ludzi z otwartg przytbicg, z pod-
niesionym czotem. Nie pigtrzy barier,
nie chowa sig, jest zdecydowany. Mato
powiedzieé, ze zyskat popularnosé, on
stal si¢ bohaterem! Wiadomo, ze trwa
polowanie na niego, ze Rosji jest nie

17

przesiewac¢ wiadomosci,

Nalezy umiec

by sie nie ,infekowac”, |

1]

po drodze z takim prezydentem Ukra-
iny, ale on okazuje niezwykta odwage.
Z kolei Putin jest podlym tchérzem.
Spotyka si¢ np. ze stewardesami, a nie
sta¢ go na to, zeby pojecha¢ na front,
zobaczy¢ si¢ z zotnierzami, spojrzeé im
prosto w oczy, wytlumaczy¢ sytuacje.
Inna sprawa, ze nie ma nic do powie-
dzenia, jedynie ktamstwa. Doskona-
le wie, ze jego propaganda to same
ktamstwa, i moze dlatego nie jedzie
do zotnierzy.

W relacjonowaniu wojny trzeba
uwazac takze na granice. Na ile
mozna sobie pozwolié, pokazujac
ludzKie nieszczescia, Smier¢,
drastyczne sceny?

To dobre pytanie i bardzo trudne.
W Internecie, na Twitterze, Facebooku
jest cata masa filmikéw z Ukrainy. Nie-
ktére bardzo brutalne. Zapora w posta-
ci napisu ,,0d 16 lat” nie sprawdza sig,
bo i tak nikt zakazu nie przestrzega ani
nie weryfikuje. W ,,duzych” mediach
takze pojawiajg si¢ relacje bardzo moc-
ne... Ogladatem relacje z Mariupola albo
z Charkowa, w ktdrej reporter pokazy-
wal leje po bombach, uszkodzone domy
i zabitych ludzi w parku — kobiete z za-
kupami, cztowieka, ktéry wysiadat
z samochodu i zostal trafiony. Twarze
lezacych zostaly ,,wyblurowane”, czyli
cyfrowo zamazane, ale sylwetki widzi-
my... Dla mnie to byto straszne. Podzi-
wiam dziennikarza, ktéry jest tam na
miejscu i pokazuje swiadectwo zta, po-
dziwiam jego opanowanie. Potem jed-
nak si¢ zastanawiam, czy na pewno az
tak trzeba. Ja sobie z tym poradzg, je-
stem dorostym cztowiekiem, ale czy
dzieci poradza sobie z tak drastyczny-
mi obrazami? Gdzie sg granice, przeciez
to nie jest film fabularny dla oséb od
18. lat, tylko realna sytuacja.

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
| Lekarzy Dentystow zaprasza na cykl szkolen online:

z prawa

1 - r 7 L
L ZpsyC hologii
o
5 kwietnia, 18.00-20.00
Przeciwdziatanie wypaleniu
zawodowemu
10 maja, 18.00-20.00
Lek i obnizony nastrdj

w okresie pandemii
- jak sobie z tym radzié?
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21 kwietnia, 18.00-20.00

Wykonywanie Swiadczen
medycznych w oparciu o umowe
o prace | umowy cywilnoprawne

19 maja, 18.00-20.00

Lekarz na wiasny rachunek,
czyli krok po kroku o whasnej dziatalnosci

gospodarcze
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SPRAWDZAM

Wiecej pieniedzy na ochrone zdrowia?

MALGORZATA SOLECKA

Pula pieniedzy na swiadczenia zdrowotne, jakg bedzie dysponowac¢ Narodowy Fundusz Zdro-
wia w 2022 r., wzrosnie od marca o ponad 9 mld zt. Fundusz przygotowat duzq nowelizacje pla-

nu finansowego. Kto moze liczy¢ na wyzsze finansowanie? A przede wszystkim, czy dodatkowe
srodki poprawig sytuacje podmiotéw leczniczych, personelu medycznego i pacjentéw?
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wiekszenie przychodéw NFZ ze
2 sktadki zdrowotnej o ponad 9 mld
zt w stosunku do pierwotnego pla-
nu nie zdarza si¢ co roku (tak naprawde
nie zdarzyto si¢ nigdy wczesniej). Ale za-
nim wystrzela korki od szampanéw warto
sprawdzi¢, co powoduje az tak duzg zmia-
n¢ w przychodach funduszu. Po pierwsze,
plan na 2022 r. byt przyjmowany w lipcu
2021 i od tamtego czasu nie nowelizowa-
no go, nawet wtedy, gdy uchwalono zmia-
ny w ustawach podatkowych i okreslono
ostateczny ksztalt budzetu. Ten lipcowy
nie mégt zas uwzgledni¢ nowych zasad
oplacania sktadek zdrowotnych przez oso-
by prowadzace dziatalnos¢ gospodarczg.
To te nowe obcigzenia stanowig lwig czes¢
(7 mld zt) z 9,1 mld zl, ktére majg wzbo-
gaci¢ budzet ptatnika. Pozostate 2 mld zt
wynikajg ze zmiany wskaznikéw makro-
ekonomicznych.

Marcowa nowelizacja planu finansowe-
go funduszu nie uwzglednia jednak real-
nego wskaznika inflacji. Warto przypo-
mnieé, ze budzet panstwa na 2022 r.
oparto na zatozeniu, ze inflacja wyniesie
3,3 proc., cho¢ juz w grudniu prezes Na-
rodowego Banku Polskiego przyznal, iz
Srednioroczna inflacja w 2022 wyniesie
7,6 proc. Dzis taka prognoza wydaje si¢
nader optymistyczna. Wielu ekspertéw
ocenia, ze mozemy mie¢ inflacj¢ srednio-
roczng nawet dwucyfrowa, a pewne jest,
ze bedzie blizsza 9-10 proc. niz zatozo-
nemu w budzecie wskaZnikowi. Ekono-
misci méwig wrecz o inflacyjnej podusz-
ce finansowej (wyzsza inflacja, wyzsze
nominalnie zarobki, wyzsze ceny — wig-
cej pienigdzy z podatkéw posrednich
i bezposrednich, tatwiejsza realizacja no-
minalnych zatozen budzetowych).

Ochrona zdrowia jest jednym z obszaréw, w ktérych koszty
rosng znaczgco szybciej. Uzasadnione jest wigc pytanie, na
ile dodatkowe pienigdze, jakimi bedzie dysponowaé NFZ,
zmienig sytuacj¢, a na ile zostang wchlonigte (bez wigksze-
go $ladu) przez struktury systemu ochrony zdrowia.

Dzi$§ wiadomo: 9,1 mld z1 nie zmieni struktury finansowania
Swiadczen. Ponad 5 mld zt trafi do lecznictwa szpitalnego.
Najwiekszy procentowo wzrost finansowania stanie si¢
wprawdzie udzialem AOS (nieco ponad 2 mld zt), ale to przede
wszystkim efekt dramatycznie niskiego poziomu naktadéw na
ten obszar. Niespelna 440 mln zt otrzymaja POZ. W ogéle nie
zwigkszy si¢ natomiast budzet na refundacj¢ lekéw, co ozna-
cza, ze udzial wydatkéw na leki w ogélnej puli wyraznie si¢
zmniejszy.

NFZ zapewnia, ze dodatkowe pienigdze poprawig dostep-
nos¢ Swiadczen dla pacjentéw (przede wszystkim w AOS,
tam majg urealni¢ zniesienie limitéw). Czy tak si¢ stanie?
Dyrektorzy placéwek medycznych od poczatku roku bija
na alarm z powodu wzrostu kosztéw funkcjonowania szpi-
tali 1 poradni, zwigzanego z podniesieniem cen mediow
oraz wynagrodzeri (w tym ptacy minimalnej, co pocigga
za sobg zwigkszenie kosztow praktycznie wszystkich ustug
niezbednych dla pracy poradni i szpitali, niezaleznie od
podwyzek, jakich oczekujg pracownicy). Od 1 lipca zas
minimalne wynagrodzenia pracownikéw ochrony zdrowia
majg wzrosngé skokowo — Ministerstwo Zdrowia konczy
prace nad projektem nowelizacji ustawy o minimalnych
wynagrodzeniach, ktéra konsumuje listopadowe porozu-
mienie zawarte w ramach Zespolu Tréjstronnego ds.
Ochrony Zdrowia. Wiadomo, ze podniesienie wynagro-
dzen minimalnych dotyczy bezposrednio pracownikéw
zatrudnionych na podstawie uméw o pracg, ale za kazdym
razem pociaga za sobg podwyzki stawek réwniez dla pro-
fesjonalistow na kontrakcie. Nic nie wskazuje, by tym ra-
zem mialo by¢ inaczej, zwlaszcza ze najblizsze miesiace,
w kontekscie wojny na Ukrainie i pojawienia si¢ w pol-
skim systemie ochrony zdrowia 2, a moze nawet 3 mln do-
datkowych pacjentéw, nie zmniejszg popytu na prace leka-
1y, pielggniarek, fizjoterapeutéw i innych profesjonalistow
medycznych. ®
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MONIKA POTOCKA

rzecznik praw lekarza

Interwencje
rzecznika praw lekarza

[ZBA DLA LEKARZY

Szanowne Kolezanki i Koledzy Lekarze, jako rzecznik praw lekarza Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, reprezentuje Wasze interesy na podstawie uchwaty
nr 471/P-VIII/19 z 17 kwietnia 2019 r,, art. 2 ust. 2 oraz art. 5 pkt 14 ustawy o izbach lekarskich

(DzU z 2019 r., poz. 965 ze zm.).

obec cigglych probleméw z interpretacja zalecen
s’\/ Ministerstwa Zdrowia dotyczacych wyptacania
dodatkéw covidowych dla lekarzy oraz z permanent-
nym uszczuplaniem tych dodatkéw przez dyrektoréw szpitali
zmuszona bytam ponownie zwréci€ si¢ do Departamentu Dia-
logu Spotecznego w celu wyjasnienia watpliwosci. Otrzyma-
fam nastepujaca odpowiedz: ,, W okresie od 1 listopada 2021 r.
dodatkowe Swiadczenie pienigzne, okreslone w poleceniu mini-
stra zdrowia, przystuguje osobom wykonujgcym zawod me-
dyczny zatrudnionym w szpitalach Il poziomu zabezpieczenia,
ktore w jednostkach organizacyjnych podmiotow leczniczych
(oddziatach), w ktorych podmiot ten zapewnia tozka dla pa-
cjentow z podejrzeniem i z potwierdzonym zakaZeniem SARS-
-CoV-2, uczestniczqg w udzielaniu Swiadczeri zdrowotnych
i majq bezposredni kontakt 7 pacjentami z podejrzeniem
i 7 zakazeniem wirusem SARS-CoV2 w tych jednostkach.

Jednoczesnie nalezy wskazad, ze dodatkowe swiadczenie pie-
nigzne okreslone w poleceniu ministra zdrowia nie przystugi-
wato osobom skierowanym do pracy w podmiotach leczniczych
na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob zakaznych
u ludzi (DzU z 2021 r, poz. 2069, z péin. zm.). W zwiqzku
z powyzszym, tylko osoby wykonujqgce zawod medyczny, spet-
niajgce warunki okreslone w poleceniu ministra zdrowia, byty
uprawnione do otrzymania tzw. dodatku covidowego”.

W pismie skierowanym do Ministerstwa Zdrowia zwrécitam
uwage, ze po raz kolejny lekarze nie sg traktowani jednakowo.

Zauwazyltam, iz w przyznawaniu dodatku covidowego dys-
kryminowani sg lekarze udzielajacy swiadczen zdrowotnych
pacjentom covidowym, ktérzy nie zostali skierowani na
»16zka covidowe”, mimo ze Swiadczenie jest udzielane
w szpitalu II stopnia zabezpieczenia. Do dzisiaj nie otrzy-
matam konkretnej odpowiedzi, dlaczego ma to miejsce.
Wzywam zatem do przestrzegania zasady rownosci wobec
prawa i wymagam od organéw administracji rzadowej jej
respektowania. W tym celu zwrécg si¢ do rzecznika praw
obywatelskich o podjecie wspdlnych dziatan.

W ostatnim czasie bardzo zmienity si¢ realia naszego zycia
spotecznego, po pandemii przyszta wojna u naszych sg-
siadéw, ktéra spowodowata masowy naptyw do Polski
uchodzcéw potrzebujacych czegsto pilnej pomocy lekar-
skiej. My, lekarze, stan¢liSmy przed kolejnym wyzwaniem,
ponownie rzadzacy wymagajg od nas heroizmu, cho¢ go-
nimy juz resztkami sil. Pojawig si¢ nastgpne problemy
z refundacjg leczenia uchodzcéw, a zwlaszcza wypisywa-
nych recept, przepisy nie sg spéjne i klarowne w tej kwe-
stii. Jest nas zbyt mato dla polskich pacjentéw, jak pora-
dzimy sobie z milionami uchodZcéw, nikt si¢ nie zastanawia.
Nasze wynagrodzenie powinno by¢ adekwatne do wktadu
pracy, bez nas caly system leczenia nie utrzyma si¢ ani
jednego dnia, pamig¢tajmy o tym. JesteSmy solg spotecz-
nosci wykonujacych zawody medyczne, szanujmy swoje
sity, aby nam ich nie zabrakto. Ze wszystkimi problema-
mi zawodowymi zwracajcie si¢ Paristwo do mnie, macie
swojego rzecznika. W

Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sgfamane?
Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

Diviury reecznik Moniki Potockiej

O el 512337 230
B el dzizdu prawnege RPL: 691 224 246
B e-malt rrecenikprawlekarzagolwaw.ong. pl

X ponicdziatki 10.00-14.00 % crwartki 10.00-16.00

DERLGOWA 1T858 LEKALEEA
I WWARSZAWIE

m. prad. |sna Wielubswices
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Regulacje dla osob
przybytych z Ukrainy
1 dotyczace pandemii

FILIP NIEMCZYK, adwokat

AKTUALNOSCI PRAWNOMEDYCZNE

24 lutego 2022 r. rozpoczeta sie rosyjska inwazja wojskowa na Ukraine. Jednym
7 jej skutkdw jest masowy naptyw osob z terenu objetego wojng do krajow
osciennych, w tym Polski. 4 marca 2022 r. decyzjq Rady Unii Europejskief’
wdrozony zostat mechanizm ochrony tymczasowej dla osob uciekajqcych

z Ukrainy. Na tej podstawie otrzymajg one ochrone we wszystkich krajach

Unii, rowniez opieke medyczng.

Z godnie z decyzjag Rady Unii
Europejskiej ochrong objeci
zostali obywatele Ukrainy
mieszkajacy w tym kraju przed 24
lutego 2022 r., bezparistwowcy oraz
obywatele panstw trzecich, ktorzy
korzystali z ochrony migdzynarodo-
wej lub réwnowaznej ochrony kra-
jowej na Ukrainie oraz cztonkowie
ich rodzin. Zgodnie z przepisami
unijnymi, ochrona tymczasowa
obejmuje zapewnienie natychmia-
stowej ochrony, prawa pobytu, do-
stepu do rynku pracy, do mieszka-
nia, pomocy spotecznej, srodkéw
utrzymania, a w przypadku dzieci
i nastolatkéw bez opieki — takze pra-
wa do opieki prawnej i medycznej
oraz dostepu do edukacji. Niezbed-
na pomoc w zakresie opieki me-
dycznej obejmuje, zgodnie z prze-
pisami UE, przynajmniej opieke
w naglych wypadkach oraz podsta-
wowe leczenie chorgb.?

Szersze regulacje dotyczace pomo-
cy osobom przybywajacym z tere-
nu objetego wojng znalazty sig
w uchwalonej 12 marca 2022 r. usta-

wie o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konflik-
tem zbrojnym na terytorium tego paristwa.’ Przepisy usta-
wy weszly w zycie w dniu jej ogloszenia, ale przyjeto, ze
dziataja wstecz, tj. od 24 lutego 2022 r. Przewidujg one, ze
obywatele Ukrainy majg prawo legalnie przebywac¢ w Pol-
sce przez 18 miesiecy, z mozliwoscig wydtuzenia tego okre-
su o kolejne pottora roku. Aby zalegalizowac swoj pobyt,
przybysze muszg otrzymaé numer PESEL i zatozy¢ Profil
Zaufany, co wymaga zarejestrowania si¢ we wlasciwym
urzedzie gminy. Polacy, ktérzy przyjeli do siebie rodziny
z Ukrainy, otrzymajg wsparcie w wysokosci 40 zt na dzien
przez dwa miesigce. Dzieci i mtodziez mogg kontynuowaé
nauke w polskich szkotach i na uczelniach, a dorosli legal-
nie pracowaé¢ w Polsce, nadto otrzymujg prawo do Swiad-
czefi rodzinnych, w tym §wiadczenia wychowawczego 500
plus.

Wigkszos¢ przepiséw omawianej ustawy nie dotyczy oby-
wateli Ukrainy, ktérzy przebywali w Polsce legalnie przed
wojng. Terminy waznosci ich wiz i zezwolen na pobyt, ktére
uplynetyby w czasie wojny, zostang jednak na jej mocy wy-
dtuzone do korica roku. Terminy waznosci przypadajace po
24 lutego zostang wydluzone o 18 miesigcy.

Osobom przybylym z Ukrainy wspomniana ustawa zapew-
nia takze opiek¢ medyczna. Kazdy obywatel Ukrainy, kt6-
ry przebywa w Polsce legalnie, jest uprawniony do korzy-
stania ze Swiadczen opieki zdrowotnej na takich samych
zasadach jak pozostali ubezpieczeni. Uprawnienie to doty-
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czy obywateli Ukrainy, ktérzy wjechali do Polski od
24 lutego 2022 r. i bezposrednio przekroczyli granice¢ pol-
sko-ukraifiskg, oraz ich matzonkéw, a takze obywateli
Ukrainy z Kartg Polaka, niezaleznie od tego, w jaki spo-
séb znaleZli si¢ w Polsce, oraz cztonkéw ich najblizszej
rodziny. Osoby te majg zatem prawo do Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w Polsce na analogicznych zasa-
dach i w analogicznym zakresie jak osoby ubezpieczone
w Polsce, z wyjatkiem: leczenia uzdrowiskowego, rehabi-
litacji uzdrowiskowej, prawa do leczenia zagranicg, zwro-
tu srodkéw za leczenie zagranicg. Uprawnionym przystu-
guja takze swiadczenia w zakresie zapobiegania i leczenia
choréb zakaznych, w tym szczepienia przeciwko COVID-
-19 oraz testy w kierunku koronawirusa. Dzieciom przy-
stugujg szczepienia ochronne w ramach kalendarza szcze-
piefi ochronnych. Wszystkie wymienione §wiadczenia sa
udzielane uprawnionym bezptatnie. Finansuje je budzet
panistwa za posrednictwem Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Przybysz z Ukrainy, ktéry wyjedzie z Polski na dluzej
niz miesiac, traci uprawnienia do §wiadczeit medycznych
przystugujacych na mocy omawianej ustawy.

Ustawa o pomocy obywatelom Ukrainy wprowadza réw-
niez regulacje ulatwiajace lekarzom, pielegniarkom i ra-
townikom medycznym przybytym z tego kraju wykonywa-
nie zawodu w Polsce. Lekarze i lekarze dentysci, a takze
pielegniarki i potozne, mogg uzyskac¢ zgod¢ na wykony-
wanie zawodu w okreSlonym zakresie czynnosci, czasie
i miejscu samodzielnie po roku pracy pod nadzorem, na
warunkowe wykonywanie zawodu w podmiocie udzielajg-
cym §wiadczen zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-
-19 samodzielnie po trzech miesigcach pracy pod nadzo-
rem oraz na warunkowe wykonywanie zawodu w podmiocie
udzielajacym $wiadczen zdrowotnych pacjentom chorym
na COVID-19 wytgcznie pod nadzorem. Udzielenie zgody
przez ministra zdrowia umozliwi wykonywanie zawodu
w Polsce przez maksymalnie pig¢é lat.* Omawiana ustawa
wprowadza dodatkowo mozliwos¢ wykonywania zawodu
w podmiotach leczniczych udzielajacych Swiadczeri oby-
watelom Ukrainy, ktérzy opuscili swéj kraj w zwiazku
z toczacym si¢ w nim konfliktem zbrojnym. Ustawa wska-
zuje tu w szczeg6lnosci mozliwos¢ wykonywania zawodu
w placéwkach takich jak pociggi sanitarne, tzw. huby hu-
manitarne, szpitale polowe i tymczasowe.

Watpliwos¢ odnosnie do regulacji dotyczacej wykonywania
zawodu przez lekarzy z Ukrainy wyrazita Naczelna Rada Le-
karska w stanowisku® z 11 marca 2022 r. Zawarto w nim
poglad, ze ustawodawca nie uregulowat w sposéb komplek-
sowy, przemyslany i racjonalny kwestii udzielania swiad-
czen zdrowotnych w Polsce przez lekarzy i lekarzy denty-
stow, ktérzy uzyskali kwalifikacje zawodowe poza obszarem
UE, w szczegdlnosci na Ukrainie. Wskazano, ze przyjete
W ustawie rozwigzania — pomijajace wsréd warunkéw nie-
zbednych do uzyskania prawa wykonywania zawodu leka-
rza i lekarza dentysty na terytorium Polski, umozliwiajace-
go leczenie polskich pacjentéw, znajomos¢ jezyka polskiego
— sa niebezpieczne dla lekarzy, ktérzy bez znajomosci jezy-
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ka polskiego bedg chcieli leczy¢ polskich pacjentéw, dla tych
pacjentéw, ale réwniez dla podmiotéw leczniczych, ktére
zatrudnig tych lekarzy.

25 lutego 2022 r. opublikowane zostato aktualne rozporza-
dzenie Rady Ministréw dotyczace nakazéw i zakazéw
w okresie stanu epidemii COVID-19.5 Zgodnie z nim do 31
marca 2022 r. kazda osoba przekraczajaca granice RP, sta-
nowigcg granice zewnetrzng UE, jest zobligowana do oka-
zania funkcjonariuszowi Strazy Granicznej negatywnego
wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2
wykonanego w okresie 24 godzin przed przekroczeniem gra-
nicy. Z obowigzku tego zostaty jednak zwolnione wszystkie
osoby przekraczajace odcinek granicy Rzeczypospolitej Pol-
skiej z Ukraing w zwigzku z trwajacym konfliktem zbroj-
nym. Omawiane rozporzadzenie utrzymato dotychczas obo-
wigzujgce nakazy zastaniania ust i nosa w okreslonych
miejscach, a takze zachowania dystansu spotecznego. Cof-
ni¢to jednoczesnie ograniczenia dotyczgcych zycia gospo-
darczego, w zwigzku z czym od 1 marca zniesione zostaty
wszelkie limity dotyczace liczby 0s6b w sklepach, restaura-
cjach, instytucjach kultury. Ponownie otwarto dyskoteki
i kluby. W urzg¢dach powrdcita praca stacjonarna.

Rzecznik praw pacjenta poinformowal,” ze od lutego 2022 r.
wplyneto tacznie 440 wnioskéw o §wiadczenia z Funduszu
Kompensacyjnego Szczepienn Ochronnych od pacjentow,
u ktérych wystapil odczyn poszczepienny w zwiazku ze
szczepieniem przeciwko COVID-19. Sposréd ztozonych
wnioskéw szczepionki Comirnaty (Pfizer-BioNTech) doty-
czy 61,9 proc., Vaxzevria (Astra Zeneca) — 25,4 proc.,
Spikevax (Moderna) — 7 proc., a Janssen (Johnson & John-
son) — 5,7 proc. Biuro Rzecznika bada obecnie zasadnos¢
zgloszonych wnioskéw.

Warto réwniez odnotowad, ze od 1 marca 2022 r. obowia-
zuje znowelizowane rozporzgdzenie ministra zdrowia z 20
marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczy-
pospolitej Polskiej stanu epidemii,® zgodnie z ktérym obo-
wigzkowi szczepieni przeciwko COVID-19 podlegajg oso-
by wykonujace zawdd medyczny w podmiotach
prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza oraz wykonujace czyn-
nosci zawodowe w tych podmiotach, inne niz wykonywa-
nie zawodu medycznego, osoby zatrudnione oraz osoby
realizujgce ustugi farmaceutyczne, zadania zawodowe lub
czynnosci fachowe w aptece ogdélnodostepnej albo punk-
cie aptecznym, a takze studenci kierunk6w medycznych.
W reakcji na zglaszane watpliwosci dotyczace skuteczno-
Sci tego nakazu Ministerstwo Zdrowia opublikowato ko-
munikat,” wedtug ktérego nieztozenie przez pracownika
oSwiadczenia o szczepieniu albo zlozenie oswiadczenia
o niepoddaniu si¢ szczepieniu skutkowa¢ powinno uzna-
niem, ze nie realizuje on obowigzku wynikajacego z ko-
deksu pracy, i bedzie uprawnia¢ pracodawceg do siggniecia
po srodki w nim przewidziane. Ministerstwo Zdrowia nie
odniosto si¢ w rzeczonym komunikacie do sytuacji oséb
pracujacych na podstawie innego rodzaju stosunku praw-
nego anizeli umowa o prace.
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BIULETYN ORL

Uchwata nr 13/R-VIII/22
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 23 lutego 2022 r.

w sprawie wyrazenia zgody na wydatkowanie
kwoty do 680 000 zt brutto na organizacje
VI Mazowieckich Spotkar Stomatologicznych,
ktore odbedq si¢ w czerwcu 2022 r.

Na podstawie art. 25 pkt 10, w zw. z art. 5 pkt 23 Ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz.
13421t.j.), w zw. z art. 14hb Ustawy z 2 marca 2020 1. o szcze-
gblnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb za-
kaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (DzU
7 2021 r., poz. 2095) — uchwala si¢, co nastgpuje:

§1
Wyraza si¢ zgode na wydatkowanie kwoty do 680 000 zt
(stownie: szeséset osiemdziesiat tysiecy ztotych 00/100)
brutto w celu organizacji VI Mazowieckich Spotkan Stoma-
tologicznych, ktére odbedg si¢ w czerwcu 2022 r.

§2
Wykonanie uchwaty powierza si¢ prezesowi i skarbnikowi
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§3
Traci moc uchwata nr 74/R-VIII/19 Okrggowej Rady
Lekarskiej w Warszawie z 2 paZdziernika 2019 r. w sprawie
wyrazenia zgody na wydatkowanie kwoty do 550 000 zt
brutto na organizacj¢ VI Mazowieckich Spotkan Stomato-
logicznych, ktére miaty si¢ odbyé w czerwcu 2020 r.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwala nr 14/R-VIII/22
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 23 lutego 2022 r.

w sprawie ustalenia nowego terminu obrad
XLIII Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego
Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 23 ust. 1 Ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342 t.j.), w zw.
z art. 14hb Ustawy z 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych roz-
wigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2021 r., poz.
2095 t.j.) — uchwala sig, co nastgpuje:
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§1
Ustala si¢ nowy termin obrad XLIIT Okregowego Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza na
1-2 kwietnia 2022 r.

§2
Traci moc Uchwata nr 153/R-VIII/21 Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie z 17 listopada 2021 r. w sprawie usta-
lenia terminu obrad XLIII Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 16/R-VIII/22
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 23 lutego 2022 r.

w sprawie powolania
Zespotu ds. Lekarskiego Uniwersytetu
Trzeciego Wieku ,,Nestor”
dla Lekarzy i Lekarzy Dentystow
— Cztonkow Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 25 pkt 10 Ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342 tj.), w zw.
z art. 14hb Ustawy z 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwig-
zaniach zwiagzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
izwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wy-
wolanych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2021 r., poz.
2095) oraz na podstawie §4 pkt 14 oraz §29 ust. 5 Regulami-
nu Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, stanowigcego
zatacznik do Uchwaty nr 11/Z-VIII/21 XLII Okrggowego Zjaz-
du Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 24
kwietnia 2021 r. — uchwala si¢, co nastgpuje:

§1
Powotluje si¢ Zespot ds. Lekarskiego Uniwersytetu Trzecie-
go Wieku ,,Nestor” dla Lekarzy i Lekarzy Dentystéow
— Czlonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im.
prof. Jana Nielubowicza.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 17/R-VIIL/22
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 23 lutego 2022 r.

w sprawie powotania cztonkow

Zespotu ds. Lekarskiego Uniwersytetu
Trzeciego Wieku ,,Nestor”
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dla Lekarzy i Lekarzy Dentystow
— Cztonkow Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 25 pkt 10 Ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342 t.j.), w zw.
z art. 14hb Ustawy z 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych roz-
wigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZnych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2021 r., poz.
2095) w zw. z Uchwalg nr 16/R-VIII/22 Okrgegowej Rady
Lekarskiej w Warszawie z 23 lutego 2022 r. w sprawie po-
wotania Zespotu ds. Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego
Wieku ,,Nestor” dla Lekarzy i Lekarzy Dentystéw — Czton-
kéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana
Nielubowicza — uchwala si¢, co nastgpuje:

§1
W skiad Zespotu ds. Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego
Wieku ,,Nestor” dla Lekarzy i Lekarzy Dentystéw — Czton-
kéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana
Nielubowicza powoluje si¢ nastepujacych cztonkéw:

1) drn. med. Elzbiete Maltkiewicz
2) prof. dr. hab. n. med. Alfreda Owoca
3) prof. dr. hab. n. med. Waldemara Wierzbe

4) lek. dent. Monike Potocka

5) lek. dent. Elzbiete Zaniewska

6) lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

7) dr. n. med. Dariusza Paluszka

8) lek. Piotra Wasilewskiego

9) lek. Matgorzate Czerniawska-Ankiersztejn
10) lek. Michata Matuszewskiego

11) lek. dent. Elzbiete Latoszek-Banasiak

§2

Zadaniem cztonkéw zespotu, o ktérych mowa w §1, jest
prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych z utworzeniem
i funkcjonowaniem Zespotu ds. Lekarskiego Uniwersytetu
Trzeciego Wieku ,.Nestor” dla Lekarzy i Lekarzy Denty-
stow — Czlonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie im. prof. Jana Nielubowicza w zakresie przewidzia-
nym uchwatami Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
a takze Regulaminem Lekarskiego Uniwersytetu Trzecie-
go Wieku ,,Nestor” dla Lekarzy i Lekarzy Dentystow
— Cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wiceprezes ORL w Warszawie Tomasz Imiela,
sekretarz ORL w Warszawie Marta Moczydlowska

Bol L Clerplenta

7 maja 2022 r., godz. 10.00.

XI KONFERENCJA OCHRONY ZDROWIA
Bdl i cierpienie — ognisko swiatta i ciemnosci.
Problemy rozwojowe wieku dzieciecego.

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Warszawie, ul. Dewaijtis 5, Aula Jana Pawta Il
Planowana jest konferencja stacjonarna, a w przypadku nasilenia pandemii — w trybie online.

Szczegdtowe informacje: paterdarek@wp.pl

SADY OKREGOWE W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM
POSZUKUJA KANDYDATOW DO PEENIENIA FUNKCJI
LEKARZA SADOWEGO LUB BIEGEEGO SADOWEGO.

Lekarze specjali$ci zainteresowani
wykonywaniem czynnos$ci lekarza sadowego
lub biegtego sagdowego proszeni sa
o nadsytanie zgtoszen listownie
do sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl
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WSPOMNIENIA

Ponieslismy wielkg strate
zaréwno w wymiarze ludzkim, jak i calej medycyny.
19 marca zmart

prof. Marian Zembala

wybitny kardiochirurg, uczestnik zespotu,
ktéry pod kierunkiem prof. Zbigniewa Religi dokonat
pierwszej udanej transplantacji serca,
pionier transplantacji ptuca i ptuco-serca w Polsce,
byty dyrektor Slaskiego Centrum
Chordéb Serca w Zabrzu,

minister zdrowia i poset na Sejm RP,

znamienity pedagog akademicki,
wielka postac polskiej nauki.

Rodzinie i wszystkim, ktérym bliski byt Profesor,
wyrazy wspotczucia sktada
prezes ORL w Warszawie Lukasz Jankowski
oraz cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej.

Z glebokim zalem przyjeliSmy wiadomos¢ o Smierci
Elzbiety Barcikowskiej-Szydlo

radcy prawnej w podmiotach dziatalnosci leczniczej,
wieloletniej wyktadowczyni akademickiej,
bytej cztonek Komisji Bioetycznej,
koordynator Zespotu Radcéw Prawnych
Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Prezes ORL w Warszawie Lukasz Jankowski
oraz cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej

Z gtebokim smutkiem
zegnamy zmartego
27 lutego 2022 r.

Sp-
prof. dr. hab. n. med.
Jozefa Sobczynskiego

organizatora i wieloletniego przewodniczacego
Kota Medycyny Komunikacyjnej
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,
wieloletniego cztonka zarzadu
Lekarskiej Spétdzielni Profesorsko-Ordynatorskiej
przy ul. Walicéw w Warszawie.

Byt wspaniatym lekarzem,
dobrym, szlachetnym Czlowiekiem,
niezawodnym Przyjacielem.

Pozostanie na zawsze w naszej pamigci.

Rodzinie
sktadamy wyrazy glebokiego wspédiczucia.

Prezes i zarzad
Lekarskiej Spétdzielni Profesorsko-Ordynatorskiej

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 15 lutego 2022 r.
odszedt na zawsze nasz Drogi Kolega

dr n. med. Zbigniew Artiucha

specjalista reumatolog,
Czlowiek wielkiej wiedzy,
oddany i zyczliwy pacjentom.

W imieniu kolegéw z grupy X rocznika
Akademii Medycznej 1952—-1958
Konstancja Roszkowska

Z ogromnym zalem zegnamy
naszego Kolege

dr. n. med.
Stanislawa Starosciaka

wieloletniego pracownika
Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie,
pasjonata chirurgii szczgkowo-twarzowej,
twoércy chirurgii glowy i szyi
w Narodowym Instytucie Onkologii,
zawsze zyczliwego
1 pelnego pogody ducha.

Zonie, Rodzinie, Osobom Bliskim
sktadamy wyrazy
glebokiego wspéiczucia.

Zespot
Kliniki Nowotworéw Glowy i Szyi
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Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze 6 lutego 2022 r. odeszta od nas
Sp.
dr Stefania Agnieszka Steckiewicz
wspanialy lekarz,

byta ordynator Kliniki Neurologii
szpitala CSK MSWiA w Warszawie.

Wspoétpracownicy, kolezanki i koledzy.

Z wielkim zalem zegnamy
zmartego 17 lutego 2022 r.

dr. Stefana Skibinskiego

diabetologa w Klinice im. Ortowskiego,
wspanialego, pelnego empatii Lekarza,
osobe w pelni oddang stuzbie drugiemu cztowiekowi.

Pograzona w smutku siostra Aniela,
przyjaciele, kolezanki i koledzy.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze 25 lutego 2022 .
odszed?t

dr n. med. Zbigniew Szlenk

nestor polskiej laryngologii,
cztonek honorowy
Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw
— Chirurgéw Glowy i Szyi.

Zegnamy wspanialego Czlowieka,
meza, ojca, dziadka, pradziadka,

lekarza i nauczyciela.

Rodzina

Z ogromnym smutkiem i zalem zegnamy
Sp-
dr. Michala Stawowego

osobe petng zyczliwosci,
lekarza oddanego swojej pracy i pacjentom,
wspaniatego Kolegg.

Rodzinie i Bliskim
wyrazy najglebszego wspbiczucia
sktadajg
dyr. prof. Jacek P. Szaflik,
zespot lekarski i wspdtpracownicy
Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala
Okulistycznego w Warszawie.
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Program ubezpieczenia OC
lekarzy i lekarzy dentystow

QIL w Warszpwee 1 PLL rapewnia) g lekarzom lokarram dentyitam achrond Ubezpiec2oni 0w Obow AZKWER0
lub dobrowalnego ubezpieczenta odpowiedzialnoscl cywilne] lekarza | lekarza dentysty.

PAMIETA) O PONOWNYM ZEOZENIU DEKLARACSI

Deklaracje przystapienia modes: wypetnic: ins-med plioil-warszawa

Ubezpieczenie OC lekarza i lekarza dentysty jest bezptatne dla czlonka ;
OIL w Warszawhe. program obshupuje:

INS Service

MSUTONCE OgETel)

Poznaj nasz nowy pakiet ubezpieczen
przeznaczony specjalnie dla lekarzy.

Gwarantujemy Ci petna achrong nie tylko podczas wykonywania zawodu, gdy moze dojsc do srchody w wyniku
wdrelania Swiadcren rdrowatnych lub ich zaniechania :'il:_',rgq_:-;_inl:_'gu I prawem, ale tadohe w Hyciu prywatnym

e
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. = : 77w -
uhr:p:':;-::iio ubErpeicrenie ubserpiecrenie OO wherpieczenic NNW PZL Wojaher
::;:;ED{ID:“ m'j:- BEIOEY ranATE| nadwytkowe, matiwedd  rwigzane 7 eksporyciy dla lekarsy
Gl ¥ T HI a i
newet do 150t 2 rawet dha 500 tys, 2 rozLrerzenia raknesy na HIV [ WIW na caty rok

o medycyng estetycing
ub l:h'-lui'll,l(" plasyczng

Umowe ubsezpheceenta moess zawrzed w dowalnym crasie | miejscu na stronie internetowe] wanw ins-med.pl

Specjalna oferta ubezpieczen OC dla podmiotow leczniczych
Gwarantujemy:

« najwyisze sumy ubezpieczenia,
v minimum farmalnosci o q:._'n:,':h I Zawarciem umowy ubezpieczenia,
¢ QChRGNE NAMESICNID Praw pacpenta bez dodatkowych KosItow,

= NANIEsDe Cemy na rynku
*  MASFersZy Zakres uberplecrenia

Wimieniu PZU SA propram obsluguje INS Services. Aby zawrzey e ubezpieczenia skontaktuj sie

@ SAR SIS0 2 SAHSTT 230 Sl ing-med_pl




OERLGOWA 1EBA LEEARSEA

W WARSZAWIE

im. praf. jJana Nielubowicra

Preres Okrggows] Rady Lekarskiej | ukass jankowski, el 22-542-53-E2
Wiceprezes ORL ds. lolarry dentystow Dariuss Falusaek tel 72-542-83-55
Wicaprezas OBL Tomasy Imiela, tol, 22-547-83-43
Wiceprezes ORL Krrysrtof Madej. (el 22-547-83-46
Wicepreoes ORL preewodniczycy Delegatury Radomskie] Wiocoysiow Saatanek, 18l 46331 36-67
Sskretariat (vl J2-547-83-40, F3-543-83-47, Taks 37-5&7-83-41
Saletars ORL Marla Mocoydiowska, tol, 13-543-83-31, 32-5&3-83-44, faks 22-542-83-41
lastgpca sehretarza ORL Piotr Pawliszak, tol 32-563-83-31, 22-543-63-44, faks J2-543-83-51
Sharbmik jan Kroyasiol Kowaloczuk, tol. 22-542-83-85
m'mm-ﬁtﬂ-ﬁh oporacyjaych Piotr Artur Winciunas, fel. 725428345
Okrggowy rrecanik odpowiedsialnotel rawodowe] fwoling Bobok-Pstrucha, tel 72-547-H3-77, 77-547-83-P4, 72-547-83-77
Dicrggovy Syd Lelcarsk] preowodnicrgon Magdaliena Ryehlovweska-Prussyfiika, tel 22-542-83-20, 22-542-83-21
Okrggown Komisja Rewizyjna proowodnicrgea Flibiota Latosrek-Banasiak, tel. 73-567-83-90
Oyrektor biura Anna Scibise, tel 77-542-B3-47
Ksbpgowodé tel. 22-547-K3-35, 22-567-83-79, 27-542-B3-54
Masn pel F2-547-03-34, crynng w pomednatek | wiorek od godr, 900 do 1530, w Srodp - od 9.00 do 17.00,
w Crwariek | piglek - od 9,00 do 1530 {preerwa codriennie od godr, 13,30 do 14.00)
Sictadid tol, 72-5402-83-38, 22-542-83-30, J2-542-8)-78, 23-547-B3-96
Komisjs ds. Rejestraci | Prawa Wykonywania Zawodu (o] 77-567-H3-96, 77-542-83-14
Komisja ds. Prakityk Lekarskich (el J7-540-83-18, 72-562-H3-19
Ohkrpgomn Komisja Wyborcra [lespdt da Wybordw (0] 22-540-H3-08
Momisja ds. Monkursdw na Stanowiska Mierownicze w Ochronie Zdrowia 1ol 72-507 B3 30
Komisja ds. Staiu Podyplomowego 10l 22-502-83-792
Homisja Bioetyczna prey OIL w Warszawie (0| J2-547-87-17
Homisja ds. Lekarry Dentystow (ol 20 557 8355
Homitja ds. Nauld | Kurtalbeenia (ol 27-54-H1-93
Homisja WapStpracy = Zagranicy (el 72-502-03-90
Komisja Lekarzy Seniordw tol 72-040-03-90
Homisja Mbodych Lekarzy 1o 22-550 8180
Kombsjs de Moltury (el 20-500-89-13
Komisjs da. Sportw 1ol 27-542-81-33
Reecrnik praw lebharza 1ol 77-5.7-B3- 78
Pelnomocnik ds. sdrowis lekarsy | lekaroy dentystow Le| oG0-677-130
Ddrodek Doskonalenia Tawodowego Lekaroy | Lekaroy Dentystow (o] 72 500851, 27-580-A5-75,
22-543-H1-T6, 23-542-03-T), faks 23-542-03-65, odsfikollwaw.org pl
Rada Fundusru Samopomecy Lol 27 5428111
Mediator (¢ 72-542-83-10
Tesptd de. Wypalenia Zawodowego (0] J2-5L0-85-80
Zespdl da. Matek Lekarek 10| 22-500-83-80
Zaspdl da. Szcrepief (el 22-540-11-17
Taspdl da. Monitorowmania Narusreh w Ochronie Zdrowda 1ol 20 502-83-90
Grupa Balinta tel. 22-56-83-80
Cxiad Informacl Medialng] tel 22-542-B1-8), roecanik prasowy Honala lesidtkowika, tel BO0-805-717
Marioeting | reldama tol. 72-547-83-53, 668-37-11-04, markelingi® oilwaw.oig pl
Delegatura Radomsla (26600 Radom, ul Fwihsks 16), tel 48-391-36-62, faks &f-537-97-10,

poniedeiatek. winmk, cowarek | plglek w gods. T30-1530, droda w gode. LO0-18.00
Fundacja Pro Sendore tel 27-547-83-30 prosenioreiollwaw org pl

wrensirha-lekarska. pl

Biuro DIL w czasie epidemii dzialta w godzinach podanych na stromie internetowej (zby.
Zachegcamy do zdalnego

zatatwiania Szczegotows informacje (pobierz kod)
02-512 Warszawi, ul Pulawska 18; NIP 522-00-02-157; tol. 22-542-83-48; biurc@oilwaw.org.pl




& implantologia

o implantoprotetyka

» protetyka

» chirurgia stomatologiczna

o protokoty cyfrowse woimplantologii

» sterowana regeneracja tkanki kostne,
# ortodonc)a

s fotografia w stomatologi

s asysta implantologicina

L

VIVADENTAL

= TITLITE

Instytut Vivadental
Aleja Zwyciestwa 48, BO-210 Gdansk
tel. 509-681-271; tel. 58-358-85-03
instytut@vivadental.edu.pl
vivadental.edu.pl



