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Dlatego nie mog³o byæ inaczej – tematem numer jeden
kwietniowego „Pulsu” jest rosyjski atak na Ukrainê.
Przedstawiamy najró¿niejsze jego skutki. Poruszamy

kwestie zdrowia uchodŸców, wyzwañ systemowych, ukazu-
jemy punkt widzenia lekarzy.

Gdziekolwiek idziemy, z kimkolwiek rozmawiamy, wyp³ywa te-
mat wojny. Nieczytanie newsów, niew³¹czanie telewizora nie jest
równe odciêciu siê. UchodŸców mamy w szpitalach, szko³ach,
w przestrzeni publicznej, w swoich mieszkaniach. Prze¿ywamy,
ka¿dy na swój sposób. Jako spo³eczeñstwo jesteœmy pomocni.

Przygotowuj¹c ten numer „Pulsu”, uznaliœmy, ¿e najlepsz¹
dziennikarsk¹ form¹ opisania rzeczywistoœci i wywo³anych ni¹
emocji bêdzie reporta¿. St¹d decyzja o wyjeŸdzie czêœci redak-
cji na granicê. Podczas dwóch dni spêdzonych w Medyce i Prze-
myœlu zderzyliœmy siê z przejmuj¹cym obrazem skutków woj-
ny. Pierwsze chwile po opuszczeniu ojczystego kraju,
wycieñczenie fizyczne i psychiczne, potrzeba pomocy medycz-
nej i nie tylko medycznej. Buduj¹ce jest zaanga¿owanie wo-
lontariuszy, niepokoj¹ca – œwiadomoœæ, ¿e si³y mog¹ siê wy-
czerpaæ, frustruj¹ca – myœl o tym, ¿e cz³owiek mo¿e byæ
wygnany ze swojego domu, swojego miejsca na ziemi, upoko-
rzony i skazany na ³askê obcych ludzi. Nasz reporta¿ z granicy
zaj¹³ du¿o miejsca w „Pulsie”. Chcieliœmy jak najlepiej ukazaæ
to, co sami widzieliœmy i czuliœmy, co czuli medycy zaanga¿o-
wani w pomoc na miejscu. Pewne obrazy wbijaj¹ siê w pamiêæ
na sta³e i nie da siê ich wymazaæ. Mnie siê tak zdarzy³o, gdy
zobaczy³am na ¿ywo tragediê ludzi na granicy.

Publikujemy relacje z ró¿nych miejsc. Tak¿e doniesienia le-
karzy z samej Ukrainy, opisy ostrzelanych szpitali. Przedsta-
wiamy dramaty, które maj¹ miejsce w ró¿nych czêœciach na-
szego kraju, g³ównie na dworcach i w wielkich halach
z setkami ³ó¿ek polowych.

RENATA JEZIÓ£KOWSKA
redaktor naczelna

Moje miejsce
na ziemi
Fakt, że mamy dom – bez znaczenia czy w budynku jednorodzinnym,

czy w bloku, na własność czy wynajmowany – i mamy gdzie wracać,

bez wątpienia wpływa na poczucie bezpieczeństwa. Nie musimy wy-

obrażać sobie, jak to jest stracić wszystko, jak to jest być zmuszonym

do ucieczki do obcego kraju, do pozostawienia nie tylko dorobku życia, przedmiotów zgromadzo-

nych przez lata, ale przede wszystkim bliskich, przyjaciół, swojej codzienności, planów i marzeń.

Widzimy, jak to jest. Niewyobrażalny dramat dzieje się na naszych oczach.
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UchodŸcy to przede wszystkim matki z dzieæmi. Nasi roz-
mówcy – lekarze, inni pracownicy medyczni, wolontariusze
– podkreœlaj¹, ¿e krzywda dzieci jest czymœ, co sprawia, ¿e
bardzo trudno powstrzymywaæ emocje, radziæ sobie z nimi
i dzia³aæ wy³¹cznie zadaniowo. Mnóstwo dzieci trafiaj¹cych
do Polski nie ma rodziców.

Wa¿ne jest w tym momencie wsparcie psychiczne dla zmaga-
j¹cych siê z traum¹ wojny, ze stresem pourazowym, lêkami.
Dla ofiar rosyjskiej agresji i dla osób, które tym ofiarom po-
magaj¹. Równie¿ o tym mog¹ Pañstwo przeczytaæ w naszych
artyku³ach.

Nap³yw uchodŸców stanowi ekstremalne wyzwanie dla na-
szego systemu ochrony zdrowia. Bezpoœrednio dla lekarzy,
których jest za ma³o, którzy s¹ przemêczeni dwoma latami
epidemii. Teraz musz¹ zmierzyæ siê nie tylko z du¿¹ liczb¹
nowych pacjentów, ale te¿ z barier¹ jêzykow¹, brakiem doku-
mentacji medycznej, s³ab¹ wyszczepialnoœci¹, kolejnymi
potrzebami zdrowotnymi. W tym numerze pochylamy siê nad
problemem chaosu, kwestiami systemowych rozwi¹zañ. Dys-
kutujemy o przyznawaniu prawa wykonywania zawodu le-
karzom z Ukrainy.

Zdaj¹c sobie sprawê, jak wielkie s¹ potrzeby, staramy organi-
zowaæ i koordynowaæ pomoc. Na naszej stronie internetowej
na bie¿¹co publikujemy informacje dotycz¹ce wsparcia dla
cz³onków OIL w Warszawie z Ukrainy i przekazujemy szcze-
gó³y zwi¹zane z zapotrzebowaniem na lekarzy w punktach
medycznych.

W obliczu rozgrywaj¹cego siê wokó³ dramatu chyba wszyscy
chcielibyœmy ¿yczyæ sobie zdrowia, spokoju i pokoju. Tego
wszystkiego ¿yczê Pañstwu z okazji zbli¿aj¹cych siê Œwi¹t
Wielkanocnych.  �
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Kole¿anki
i Koledzy,

£UKASZ JANKOWSKI
prezes ORL w Warszawie

DZIŚ I JUTRO

M
yœl¹c o izbie, widzê morze analizowanych ustaw,
rozporz¹dzeñ, uchwa³, a wœród nich powsta³¹ pod
egid¹ naszej izby nowelizacjê ustawy o zawodzie

lekarza i lekarza dentysty. Widzê billboardy i spoty du¿ych
kampanii spo³ecznych, jak choæby Narodowy Kryzys Zdro-
wia, Wspólne Œwiêta, Nie zapominaj, Jestem lekarzem, je-
stem cz³owiekiem. S³yszê tupot i œmiech dzieci na izbowym
dziedziñcu podczas Lekarskiego Dnia Dziecka, widzê
uœmiechniête, wpatrzone w œw. Miko³aja twarze podczas izbo-
wych miko³ajek. Widzê moment ³amania siê op³atkiem pod-
czas wigilii lekarzy seniorów, pamiêtam wspólne œwiêtowa-
nie i niezwyk³¹ atmosferê Dnia Lekarza Seniora.

Pamiêtam te¿ momenty trudniejsze, zwi¹zane z pandemi¹ lub
wymagaj¹ce zdecydowanego g³osu naszej izby. Pamiêtam
kolejki lekarzy odbieraj¹cych z naszej izby pakiety œrodków

upływa VIII kadencja samorządu lekarskiego. Jaka była

ta kadencja? Ja zapamiętam ją przede wszystkim jako ogrom

wspólnych inicjatyw, które udało się zrealizować, jako ciężką

wspólną pracę dla naszego środowiska. Podsumowując ostatnie

cztery lata, mam przed oczami kilka obrazów, którymi

chciałbym się z Państwem podzielić.
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ochrony indywidualnej, pamiêtam prawdziw¹ z³oœæ i zdecy-
dowanie do dzia³ania ca³ego œrodowiska, kiedy decydenci pró-
bowali traktowaæ nas jak sprzêt medyczny.  Widzê nas – œro-
dowisko lekarskie, id¹cych wspólnie pod Sejm w kilku
odbywaj¹cych siê w tej kadencji manifestacjach, w których
nasza izba mia³a swój udzia³. Widzê Pañstwa twarze, twarze
lekarzy, z którymi mia³em zaszczyt i przyjemnoœæ spotykaæ
siê i rozmawiaæ o wa¿nych dla nas wszystkich sprawach.

Za ca³oœæ Pañstwa zaanga¿owania, za wspólne tworzenie
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie w VIII kadencji
wszystkim Pañstwu dziêkujê. Ogromnie dziêkujê te¿ pracow-
nikom izby za wspólnie spêdzony w tej kadencji czas i dosko-
na³¹ wspó³pracê dla œrodowiska lekarskiego. Wierzê, ¿e na-
sze œrodowisko mo¿e wspólnie zmieniæ rzeczywistoœæ
w ochronie zdrowia. Do zobaczenia w IX kadencji.�
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WOJNA I POMOC MEDYCZNA

„Kto, jak nie my”

A.B. Namioty z ubraniami, food-trucki, stragany ze sma¿o-
nymi kie³baskami, s³odyczami, zabawkami i ró¿nego rodzaju
artyku³ami szkolnymi. W tle melodie grane na fortepianie.
Wiêkszoœæ ludzi obs³uguj¹cych stragany pozna³a siê ju¿ do-
brze. Rozmawiaj¹ ze sob¹, ¿artuj¹. Gdyby nie stoj¹ce co kil-
kadziesi¹t metrów namioty medyczne, mo¿na by pomyœleæ,
¿e jest siê na ma³omiasteczkowym bazarze. Bazarze, którego
gwar zanika, zaraz za bram¹, gdy na przejœciu miêdzy Ukra-
in¹ a Polsk¹ pojawiaj¹ siê kobiety z dzieæmi, czêsto trojgiem
lub czworgiem. Po ka¿d¹ wychodz¹ ¿o³nierze Wojsk Obrony
Terytorialnej z wózkiem z pobliskiego marketu, do którego
wk³adaj¹ nieliczne baga¿e. Po przekroczeniu granicy jedna
z kobiet p³acze, bo uda³o jej siê uciec. Inna kilkadziesi¹t mi-
nut póŸniej rozsypuje siê emocjonalnie, bo zostawi³a za sob¹
wszystko. Jest w obcym dla siebie miejscu, musi zaufaæ ob-
cym ludziom. Wolontariusze podaj¹ jej koc, ciep³y posi³ek

i opiekuj¹ siê dzieæmi, by mog³a odpocz¹æ. Gospodarze wspo-
mnianych straganów – ludzie z ca³ego œwiata – nie rozma-
wiaj¹ ju¿, ale s¹ do dyspozycji osób przechodz¹cych od bra-
my do autobusów, które zawioz¹ ich do punktu recepcyjnego
w medyckiej szkole lub do Przemyœla.

R.J. Coraz wiêcej osób przekracza przejœcie pieszo. Wielu
przemierza po kilkadziesi¹t kilometrów, nios¹c jedynie to, co
s¹ w stanie unieœæ – podkreœlaj¹ wolontariusze. T³umy przy-
je¿d¿aj¹ poci¹giem. Spodziewaliœmy siê, ¿e wiêcej aut bêdzie
wyje¿d¿aæ z Ukrainy. Tymczasem szlaban nad jezdni¹ na przej-
œciu granicznym unosi³ siê co kilkanaœcie – kilkadziesi¹t mi-
nut. Najwiêkszy ruch samochodów by³ tu w pierwszych dniach
po wybuchu wojny – twierdz¹ nasi rozmówcy, którzy regu-
larnie przybywaj¹ w to miejsce. D³ugi sznur samochodów,
przewa¿nie oznaczonych jako pomoc humanitarna, czeka³
przed szlabanem w stronê Ukrainy. Furgonetki z takimi ozna-
czeniami mijaliœmy, jad¹c tras¹ z Warszawy do Przemyœla.
Im bli¿ej Przemyœla, tym by³o ich wiêcej.

Reporta¿ ADRIANA BOGUSKIEGO i RENATY JEZIÓ£KOWSKIEJ

Wojna nie zosta³a za granic¹

Ponad 2 mln osób przekroczyło granicę

polsko-ukraińską od pierwszego dnia rosyj-

skiego ataku na Ukrainę. Pojechaliśmy do

Przemyśla i Medyki, czyli w miejsca, przez

które najwięcej uchodźców przedostaje się

do Polski i gdzie wyzwania dla organizato-

rów pomocy medycznej oraz wszystkich

ludzi włączających się w pomaganie są

ogromne. Również wyzwania emocjonalne.
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A.B. Tu¿ za polsko-ukraiñsk¹ granic¹ brakuje nawet m¹ki,
z której lokalna piekarnia piecze chleb dla mieszkañców wsi
w rejonie Drohobycza. – Oprócz ¿ywnoœci i podstawowych
produktów, dostarczamy im benzynê, by mogli odwoziæ do gra-
nicy kobiety i dzieci – opowiada pan Mariusz, który udzieli³
schronienia rodzinie z Ukrainy i pomóg³ w zapewnieniu lo-
kum 50 osobom z Charkowa, Sum i Dniepropietrowska. – Po
tamtej stronie widzia³em kolejki kobiet i dzieci. 20 km od nich
by³ ostrza³ rakietowy. Zginê³o ponad 40 osób, ponad 130 zo-
sta³o ciê¿ko rannych. Ludzie widzieli, jak zabijani s¹ ich bli-
scy, jak wszystko wokó³ siê wali. W panice pieszo uciekali w
stronê granicy. Mówi¹, ¿e ju¿ nie maj¹ do czego wracaæ. S¹
bardzo nieufni. Nie trzeba byæ na wojnie, ¿eby jej doœwiad-
czyæ. Nie œpiê prawie dwie doby, ale robiê, co mogê, bo kto im
pomo¿e, jak nie my.

Tymczasowo

R.J. Dwa dni przed naszym przyjazdem zaledwie 30 km od
granicy, w Jaworowie, mia³ miejsce atak rakietowy na poli-
gon wojskowy. Kilka osób z przejêciem opowiada³o, ¿e
w Przemyœlu by³o to s³yszalne. Na ulicach miasta mo¿na spo-
tkaæ amerykañskich ¿o³nierzy. Mieszkañców taki widok ju¿
nie zaskakuje, lecz uspokaja. Szpital i punkty medyczne go-
towe s¹ na przyjêcie pacjentów z frontu. Wszyscy maj¹ jed-
noczeœnie nadziejê, ¿e takie interwencje nie bêd¹ potrzebne,
¿e wojna szybko siê skoñczy. I ¿e wszystko wróci do normy.

A.B. Im d³u¿ej trwa rosyjska inwazja na Ukrainê, im dotkli-
wiej niszczone s¹ miasta, tym wiêcej na granicê z Polsk¹ przy-
bywa osób, które nie maj¹ dok¹d pójœæ. Potrzebuj¹ schronie-
nia tu i teraz. Czêœæ z nich trafia do punktu pomocy
zorganizowanego w medyckiej szkole. Autobusy przyje¿d¿aj¹
non stop, zazwyczaj w nocy. Agnieszka Bauer z Grupy Ra-
townictwa PCK w Bielsku-Bia³ej mówi, ¿e czêsto podczas
oœmiogodzinnej dziennej zmiany do punktu w Medyce docie-
ra oko³o 40 osób, w nocy zaœ doje¿d¿a 180. Tutaj o ka¿dej
porze mog¹ spo¿yæ ciep³y posi³ek, spêdziæ noc i otrzymaæ
pomoc medyczn¹.

Wszyscy przybyli musz¹ siê zarejestrowaæ w punkcie prowa-
dzonym przez WOT. Tam te¿ zg³aszaj¹, gdzie i z kim udaj¹ siê
w dalsz¹ podró¿. Nierzadko pomoc w zakwaterowaniu
i znalezieniu pracy w Polsce i zagranic¹ czeka ju¿ w Medyce.
– Wczoraj jedn¹ grupê odebra³a niemiecka organizacja zapew-
niaj¹ca im dom i pracê. Dziœ po kolejne osoby przyjecha³ auto-
bus z Anglii i samochód z Austrii – informuje jeden z ¿o³nierzy.

Na sali gimnastycznej, w której zorganizowano 400 miejsc
noclegowych, uchodŸcy czekaj¹ na transport. S³ychaæ p³acz
niemowl¹t. Nieco starsze dzieci ogl¹daj¹ bajki w namiocie
przygotowanym specjalnie dla nich, biegaj¹ z pi³kami, bawi¹
siê zabawkami albo skacz¹ w dmuchanym basenie wype³nio-
nym pluszakami. Gdzieniegdzie na materacach siedz¹ grupki
cicho rozmawiaj¹cych nastolatków. W smartfonach spraw-
dzaj¹, co dzieje siê w ich domu. Najstarsi, zagubieni, siedz¹
pojedynczo na krzes³ach i w zamyœleniu obserwuj¹ biegaj¹ce
dzieciaki.

�
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A.B. Wiêkszoœæ miejsc na hali jest zajêta. Do dyspozycji tych
osób jest szeœciu ratowników w dwóch zespo³ach, zmieniaj¹-
cych siê co osiem godzin, pielêgniarka i tylko jeden lekarz.
W pokoju medycznym za parawanem przygotowano dwie ko-
zetki, pó³ki z lekarstwami i misie dla najm³odszych. Pacjenci
najczêœciej przychodz¹ rano, kiedy po pierwszej od dawna
przespanej nocy zaczynaj¹ odczuwaæ dolegliwoœci. – To prze-
ziêbienia, zapalenia pêcherza, g³ównie u kobiet, które spêdzi-
³y ze swoimi dzieæmi co najmniej kilka godzin na zimnie. Czê-
sto przychodz¹ ludzie z nadciœnieniem i stanami lêkowymi.
Podajemy leki na uspokojenie lub œrodki na choroby serca.
Przez wiele dni osoby, które powinny przyjmowaæ lekarstwa,
nie maj¹ tej mo¿liwoœci – opowiada lekarka wolontariuszka
Barbara Downar, wspó³pracuj¹ca z zespo³em PCK. Podsumo-
wuje, ¿e praca medyków w punkcie recepcyjnym przypomina
funkcjonowanie gabinetu POZ.

Na granicê docieraj¹ równie¿ potrzebuj¹cy intensywnej opieki.
Jedna z kobiet przyby³a w stanie hiperglikemii (z poziomem
glukozy 650 mg/dl). Po utracie przytomnoœci trafi³a do szpitala
w Przemyœlu. Na SOR przywieziono – w pozycji le¿¹cej, na
pod³odze busa – starsz¹ kobietê, któr¹ córka w obawie przed
bombardowaniami zabra³a ze szpitala w Iwano-Frankiwsku.
Jakiœ czas przed ucieczk¹ z miasta dozna³a pora¿enia po³owi-
czego z niedow³adem. Do szpitala trafiaj¹ te¿ dzieci. Miesz-
kanka Kijowa, uciekaj¹c przed ostrza³em, zabra³a ze sob¹ dwo-
je niemowl¹t. Jedno z nich po wyczerpuj¹cej podró¿y znalaz³o
siê pod respiratorem. Drugiego nie uda³o siê uratowaæ.

Smutek i motywacja

A.B. UchodŸcy znajduj¹cy siê na terenie szko³y w Medyce
pozostaj¹ tam nie d³u¿ej ni¿ dwa dni. Czêœæ z nich wyrusza do
nowego lokum, inni kontynuuj¹ podró¿ przez Polskê b¹dŸ tra-
fiaj¹ do Centrum Pomocy Humanitarnej stworzonego w hali
nieczynnego centrum handlowego w Przemyœlu. W tym miej-
scu noc mo¿e spêdziæ 1,6 tys. osób. Potrzeba wiêc wiêkszego
wsparcia medycznego.

– Jest wielu ludzi, którzy przyjechali tutaj zamiataæ, sprz¹taæ,
co jest niezwykle potrzebne. Wczoraj o pó³nocy skoñczy³em
swoj¹ pracê we Wroc³awiu. Dziesiêæ minut po pó³nocy wsiedli-
œmy do samochodu. Wspó³pracujemy z lekarzami grupy Natan
z Izraela. Dziœ przez wiêkszoœæ dnia wszystkie ³ó¿ka w naszym
punkcie medycznym by³y zajête – twierdzi Wojtek, który wraz
z wroc³awsk¹ Grup¹ Ratownictwa Medycznego wspiera ze-
spó³ Polskiego Czerwonego Krzy¿a. – Najtrudniejsze jest po-
godzenie siê z tragedi¹ tych ludzi. Wszyscy jesteœmy m³odzi
i w naszym ¿yciu jeszcze czegoœ takiego nie doœwiadczyliœmy.

– To smutne i szokuj¹ce, gdy tak wielu ludzi prze¿ywa straszn¹
tragediê. Z drugiej strony niesamowicie motywuj¹ce jest ob-
serwowanie zaanga¿owania w pomoc uchodŸcom wszystkich
wolontariuszy z Polski i Europy. Najbardziej potrzebna jest
im nasza uwaga. Œwiadomoœæ, ¿e jesteœmy tu dla nich. U pa-
cjentów najczêœciej powtarza siê spektrum tych samych dole-
gliwoœci. U niektórych pogarszaj¹ siê stany chorób przewle-
k³ych – dodaje Dan, lekarz z grupy Natan.

R.J. Tu pomocy rzeczowej jest a¿ nadto. Wzd³u¿ korytarza
w kartonach zgromadzone s¹ ubrania przekazane przez dar-
czyñców. Dostarczono mnóstwo zabawek. Na bie¿¹co zmy-
wana jest pod³oga, czyszczone s¹ toalety. Kuchnia dzia³a prak-
tycznie ca³¹ dobê, wolontariusze nalewaj¹ zupê, czêstuj¹
ciep³ymi posi³kami. Z serdecznoœci¹ reaguj¹ na proœby i pyta-
nia. Dach nad g³ow¹, coœ do zjedzenia, ubrania, miejsce do
spania to skromna namiastka domu, w którym matki kryj¹
emocje, próbuj¹ udawaæ przed dzieæmi, ¿e wszystko jest
w porz¹dku, by zminimalizowaæ im traumê i stres. Na œcia-
nach wisz¹ rysunki przedstawiaj¹ce w przeró¿nych ods³onach
wdziêcznoœæ ukraiñskich dzieci wobec Polski.
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Kilku lekarzy z Izraela urodzi³o siê na Ukrainie lub maj¹ tam
rodziny. Ich praca bardzo u³atwia funkcjonowanie punktu
PCK. Powa¿nym problemem zg³aszanym przez ratowników
i lekarzy jest bowiem nieznajomoœæ ukraiñskiego b¹dŸ rosyj-
skiego. I choæ wszêdzie, gdzie przebywaj¹ uchodŸcy, poma-
gaj¹ t³umacze, lekarz ze znajomoœci¹ tych jêzyków jest na wagê
z³ota.

R.J. Organizatorzy pomocy podkreœlaj¹, ¿e przydaje siê ka¿-
da para r¹k, do ró¿nych zadañ, ale najcenniejsze jest wspar-
cie d³ugofalowe, regularne. Wtedy czas przeznaczony na
wdro¿enie do pracy wolontariusza staje siê inwestycj¹. Szef
Grupy Ratownictwa Polskiego Czerwonego Krzy¿a „Prze-
myœl” £ukasz Szaruga zwraca uwagê równie¿ na obecnoœæ
grup z ró¿nych czêœci Polski. Lokalny oddzia³ je koordy-
nuje i zaopatruje w potrzebny sprzêt, zajmuje siê logistyk¹.

– Najsmutniejsza jest praca z cierpi¹cym dzieckiem. Wa¿ne
jest jednak, ¿e niekiedy udaje nam siê przynieœæ im radoœæ.
Oprócz pomocy medycznej staramy siê zapewniæ im trochê
normalnoœci. Dziêki uprzejmoœci ró¿nych firm mamy dostêp
do szybkiego Internetu. Zosta³y kupione telewizory i stworzo-
ne minikina, gdzie dzieciaki ogl¹daj¹ bajki w swoim ojczy-
stym jêzyku. Mamy satysfakcjê, ¿e stworzyliœmy skrawek miej-
sca, gdzie mog¹ poczuæ siê normalnie – wyjaœnia szef Grupy
Ratownictwa Polskiego Czerwonego Krzy¿a w Przemyœlu.

Pomoc psychologiczna

A.B. Pomoc oferuj¹ równie¿ psychoterapeuci i psycholodzy.
– Osoby z Ukrainy potrzebuj¹ poczucia bezpieczeñstwa. Wy-
starczy, ¿e przeleci helikopter, samolot i chowaj¹ siê w oba-
wie przed nalotem. Pojawiaj¹ siê pacjenci, którzy maj¹ obja-

– Z innym nastawieniem przychodziliœmy – spodziewaliœmy
siê, ¿e znacznie wiêcej bêdzie osób z frontu z ranami po-
strza³owymi, z oparzeniami, z ró¿nego rodzaju urazami.
A takich pacjentów na szczêœcie wielu nie by³o. Okaza³o siê,
¿e g³ównym naszym zadaniem jest praca z osobami, które
przyje¿d¿aj¹ chore, wyziêbione. To bardziej przypomina pra-
cê w POZ, na co nie byliœmy przygotowani, poniewa¿ w na-
szych punktach na pocz¹tku byli g³ównie ratownicy medycz-
ni. Jednak okaza³o siê, ¿e bardzo potrzebni s¹ lekarze. Ka¿dy
dzieñ jest inny, nie ma rutyny, wszystko siê ci¹gle zmienia,
tak samo jak rodzaj tych urazów i zachorowañ. Z uwagi na
du¿¹ liczbê dzieci najbardziej potrzebni s¹ pediatrzy – mówi
£ukasz Szaruga. – Widzimy, ¿e z ka¿dym dniem ochotników
jest coraz mniej, wiêc za jakiœ czas mo¿e pojawiæ siê pro-
blem braku lekarzy.

Ratownicy opowiadaj¹ o zmêczeniu, o tym, ¿e koñcz¹c
dy¿ur, planuj¹ dzieñ przerwy, a mimo to nastêpnego dnia s¹
gotowi do pracy. T³umacz¹, ¿e wystarczy przejœæ przez pe-
ron, gdzie œpi¹ ma³e dzieci, które uciek³y przed wojn¹, i cz³o-
wiek dochodzi do wniosku, ¿e potrzebny jest mu jedynie
minimalny wypoczynek, i nazajutrz wraca.

wy charakterystyczne dla zespo³u stresu pourazowego. Jedna
z matek, która przyjecha³a do punktu noclegowego, by³a ca³-
kowicie odciêta od tego, co dzia³o siê dooko³a. Wyst¹pi³a
u niej ostra psychoza i niestety musia³a zostaæ odwieziona do
szpitala. Nie mieliœmy ¿adnej informacji o tym, czy by³a le-
czona. Wiele osób uciek³o bez leków i nie wiemy, jakie œrodki
przyjmuje i jak d³ugo siê leczy – stwierdza dr n. med. Maciej
Kuligowski, psychiatra, koordynator pomocy medycznej szpi-
talowi we Lwowie z ramienia Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego i za³o¿yciel Podkarpackiego Centrum Zdrowia
Psychicznego. W miarê swoich mo¿liwoœci psycholodzy
z PCZP wspieraj¹ punkty w Medyce, w hali przy ul. Lwow-
skiej i na Dworcu G³ównym.

Pomocy psychologicznej uchodŸcom udziela równie¿ doktor
psychiatra z Ukrainy, która uciek³a przed wojn¹ i znalaz³a bez-
pieczne schronienie. Dr Kuligowski zaoferowa³ jej pracê w ga-
binecie PCZP. To bardzo wa¿ne wzmocnienie w kontekœcie
problemu, jaki stanowi bariera jêzykowa miêdzy udzielaj¹cy-
mi pomocy a uchodŸcami. Wsparcia psychicznego potrzebuj¹
dzieci, szczególnie samotne, które trafiaj¹ do przemyskiego
domu dziecka. Wpadaj¹ w stan depresyjny, nie wstaj¹ rano do
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¿adnych zajêæ, do codziennych zadañ, do zabawy. Magdalena
Peron-Szott, jedna z psychoterapeutek PCZP, podkreœla: – Po-
mocy bêd¹ potrzebowaæ jeszcze przez bardzo d³ugi okres.

Z ka¿dym dniem do Polski uciekaj¹ coraz ubo¿si. Obecnie nie-
którzy przekraczaj¹ granicê z reklamówk¹ w d³oni. Wielu cze-
ka³o do ostatniej chwili, licz¹c na to, ¿e nie ucierpi¹. Kiedy
jednak bomby zaczê³y spadaæ obok ich domów, a oni ka¿d¹
noc spêdzali w schronie, postanowili uciekaæ. Wystraszeni
zbrodniami wojennymi dziej¹cymi siê na ich oczach, za wszelk¹
cenê chc¹ trzymaæ siê swoich bliskich i uciec od
zagro¿enia. Magdalena Peron-Szott opowiada o ciê¿arnej, któ-
ra tu¿ po przekroczeniu granicy w wyniku paniki powiedzia³a
wolontariuszom, ¿e przestaje odczuwaæ ruchy dziecka. Koniecz-
ne by³o zabranie jej do szpitala. Odmówi³a. Nie chcia³a opuœciæ
punktu, do którego zosta³a przywieziona. Wówczas potrzebne
by³o szybkie poinstruowanie obecnych tam ratowników, jak
j¹ uspokoiæ. Sytuacjê na szczêœcie uda³o siê opanowaæ.

Dworzec Główny

R.J. Ciasny przemyski dworzec jest miejscem wzmo¿onego
ruchu. UchodŸcy przyje¿d¿aj¹, czekaj¹ na kolejny poci¹g b¹dŸ
wsiadaj¹ do któregoœ z podstawionych pod budynek autobu-
sów transportuj¹cych ich do punktu logistycznego. Cz³owiek
przy cz³owieku, ludzie koczuj¹cy godzinami, wymêczeni pod-
ró¿¹, niepewni kolejnego celu, przemarzniête, zdro¿one dzie-
ci – takie obrazy jako najbardziej wstrz¹saj¹ce i trudne do za-
akceptowania wskazywali chyba wszyscy nasi rozmówcy. Na
wolontariat w tym miejscu zdecydowa³a siê lekarka rodzinna
Agnieszka Jaremko. Rozmawialiœmy w pierwszym dniu jej
pracy. Przez chwilê, z przerwami, bo wci¹¿ do punktu me-
dycznego puka³y kolejne osoby zwracaj¹ce siê o pomoc.
– Ogrom ludzi, wzruszaj¹ce historie... Na pocz¹tku trudno mi
by³o trzymaæ emocje na wodzy, ale zadaniowoœæ pomaga. Trze-
ba wiedzieæ konkretnie, co ma siê robiæ, i skupiæ siê na tym.
Wolontariat lekarzy kwitnie, ludzie pracuj¹ ca³y dzieñ w szpi-
talu, a póŸniej przychodz¹ tu – mówi lekarka.

A.B. Maciek i Piotrek, ratownicy medyczni w tym samym
punkcie, wspominaj¹ jak jedn¹ z kobiet, u której stwierdzili
zawa³ (kilka chwil póŸniej okaza³o siê, ¿e drugi w ci¹gu krót-
kiego okresu), chcieli skierowaæ do szpitala. Karetka by³a ju¿
gotowa. Kobieta – przera¿ona, ¿e nie zd¹¿y na poci¹g, który
za pó³ godziny rusza³ do Wroc³awia, gdzie ucieka³y z córk¹
– odmówi³a przyjêcia pomocy.

Punkt medyczny na dworcu jest chyba najbardziej oblegany
spoœród tych, które uda³o nam siê odwiedziæ. Wszystko dzie-
je siê tak szybko, ¿e niekiedy trudno zauwa¿yæ skrywany przez
pacjentów uraz. Na którymœ z dy¿urów Maæka i Piotrka pojawi³a
siê m³oda dziewczyna, która ucieka³a z Charkowa pod kulami.
Upad³a i z³ama³a nogê. Z tym urazem dojecha³a do Lwowa.
Tam pozwoli³a za³o¿yæ sobie szynê. Do Przemyœla dotar³a po
12 dniach. Tutaj siê wyk¹pa³a i znowu poprosi³a o za³o¿enie
szyny, odmawiaj¹c pozostania w szpitalu. Ca³y czas powtarza-
³a, ¿e jedzie do brata, który mieszka w Finlandii. Po po³udniu
znalaz³a siê na SOR. Ucieka³a, jak najdalej i jak najszybciej

�

8  



mog³a, poniewa¿ mama zginê³a na jej oczach od strza³u
w g³owê. Podczas spotkania z ratownikami niczego nie da³a
po sobie poznaæ.

Szpital nieopodal wojny

A.B. Pacjenci z Ukrainy, którzy przyje¿d¿aj¹ do przemyskie-
go szpitala, równie¿ nie chc¹ „traciæ czasu” na zajmowanie
siê swoim zdrowiem. Doktor dy¿uruj¹ca na SOR mówi nam,
¿e gdy trafia do niej pacjentka z bólami w klatce piersiowej,
z nadciœnieniem, wie, ¿e nie bêdzie w stanie wyrównaæ jej
tego ciœnienia. Ka¿da z kobiet myœlami jest na wojnie, gdzie
walczy jej m¹¿, albo przy dzieciach, które na ni¹ czekaj¹.
Ka¿da starsza osoba boi siê, aby o niej nie zapomniano. To
wszystko sprawia, ¿e nie³atwo pomóc medycznie tym, którzy
z naszego punktu widzenia tej pomocy najbardziej potrzebuj¹.
Ucieczka przed terrorem dla niektórych staje siê celem sa-
mym w sobie i nawet w bezpiecznym miejscu jest wa¿niejsza
ni¿ schorzenia, które mog¹ nawet doprowadziæ do œmierci.
Wojna nie zosta³a za granic¹. Nieustannie rozgrywa siê we
wnêtrzu tych, którzy przed ni¹ uciekaj¹.

R.J. UchodŸcy czêsto nie maj¹ leków, nie wziêli ich b¹dŸ zu-
¿yli. Nie maj¹ ¿adnej dokumentacji medycznej, a zdarza siê,
¿e tak¿e stempla w paszporcie lub paszportu. Szpital ratuje
ka¿dego potrzebuj¹cego, trzymaj¹c za s³owo NFZ, ¿e koszty
leczenia zostan¹ zwrócone.

Pacjentami w przemyskim szpitalu czêsto s¹ dzieci, osoby
z zaostrzonymi chorobami przewlek³ymi, wymagaj¹ce dializ,
z chorobami nowotworowymi i drobnymi urazami. Tu rów-
nie¿ k³opotem jest brak znajomoœci jêzyka. Pacjenci trafiaj¹
do szpitala najczêœciej na dzieñ lub dwa, choæ zdarzaj¹ siê
osoby wymagaj¹ce d³u¿szej opieki. Wówczas placówka szu-
ka zak³adów opiekuñczo-leczniczych. Praca w obecnych re-
aliach jest dla medyków wyzwaniem równie¿ emocjonalnym.

– Personel medyczny jest zmêczony walk¹ z COVID-19, która
trwa³a dwa lata. Teraz nagle nasta³a wojna. Pozostajemy ca³y
czas w stanie podwy¿szonej mobilizacji. Patrz¹c na kobiety
z dzieæmi, które opowiadaj¹ o tym, co dzia³o siê w ich mia-
stach, o tym, ¿e zabra³y tylko to, co pod rêk¹, trudno utrzymaæ
emocje na wodzy i nie przejmowaæ siê ich losem. Wielkie emo-
cje wzbudza wje¿d¿aj¹cy na oddzia³ noworodek pod respirato-
rem, z którym mama ucieka³a przed wojn¹. Wszyscy siê jedno-
czymy i pomagamy. Nie sposób jednak nie zauwa¿yæ, ¿e to
wszystko odbywa siê kosztem wytê¿onej pracy – zaznacza
dr Sylwia Zub-Sobczuk, zastêpca dyrektora ds. lecznictwa Wo-
jewódzkiego Szpitala w Przemyœlu im. œw. Ojca Pio. Ta praca
to nie jest wy³¹cznie pomoc medyczna. – Najwiêkszym wyzwa-
niem dla nas s¹ niemowlaki i pacjenci neonatologiczni.
Oddzia³ pediatryczny mamy zape³niony w 150 proc. Wiêkszoœæ
to pacjenci z Ukrainy. Czêsto przyjmujemy matkê z dwojgiem
lub trojgiem dzieci i opiekujemy siê nimi wszystkimi. Nawi¹za-
liœmy równie¿ kontakt z oœrodkami w Przemyœlu, które przez
czas hospitalizacji matki opiekuj¹ siê dzieæmi. Powa¿nym pro-
blemem, na który wskazuje szpital, jest brak szczepieñ u uchodŸ-
ców. Ju¿ pojawi³y siê ró¿ne wirusy, by³y przypadki odry.

Wœród ponad 400 pacjentów, którzy trafili do szpitala w Prze-
myœlu w ci¹gu pierwszych trzech tygodni wojny, by³y wy-
czerpane podró¿¹ kobiety w ci¹¿y. W pierwszym tygodniu
urodzi³o siê czworo dzieci, w dniu naszej wizyty w szpitalu
– dwoje. Oksana uciek³a z Kijowa, a Tania (na zdjêciu) spod
Charkowa. – Przyjecha³am do Polski 13 marca, a podró¿ za-
czê³a siê 8 marca. Samochodem do Charkowa, póŸniej do
Dniepra, poci¹giem Dniepr – Lwów, nastêpnie poci¹giem
Lwów – Przemyœl. Mój syn Jan to zdrowy, przepiêkny ch³o-
piec. M¹¿ zosta³ na Ukrainie, gdzie s¹ jego starzy rodzice,
którym trzeba pomagaæ, i babcia starowinka – wspomina³a
Tania, gdy odwiedziliœmy j¹ na oddziale. Podró¿ by³a dla niej
bardzo trudna, zale¿a³o jej, by urodziæ synka w bezpiecznym
miejscu. Mimo dramatycznych okolicznoœci jest szczêœliwa
– z dzieckiem w ramionach, do którego stale siê uœmiecha.

Wsparcie dla wspierających

A.B. To tylko i a¿ kilka historii osób, które opuœci³y swój dom.
A¿, bo ka¿d¹ z nich przed 24 marca kojarzylibyœmy raczej
z filmem wojennym albo sensacyjnym. Tylko, poniewa¿ wo-
lontariusze i wszyscy inni s³u¿¹cy pomoc¹ ofiarom wojny na
Ukrainie wys³uchuj¹ dziennie kilkunastu lub kilkudziesiêciu
podobnych opowieœci. Niektórzy wyznaj¹, ¿e dopiero wtedy
„czuje siê i widzi pot i ³zy upokorzonych ludzi”. Wówczas
mo¿na dostrzec równie¿ braki, np. zbyt ma³¹ liczbê t³umaczy
potrzebnych na sta³e w punktach medycznych. Nadal potrze-
ba osób, które podejm¹ pracê w sortowniach darów, w kuchni
i obs³udze miejsc noclegowych.

– Wielu wolontariuszy przecenia swoje mo¿liwoœci i sami po-
tem l¹duj¹ na SOR. Pracujê w tutejszym szpitalu i widzê, jak
ich przywo¿¹. S¹ wykoñczeni. Nie znajduj¹ czasu dla siebie
i koniec koñców sami staj¹ siê pacjentami – mówi Piotrek.

Wsparcia psychicznego i odci¹¿enia potrzebuj¹ przede wszyst-
kim t³umacze. Czêsto to uczniowie przemyskiego liceum ukra-
iñskiego. W sytuacji, gdy brakuje ratowników, lekarzy i psy-
choterapeutów ze znajomoœci¹ rosyjskiego b¹dŸ ukraiñskiego, �
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bez ich umiejêtnoœci medycy nie mog¹ byæ pewni trafnoœci
postawionej diagnozy i zaleconych leków. Psychoterapeuci z
PCZP zwracaj¹ szczególn¹ uwagê na obci¹¿enia psychiczne,
wynikaj¹ce z niemal nieustannej obecnoœci m³odych osób w
miejscach, gdzie codziennie spotykaj¹ siê z tragedi¹ ofiar
wojny. Dlatego postanowili im pomóc. – To oni jako pierwsi
poznaj¹ w Polsce wysiadaj¹cych z poci¹gu. S¹ pierwszymi
odbiorcami wszystkich trudnych historii. Pomaganie jest im
potrzebne i bardzo czêsto siê w tym zatracaj¹. „U¿yczaj¹ sie-
bie” ponad si³y, w efekcie dochodzi do przeci¹¿enia niebez-
piecznego dla ich zdrowia psychicznego. Nie mog¹ liczyæ na
system. Zorganizowa³am wiêc grupê, do której prowadzimy
teraz nabór. Chcê pokazaæ tym m³odym ludziom, jak oddzie-
laæ ¿ycie prywatne od tego, co dzieje siê na dworcu, jak dbaæ
o siebie, jak odpocz¹æ, ile mo¿na intensywnie pracowaæ, a
kiedy nale¿y przestaæ. Przygotowujemy te¿ instrukcje dla wo-
lontariuszy dotycz¹ce tego, jak reagowaæ na potrzeby przy-
je¿d¿aj¹cych osób, jakiej pomocy udzieliæ w pierwszej kolej-
noœci, co jest bezpieczne oraz z kim siê kontaktowaæ w razie
potrzeby – wyjaœnia Magdalena Peron-Szott.

na dworcu córka, której matka by³a przekonana, ¿e odjecha³a
ju¿ do innego miasta; i w koñcu rozmawiaj¹cy przez telefon
kilkunastoletni ch³opak, który mówi mamie, ¿e jest ju¿ w Pol-
sce i o 23.00 przyjedzie do Warszawy. Jej reakcjê s³yszy kilka
osób wokó³. To dope³nienie obrazu tego, co dzieje siê w miej-
scach, do których trafiaj¹ ludzie uciekaj¹cy przed rosyjskimi
zbrodniami. Dziêki wszystkim, którzy pomagaj¹, w tragedii
tej wojny jest miejsce równie¿ na radoœæ.

R.J. Po wyjeŸdzie na granicê nie da siê tak po prostu wróciæ
do codziennoœci. Przygotowuj¹c reporta¿, faktycznie czuliœmy
siê jak na planie filmowym, na planie wstrz¹saj¹cego drama-
tu. Bo trudno przyj¹æ do wiadomoœci, ¿e to, co widzimy, dzie-
je siê naprawdê. Wojna, ucieczka. Przemierzanie pieszo gra-
nicy, koczowanie na dworcu, rozpacz, poczucie odarcia z
godnoœci. Pewnie ka¿dy z nas czuje rodzaj satysfakcji, gdy
choæ trochê pomo¿e potrzebuj¹cym. Pewnie potrzebuj¹cy
czuj¹ wdziêcznoœæ i odrobinê radoœci z otrzymanej pomocy.
Ogrom tragedii ludzi przybywaj¹cych do obcego pañstwa je-
dynie z walizk¹, a nawet reklamówk¹, jest tak przyt³aczaj¹cy,

Problemem, który wybrzmiewa w rozmowach z lekarzami
i psychoterapeutami, jest brak koordynacji dzia³añ. Potrzeba
specjalistów, którzy zajêliby siê organizacj¹ i opracowywa-
niem dokumentów. W pracy nad wspomnian¹ przez psycho-
terapeutkê instrukcj¹ zgodzili siê pomóc jej znajomi z innych
filii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Mieć gdzie wrócić

A.B. Na dworcu kolejowym w Przemyœlu – choæ z pewnoœci¹
w bardzo niewielkim stopniu – chyba najwyraŸniej widaæ tra-
gediê naszych s¹siadów z Ukrainy i zbrodniê dokonywan¹ na
nich przez wojska rosyjskie. Wystraszone kobiety, zdezorien-
towani starsi ludzie, którzy z niepewnoœci¹ odbieraj¹ opako-
wania z obiadem od wolontariusza, p³acz¹ce od wszechobec-
nego ha³asu niemowlêta widzi siê na ka¿dym kroku. To bolesna
i po³owiczna obserwacja. Bawi¹ce siê w wydzielonej na dwor-
cu strefie dzieci; wolontariusz graj¹cy w pi³kê z nastolatkiem
z Ukrainy, którzy nie mog¹ porozumieæ siê werbalnie, ale nie
przeszkadza im to dobrze spêdziæ ze sob¹ czas; odnaleziona

¿e wszystko na tym tle wydaje siê bardzo ma³e. Ka¿demu,
kto próbuje hejtowaæ uchodŸców, insynuowaæ, ¿e s¹ w jaki-
kolwiek sposób uprzywilejowani (bo mog¹ np. bezp³atnie
jeŸdziæ komunikacj¹ miejsk¹), nale¿y poleciæ wyjazd na gra-
nicê, w³¹czenie siê w wolontariat lub chocia¿ spêdzenie kil-
ku minut obok ludzi, którym zawali³ siê œwiat. �

�
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W PIGUŁCE

Sytuacja na Ukrainie, a więc bliskość wojny wywołanej przez Rosję, bezlitośnie przypomina

o szczególnej roli, jaką na polu walki pełnią medycy. Dlatego w numerze „Pulsu” poświęconym

dramatowi rozgrywającemu się u naszych wschodnich sąsiadów przyglądamy się w pigułce

zagadnieniom związanym z medycyną pola walki.

J
ak zastosowaæ technologiê 5G w wojskowej medycy-
nie, zastanawiaj¹ siê specjaliœci pracuj¹cy na zlecenie

amerykañskiego Departamentu Obrony. Szerokopasmowa
metoda przesy³ania danych, wykorzystywana w smart-
fonach, to tak¿e znakomita droga komunikacji w woj-
skowoœci. Wojsko mog³oby z niej korzystaæ nie tylko do
prowadzenia operacji militarnych, ale tak¿e zabiegów chi-
rurgicznych w warunkach polowych, kiedy trudno
o opiekê specjalistów. Departament Obrony chcia³by sto-
sowaæ szybki Internet w zdalnym nadzorowaniu dzia³añ
wojskowych medyków, którym mo¿e brakowaæ doœwiad-
czenia w okreœlonych procedurach. Dlaczego nie by³o to
mo¿liwe w przypadku komunikacji mobilnej wczeœniej-
szych generacji? Dopiero ogromna przepustowoœæ ³¹czy
5G daje szansê na wykorzystanie zwiêkszaj¹cych sku-
tecznoœæ takiego tutoringu rozwi¹zañ z zakresu „rozsze-
rzonej rzeczywistoœci”, a wiêc nak³adania cyfrowego
obrazu na rzeczywisty za pomoc¹ np. specjalnych gogli.
Dziêki temu chirurg przebywaj¹cy w szpitalu w USA
móg³by dos³ownie palcem pokazywaæ wojskowemu le-
karzowi oddalonemu o tysi¹ce kilometrów, co dok³adnie
zrobiæ na ciele poszkodowanego. „Rozszerzona rzeczy-
wistoœæ” s³u¿y ju¿ w niektórych placówkach medycznych
do szkolenia personelu. Zastosowanie jej w wojsku mo¿e
otworzyæ drzwi do zupe³nie nowych obszarów tele-
medycyny, tak¿e cywilnej.

P
omys³y na zastosowanie telemedycyny rodz¹ siê rów-
nie¿ w Wojskowym Instytucie Medycznym. WIM jest

jedn¹ z placówek wspó³pracuj¹cych w ramach projektu
AMULET skupiaj¹cego siê na teleopiece kardiologicz-
nej. Zak³ada on wspó³dzia³anie personelu medyczne-
go ró¿nego szczebla w realizowaniu badañ, wprowa-
dzaniu ich wyników do elektronicznej bazy danych i
generowaniu wskazówek terapeutycznych z wykorzy-
staniem algorytmu analizuj¹cego m.in. kierunki obser-
wowanych  u pacjentów zmian parametrów. Koñco-
wym odbiorc¹ tych informacji jest lekarz prowadz¹cy,
który ma do nich dostêp nawet za pomoc¹ smartfona.
Dziêki temu mo¿e na bie¿¹co, a nie tylko podczas umó-
wionych wizyt, modyfikowaæ zalecenia. Celem pro-
jektu AMULET jest przede wszystkim zwiêkszenie do-
stêpnoœci opieki kardiologicznej. Projekt uplasowa³ siê
na pierwszym miejscu w konkursie Start-Up-Med pod-
czas marcowego Kongresu Wyzwañ Zdrowotnych
w Katowicach.

C
iekawym osi¹gniêciem polskiej myœli technicznej
s¹ wynalazki wroc³awskiej spó³ki Cryo Science.

Urz¹dzenia do krioterapii opracowane w tym przed-
siêbiorstwie zyska³y zainteresowanie m.in. Amerykañ-
skich Si³ Powietrznych. O sukcesach firmy z Dolnego
Œl¹ska donosi³o ostatnio polskie wydanie czasopisma
„Forbes”: „Co mo¿e ³¹czyæ rapuj¹cego Snoop Dogga,
pi³karzy Lazio Rzym i lotników z US Air Force? Byæ
mo¿e niewiele, ale na pewno wszyscy dbaj¹ o swoje
cia³a. I to za pomoc¹ kriourz¹dzeñ opracowanych
i opatentowanych nad polsk¹ Odr¹”. Na liœcie osi¹-
gniêæ Cryo Science jest równie¿ kriokomora, w której
ekstremalnie nisk¹ temperaturê udaje siê osi¹gn¹æ bez
u¿ycia ciek³ego azotu, dziêki czemu u¿ytkownik nie
jest nara¿ony na kontakt z jego oparami.

P
sy towarzysz¹ ludziom od wieków, nie tylko
w ¿yciu codziennym, ale tak¿e podczas wojen.

O trenowanych do wykonywania zadañ militarnych
czworonogach wspomina³ ju¿ William Szekspir w „Ju-
liuszu Cezarze”, wk³adaj¹c w usta Marka Antoniusza
s³owa o psach wojny spuszczanych ze smyczy. Dziœ
ju¿ raczej psy nie staj¹ do walki, ale czêsto staj¹ siê
wsparciem saperów. I choæ popularnym stwierdzeniem
jest, ¿e jeœli rany znikaj¹ szybko, to goj¹ siê „jak na
psie”, jednak najlepszy przyjaciel cz³owieka te¿ po-
trzebuje opieki medycznej. W dawniejszych czasach,
kiedy zwierzêta by³y powszechnie wykorzystywane
w wojsku (kawaleria!), o opiekê medyczn¹ psów by³o
z pewnoœci¹ ³atwiej. Teraz weterynarze na placu boju
ju¿ tak potrzebni nie s¹. Z koniecznoœci rolê tê musz¹
przyjmowaæ specjaliœci od leczenia dwuno¿nych – le-
karze. Dziennikarze Associated Press towarzyszyli nie-
dawno medykom Gwardii Narodowej (w pewnym stop-
niu jest to odpowiednik naszych Wojsk Obrony
Terytorialnej) w Luizjanie staraj¹cym siê o certyfikat
z zakresu medycyny pola walki. Kurs obejmowa³ tak-
¿e pomoc psom, m.in. wprowadzenie wenflonu, apli-
kowanie kroplówki, zak³adanie opaski uciskowej
i oczyszczanie dróg oddechowych. �

mn

Zród³a:

NextGov, HCC Congress, „Forbes”, Associated Press
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S
tarsza kobieta chce siê pilnie widzieæ z lekarzem z punk-
tu medycznego w halach targowych Centrum Ptak
Warsaw Expo w Nadarzynie. Ca³a siê trzêsie, p³acze.

Z niesk³adnej opowieœci wynika, ¿e ba³a siê, ¿e ktoœ ukrad³
jej torbê, i tak siê tym zdenerwowa³a, ¿e skoczy³o jej ciœnie-
nie. Torba siê znalaz³a, ale ona nie mo¿e siê uspokoiæ. Opo-
wiada o strachu, trudach podró¿y i uldze po przekroczeniu
granicy. – Djakuju – powtarza co chwilê i chwali dobre serce
Polaków. Dostaje hydroksyzynê i zalecenie odpoczynku.
– Przestañcie, nie trzeba – broni siê anestezjolog Orest Stach,
gdy w podziêce kobieta ca³uje go po rêkach.

Ale do podobnych wybuchów afektu podchodzi ze zrozumie-
niem. Wie, ¿e jego pacjenci s¹ straumatyzowani, przemêcze-
ni, a w centrum pobytowym zaczyna puszczaæ im adrenalina
towarzysz¹ca wielodniowej ucieczce. Uspokaja, wydaje leki,
pociesza po ukraiñsku.

Jesieni¹ wraz z grup¹ „Medycy na granicy” pomaga³ uchodŸ-
com przedostaj¹cym siê przez granicê polsko-bia³orusk¹, po
przybyciu uchodŸców z Ukrainy od razu
zg³osi³ siê do Nadarzyna. Wiedzia³, ¿e jako
lekarz znaj¹cy ukraiñski, równie¿ medycz-
ny, jest tu szczególnie potrzebny. Jêzyka
nauczy³ go pochodz¹cy z Ukrainy dziadek.
W rodzinnej Legnicy Orest Stach chodzi³
do liceum polsko-ukraiñskiego, a potem,
zanim przeniós³ siê na uczelniê we Wro-
c³awiu, przez dwa lata studiowa³ medycy-
nê w kraju swoich dziadków. Uciekinierzy
traktuj¹ go jak swojego, chocia¿ samokry-
tycznie przyznaje, ¿e pos³uguje siê ukra-
iñskim nieco spolszczonym. Jego pomoc
jest nieoceniona. T³umaczy tam, gdzie nie
daj¹ rady wolontariusze, rozwi¹zuje wiêk-
szoœæ medyczno-lingwistycznych zagadek.
Ukraiñski przydaje mu siê szczególnie

Ratunek
w wielkich halach
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KAROLINA KOWALSKA

WOJNA I POMOC MEDYCZNA

w rozmowach z dzieæmi i osobami starszymi, kiedy nie mo¿-
na wspomóc siê angielskim. Starszy pan, który po siedmiu
bezsennych nocach wsiad³ do poci¹gu i zobaczy³, ¿e m³odzi
ludzie steruj¹ sk³adem za pomoc¹ jednakowych joysticków,
chêtniej opowie o tym bezpoœrednio lekarzowi, bez pomocy
t³umacza. Orest Stach ³atwiej wyt³umaczy mu, ¿e objawy psy-
chotyczne wyst¹pi³y w zwi¹zku ze stresem. Lekarz z doœwiad-
czeniem na Ukrainie skuteczniej przekona mê¿czyznê, który
zbyt d³ugo nie by³ dializowany, ¿e nawet w polskich szpita-
lach na swoj¹ kolejkê trzeba poczekaæ i musi natychmiast
wróciæ do szpitala przy ul. Banacha, sk¹d kaza³ siê odwieŸæ
z powrotem do Nadarzyna.

Specjalista, na co dzieñ pracuj¹cy w II Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii WUM, wyjaœnia, ¿e tutaj potrzeby jest
jako lekarz pierwszego kontaktu – do mierzenia temperatury,
ciœnienia, os³uchiwania, zbierania wywiadu lekarskiego. I do
przypominania o koniecznoœci noszenia maseczek, o których
nie tylko uchodŸcy, ale i Polacy zdaj¹ siê ostatnio zapominaæ.
Medycy bezustannie podkreœlaj¹, ¿e COVID-19 nie znikn¹³
wraz z wybuchem wojny. Istnieje, a w halach zape³nionych
ludŸmi rozprzestrzenia siê i mutuje z wyj¹tkow¹ ³atwoœci¹.
Trudno o lepsze warunki dla wirusa ni¿ skupisko kilkunastu
tysiêcy ludzi z ró¿nych stron, maj¹cych za sob¹ wielodniow¹
podró¿ w s³abych warunkach higienicznych. Ludzi zestreso-
wanych, os³abionych, odwodnionych i czêsto przeziêbionych.
Dlatego medycy zaopatruj¹ siê w maski FPP3 i regularnie
dezynfekuj¹ stetoskopy. Ale wiadomo, ¿e pierwszeñstwo ma
pacjent i czasem mo¿e siê nie udaæ unikn¹æ zaka¿enia.

Blisko miesiąc od rozpoczęcia wojny na

Ukrainie pomoc lekarska w punktach

medycznych nadal ma charakter partyzantki.

Mimo to lekarze pomagają codziennie

tysiącom osób.
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A mo¿e byæ jeszcze trudniej, bo nadarzyñskie Ptak Warsaw
Expo, w którym w po³owie marca przebywa³o jednoczeœnie
10 tys. uciekinierów, niebawem osi¹gnie krytyczne ob³o¿enie
– 18 tys. osób. Wed³ug danych Urzêdu Marsza³kowskiego
Województwa Mazowieckiego z oko³o 2,8 mln uchodŸców,
którzy od 24 lutego do 20 marca 2022 r. przekroczyli granicê
z Polsk¹, do Warszawy trafi³o 485 tys., a prognozy wskazuj¹,
¿e liczby bêd¹ rosn¹æ.

Dziœ punkty medyczne funkcjonuj¹ ca³¹ dobê, a uchodŸcy
odwiedzaj¹ je falami. Jeœli przez piêæ minut panuje spokój,
mo¿na byæ pewnym, ¿e za chwilê przed wejœciem ustawi siê
kolejka. Dlatego wolontariusze Fundacji Wsparcia Ratownic-
twa RK i Fundacji First Responses, mazowieccy lekarze oraz
t³umacze s¹ w ci¹g³ym pogotowiu, a w rzadkich chwilach prze-
rwy uzupe³niaj¹ leki – g³ównie przeciwbólowe, przeciw-
gor¹czkowe i przeciwzapalne, syropy i tabletki na gard³o, in-
hibitory pompy protonowej, ale tak¿e leki przeciwwymiotne
i przeciwbiegunkowe. Od kiedy Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny oraz Lux Med uruchomi³y w³asne punkty medyczne,
tam odsy³ani s¹ pacjenci wymagaj¹cy medykamentów na re-
ceptê, badania EKG czy transportu do szpitala. Ale lekarze
przyznaj¹, ¿e ju¿ dziœ woleliby dysponowaæ wiêkszym arse-
na³em sprzêtu i œrodków, którymi mogliby pomóc uchodŸcom.

Gilbertowi Kolbemu, magistrowi pielêgniarstwa z Instytutu
Ochrony Zdrowia przy Akademii Ekonomiczno-Humanistycz-
nej, rzecznikowi Ogólnopolskiego Komitetu Protestacyjno-
-Strajkowego Ochrony Zdrowia, w punktach medycznych na
sto³ecznych dworcach najbardziej brakuje defibrylatora, ta-
kiego, którym dysponuj¹ szpitale. Czu³by siê z nim pewniej
ni¿ z AED, w jaki wyposa¿one s¹ punkty. Do tej pory podczas
dy¿urów na Dworcu Zachodnim na podstawie objawów kli-
nicznych rozpozna³ zawa³ u pacjenta, którego zespó³ ratow-
nictwa medycznego zawióz³ do Szpitala na Solcu. Na Solec
trafi³a te¿ kobieta w ósmym miesi¹cu ci¹¿y, u której dosz³o
do odklejenia siê ³o¿yska (najpowa¿niejsze dotychczas roz-
poznanie w dworcowym punkcie, na szczêœcie dziecko i mat-
kê uda³o siê uratowaæ), ale medycy gotowi s¹ na ka¿d¹ ewen-
tualnoœæ. Bo prócz najczêstszych ostatnio przypadków osób
przewlekle chorych, którym podczas ucieczki skoñczy³y siê
przyjmowane na sta³e leki na cukrzycê czy nadciœnienie, tra-
fiaj¹ siê tak¿e przypadki nag³e.

Krzysztof Strza³kowski, przewodnicz¹cy Komisji Zdrowia
Sejmiku Województwa Mazowieckiego i burmistrz warszaw-
skiej Woli, od pocz¹tku konfliktu zbrojnego apeluje do w³adz
o systemowe podejœcie do pomocy uchodŸcom. Nie tylko
medycznej. Skupienie uciekinierów na dworcach, które s¹ nie
tylko punktem tranzytowym dla mieszkañców, ale ³atwym
celem dla terrorystów, wydaje mu siê s³abym pomys³em. Po-
dobnie jak umiejscawianie centrów pobytowych w œrodku
miasta, blisko wa¿nych wêz³ów komunikacyjnych, jak to mia³o
miejsce w przypadku hali Torwar.

Postuluje, by urz¹dziæ je na Stadionie Narodowym, na któ-
rym przez ostatnie fale pandemii dzia³a³ Szpital Narodowy
wyposa¿ony w kilka tysiêcy ³ó¿ek szpitalnych, instalacjê tle-

now¹, aparaturê medyczn¹ i urz¹dzenia diagnostyki obrazo-
wej. – Jest nie tylko doskonale skomunikowany z dworcem
(tu¿ obok jest stacja Warszawa Stadion), ale jego b³onia
i ogromne parkingi to œwietne miejsce dla autobusów dowo-
¿¹cych uciekinierów do Warszawy i wywo¿¹cych ich do in-
nych miast Polski i Europy. Chyba nikt nie ma dziœ w¹tpliwo-
œci, ¿e Narodowy jest lepszym miejscem pobytu uchodŸców
ni¿ dworzec kolejowy – przekonuje Krzysztof Strza³kowski.
Na razie jednak jego postulaty zostaj¹ bez odpowiedzi. Po-
dobnie jak deklaracja pomocy rz¹dowi ze strony Wojskowe-
go Instytutu Medycznego, najbardziej doœwiadczonego
w medycynie pola walki, który gotów jest pomóc na granicy.
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Ale pomocy wymagaj¹ nie tylko przebywaj¹cy w centrach
pobytowych i na dworcach, tak¿e wynajmuj¹cy w Polsce
mieszkania i goszcz¹cy u Polaków. Do sto³ecznych szpital-
nych oddzia³ów ratunkowych zg³asza siê coraz wiêcej oby-
wateli Ukrainy w stanach zagro¿enia ¿ycia, których wojna
zmusi³a do gwa³townego przerwania leczenia. To przypadki
onkologiczne, chorzy wymagaj¹cy dializ, lecz¹cy siê z po-
wodu powa¿nych chorób serca, w¹troby, nerek czy trzustki.
Na oddziale intensywnej terapii jednego z najwiêkszych pol-
skich szpitali niemal wszystkie ³ó¿ka zajête s¹ przez obywa-
teli Ukrainy, m.in. przez 70-latkê, która dozna³a udaru tu¿
po przekroczeniu granicy, i mê¿czyznê leczonego bariatrycz-
nie. A na SOR tej samej placówki zg³osi³a siê m³oda dziew-
czyna z ran¹ postrza³ow¹ nogi. Chwilê póŸniej opuœci³a szpi-
tal, t³umacz¹c, ¿e musi pomóc w znalezieniu hotelu swoim
bliskim, którzy w³aœnie dotarli do stolicy. – Takich przypad-
ków jest mnóstwo. Trafiaj¹ do nas nie tylko osoby zdrowe,
ale pacjenci ukraiñskich szpitali, którzy w podró¿y do Pol-
ski upatrywali szansy na ocalenie ¿ycia, ale i zdrowia. Trze-
ba byæ na to przygotowanym – mówi lekarz z jednego z du-
¿ych sto³ecznych szpitali.

O skali problemu œwiadcz¹ te¿ wpisy lekarzy w mediach spo-
³ecznoœciowych. „Jak to jest dostaæ wynik biopsji z nowotwo-
rem z³oœliwym na dwa dni przed bombardowaniem w³asnego
miasta? Nie umiem sobie wyobraziæ... Ale umiem zoperowaæ”
– pisze na Twitterze chirurg ukrywaj¹cy siê pod pseudoni-
mem Wypalony Profesor Wilczur.

Tymczasem uciekinierzy w l¿ejszych stanach zg³aszaj¹ siê do
gabinetów podstawowej opieki zdrowotnej. Najczêœciej
z dzieæmi, które narzekaj¹ na przeziêbienie czy dolegliwoœci

¿o³¹dkowe. S¹ te¿ chorzy na cukrzycê, którym koñczy siê in-
sulina. Zachêceni deklaracjami ministra zdrowia i prezesa NFZ,
¿e zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy o pomocy obywatelom Ukra-
iny w zwi¹zku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego pañ-
stwa, która wesz³a w ¿ycie 12 marca 2022 r., maj¹ dostêp do
opieki medycznej na analogicznych zasadach jak osoby ubez-
pieczone w Polsce, prosz¹ o recepty na leki refundowane. I tu
zaczyna siê problem, bo czêœæ medyków rodzinnych boi siê
im je przepisywaæ. Prezes Federacji Porozumienie Zielono-
górskie dr Jacek Krajewski t³umaczy, ¿e do przepisania le-
ków refundowanych niezbêdna jest diagnoza, a uchodŸcy za-
zwyczaj nie dysponuj¹ dokumentacj¹ medyczn¹. A nawet jeœli
któryœ z nich j¹ ma, jest ona w jêzyku ukraiñskim i – nieprze-
t³umaczona przez t³umacza przysiêg³ego – nie mo¿e byæ wia-
rygodna dla polskiego lekarza. Przyjmuj¹cy w POZ obawiaj¹
siê, ¿e mimo rz¹dowych deklaracji przyjdzie im pokryæ ró¿-
nicê z w³asnych pieniêdzy, a dodatkowo NFZ na³o¿y na nich
karê, jak to siê dzieje w g³oœnym ostatnio przypadku kar za
wypisywanie preparatu mlekozastêpczego.

– Minister zdrowia znów postawi³ nas w niezrêcznej sytuacji,
wiedz¹c, ¿e to my bêdziemy musieli œwieciæ oczami przed pa-
cjentami z Ukrainy. A proszê mi wierzyæ, nie³atwo powiedzieæ
zrozpaczonym ludziom, ¿e nie nale¿y im siê obiecywana przez
rz¹d refundacja i za niezbêdn¹ im insulinê bêd¹ musieli za-
p³aciæ z w³asnej kieszeni kilkaset z³otych – mówi Joanna
Zabielska-Cieciuch, ekspert Porozumienia Zielonogórskiego,
która od pocz¹tku konfliktu zbrojnego na Ukrainie punktuje
niedoci¹gniêcia rozwi¹zañ rz¹dowych. Jeœli rz¹d nie zacznie
s³uchaæ medyków, system ochrony zdrowia mo¿e tego nie
wytrzymaæ. I nie pomog¹ nawet lekarze wolontaryjnie lecz¹-
cy po godzinach. �

�
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Z marzniête, odwodnione, wycieñczone podró¿¹ i wie-
logodzinnym staniem w kolejce do przekroczenia gra-
nicy wreszcie przechodz¹ na bezpieczn¹ stronê. Na

tym nie koñczy siê jednak ich droga. Za rêkê z mam¹ czy
babci¹ id¹ dalej. Tata, wujek, dziadek zostali. Walcz¹. Mówi¹,
¿e przede wszystkim o przysz³oœæ dzieci. Wiêkszoœæ matek
wie, gdzie chc¹ dotrzeæ, w Polsce maj¹ bliskich, którzy pra-
cuj¹ tu od lat. Nale¿y siê jednak spodziewaæ, ¿e kolejne fale
uchodŸców to w zdecydowanej wiêkszoœci bêd¹ ludzie bez
planu.

Spadaj¹ce bomby i ostrza³y, zabici... Nawet przebywanie
w schronie mo¿e wywo³aæ ogromn¹ traumê. W warszawskim
Szpitalu Dzieciêcym im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza
trzy czwarte pacjentów Oddzia³u Pediatrycznego to ukraiñ-
skie dzieci (dane z 10.03.2022 r.). Jedn¹ z pierwszych pacjen-
tek po 24 lutego by³a Alicia, mia³a napady lêku i paniki. Lecz
gros maluchów cierpi na dolegliwoœci wynikaj¹ce po prostu
z d³ugiej podró¿y: gor¹czkê, zapalenie p³uc i oskrzeli.

– Problem stanowi przede wszystkim bariera jêzykowa. Je-
stem z trochê starszego pokolenia i jêzyk rosyjski mia³am
w szkole, wiêc siê dogadam, natomiast m³odsze pokolenie, np.
moje rezydentki, maj¹ trudnoœæ z porozumieniem siê – przy-
znaje Aneta Górska-Kot, ordynator Oddzia³u Pediatryczne-
go. – Opiekunowie tych dzieci najczêœciej nie mówi¹ w ¿ad-
nym jêzyku poza ukraiñskim. Biegunka czy katar to nie k³opot,
gorzej, gdy w grê wchodz¹ choroby przewlek³e. Przyjecha³a

niedawno dziewczynka z zespo³em nerczycowym, bardzo trud-
nym do leczenia, dostaliœmy karty informacyjne pisane cyry-
lic¹. Szczêœliwie matka trochê zna angielski, by³a zorientowa-
na w chorobie, ale zdecydowana wiêkszoœæ opiekunów nie ma
pojêcia, na jakim etapie leczenia jest dziecko.

Kolejn¹ kwesti¹ s¹ szczepienia. Dzieci z Ukrainy zazwyczaj
s¹ nieszczepione. Jeœli bêd¹ przebywa³y w Polsce d³u¿ej ni¿
trzy miesi¹ce, zostan¹ objête obowi¹zkiem wykonania szcze-
pieñ zgodnie z Programem Szczepieñ Ochronnych, poda³o
8 marca Ministerstwo Zdrowia. Oczywiœcie, opieka medycz-
na dla ma³ych uchodŸców jest bezp³atna. Placówka przy
ul. Niek³añskiej dodatkowo prowadzi zbiórkê rzeczy dla pa-
cjentów i ich opiekunów. Przyjmowane s¹ pi¿amy, butelki ze
smoczkiem, szampony, rêczniki, szlafroki.

Nie wiemy, jak potoczy siê wojna, z ka¿dym dniem potrze-
buj¹cych pomocy dzieci mo¿e byæ wiêcej, mog¹ byæ te¿ ran-
ni. – Pewnie w pierwszej kolejnoœci przyjmowalibyœmy ran-
nych, bo jesteœmy szpitalem w pewnym sensie urazowym.
Poza pediatri¹ mamy chirurgiê, ortopediê, neurochirurgiê,
a to s¹ trzy podstawowe oddzia³y do opieki nad dzieæmi
z wypadków – mówi Aneta Górska-Kot. Leczyæ cia³o to
jedno, ale specjalistom zapewne przyjdzie mierzyæ siê z pro-
blemami emocjonalnymi maluchów, z urazami psychicz-
nymi. Lekarka zasugerowa³a, ¿e pierwszy krok nale¿y wy-
konaæ ju¿ teraz. – Nie mamy mo¿liwoœci kadrowych, tylu
psychologów i psychiatrów. Myœlê, ¿e warto przygotowaæ np.

Walka o dzieci
Co sekundę jedno dziecko z Ukrainy staje się

uchodźcą. Tę informację 15 marca, czyli w 20. dniu

wojny, przekazał James Elder. Rzecznik prasowy

UNICEF w krótkim komunikacie poinformował

również, że 1,5 mln dzieci zostało zmuszonych

do ucieczki z ogarniętego wojną kraju.

A liczby cały czas rosną. Oto sytuacja

nieletnich uchodźców, którzy znaleźli się

w Polsce, w relacji Urszuli Wolińskiej-Kułaj.
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ksi¹¿eczkê, dziesiêciokartkow¹, z poradami specjalistów, co
mo¿e mama czy opiekun zrobiæ, ¿eby zmniejszyæ u dziecka trau-
mê powojenn¹. Taki skrócony poradnik w jêzyku ukraiñskim
i rosyjskim rozdawany jeszcze na granicy.

Do Polski przybywaj¹ tak¿e dzieci z pieczy zastêpczej. Po-
maga im m.in. Stowarzyszenie SOS Wioski Dzieciêce, które
dzia³a w Polsce od 37 lat. Do Siedlec przyjecha³y dwie grupy.
Pierwsza na pocz¹tku marca. 23 dzieci z opiekunami ewaku-
owano z Kijowa, gdy w rejonie trwa³y ju¿ intensywne walki.
Drug¹ grupê stanowi troje nieletnich i ich opiekun. Przybyli
ze Lwowa. – Te dzieci by³y co najmniej dwukrotnie nara¿one
na traumê. Maj¹ negatywne doœwiadczenia i niezaspokojone
potrzeby z okresu, gdy jeszcze by³y pod opiek¹ biologicznych
rodziców. A teraz dosz³o bezpoœrednie zagro¿enie ¿ycia wyni-
kaj¹ce z wojny – wyjaœnia Jaros³aw Œwierczewski, dyrektor
SOS Wioski Dzieciêcej w Siedlcach. Magdalena B³a¿ejczyk,
koordynatorka pracy specjalistów w stowarzyszeniu, by³a za-
skoczona, w jak dobrej kondycji dzieci do nich przyjecha³y.
– Potrzebowa³y nawodnienia i snu, ale ogólnie nie by³o Ÿle.

Rozumiem, ¿e to g³ównie zas³uga doros³ych, którzy przy nich
byli. Starali siê pilnowaæ wypracowanego rytmu dnia. W Pol-
sce nie zmienili go, co pomog³o podopiecznym p³ynnie przejœæ
w nowe realia. Opiekunowie mo¿e jeszcze nie do koñca przyj-
muj¹ rzeczywistoœæ. Trzymaj¹ siê dlatego, ¿e maj¹ pod opiek¹
ca³¹ gromadkê, s¹ skupieni, ¿eby im pomóc – ocenia.

Dzieci z Ukrainy, które trafi³y do SOS Wioski Dzieciêcej
w Siedlcach, s¹ w ró¿nym wieku. W kraju zostali ich koledzy
i biologiczne rodziny. Nastolatkowie œledz¹ wydarzenia,
a przez komunikatory kontaktuj¹ siê z bliskimi. Przed nimi
jeszcze nie³atwy czas pogodzenia siê ze strat¹ i z³o¿on¹ sytu-
acj¹. Wygl¹da na to, ¿e jest im trudniej ni¿ maluchom, bo
wiedz¹ wiêcej i wiêcej widz¹. Jak ogromn¹ pracê bêd¹ musie-
li wykonaæ, ¿eby odzyskaæ poczucie bezpieczeñstwa? Tego
chyba nikt nie wie. Siedlce s¹ dla nich bezpieczn¹ przystani¹,
tu maj¹ warunki dok³adnie takie, jak polskie dzieci. I mog¹
zostaæ tak d³ugo, jak bêd¹ potrzebowa³y.

Od pocz¹tku rosyjskiej inwazji w Polsce rodz¹ siê ukraiñ-
skie dzieci. Granice ca³y czas przekraczaj¹ kobiety w za-
awansowanej ci¹¿y. W Szpitalu Specjalistycznym œw. Zofii
w Warszawie na œwiat przysz³o ju¿ oœmioro dzieci uchodŸ-
czyñ (dane z 14.03.2022 r.). Pierwsza pacjentka powi³a bliŸ-
niaki. – Placówka od dziesiêcioleci jest bardzo przyjazna cu-
dzoziemkom. W ubieg³ym roku by³o ich 486, z 69 krajów
œwiata. W ostatnich latach dominuj¹ Ukrainki, to najlicz-
niejsza mniejszoœæ, która siê w tej chwili w Polsce kszta³tuje
– twierdzi dr n. med. Wojciech Puzyna, dyrektor szpitala
i prezes zarz¹du Centrum Medycznego ¯elazna. W placów-
ce zatrudnieni s¹ równie¿ Ukraiñcy, co zdecydowanie u³a-
twia komunikacjê. Ka¿da z kobiet ma inn¹ historiê. I nawet
jeœli poród odbywa siê bez komplikacji, a dziecko jest zdro-
we, trudno mówiæ o odczuwaniu radoœci w czystej postaci,
a jest to przecie¿ jedna z najwa¿niejszych chwil w ¿yciu ro-
dziców. Œwie¿o upieczona mama w now¹ rolê wchodzi
sama... Bywa, ¿e nie wie, co dzieje siê z partnerem. Jedna
z pacjentek na ¯elazn¹ trafi³a prosto z Charkowa, nie mia³a
nic do przebrania, równie¿ nic dla dziecka. I kolejny raz�
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nie zawiedli Polacy. Dziêki specjalnej zbiórce, któr¹ zorga-
nizowa³ szpital, potrzebuj¹ca dosta³a niezbêdne produkty.
Inne kobiety te¿ mog¹ na to liczyæ. Co wiêcej, z inicjatywy
Stowarzyszenia Dobrze Urodzeni pracownicy szpitala w³¹-
czyli siê w przygotowanie ponad 200 pakietów do porodu,
które dostarczono na Ukrainê. Dziêki nim osoba niemedyczna
mo¿e udzielaæ niezbêdnej pomocy. W pakietach dla laika s¹
m.in. jednorazowe no¿yczki, zacisk do pêpowiny, œrodki de-
zynfekuj¹ce, podk³ady – wszystko z pe³n¹ instrukcj¹ u¿y-
cia. W pakietach przygotowanych z myœl¹ o personelu me-
dycznym znalaz³y siê dodatkowo skalpel i oksytocyna.
Miejsc dla Ukrainek w Szpitalu œw. Zofii na pewno nie za-
braknie. – Tak siê z³o¿y³o, ¿e w ostatnich latach liczba poro-
dów Polek drastycznie zmala³a. W 2017 r. mieliœmy ich tu
7035, w ubieg³ym 6250. Ogromna ró¿nica i dla nas bardzo
du¿a rezerwa – dodaje dyrektor placówki.

Ka¿dy dzieñ wojny niesie ze sob¹ krzywdê. W³adimir Putin
na dzieci nie zwa¿a, o czym œwiadczy chocia¿by zbombardo-
wanie teatru w Mariupolu, wyraŸnie oznaczonego jako miej-
sce schronu rodziców z maluchami, czy wczeœniejsze ostrze-
lanie przedszkola w Ochtyrce, szko³y w ̄ ytomierzu i szpitala
po³o¿niczego w Mariupolu. W ci¹gu 21 dni wojny z r¹k Ro-
sjan zginê³o 108 dzieci. Ile zosta³o sierotami, nikt nie próbo-
wa³ zliczyæ. Tragicznym przyk³adem s¹ bliŸniaki urodzone
1 marca w Charkowie, które z rodzicami prze¿y³y zaledwie
jeden dzieñ. �
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Komunikat ukraińskiego

Ministerstwa Zdrowia z 16 marca:
„21. dzieñ wojny. Okupanci zniszczyli lub uszkodzili 117 szpi-
tali. Siedem jest zniszczonych w stopniu uniemo¿liwiaj¹cym
dalsze dzia³anie. Wróg odda³ ogieñ do 43 ambulansów”.

U
kraiñskie szpitale i ukraiñscy medycy pracuj¹ mimo
tych zbrodniczych przeciwnoœci na pe³nych obrotach
od wczesnego ranka 24 lutego. – Moja ¿ona jest tu

anestezjolo¿k¹, dlatego zdecydowaliœmy, ¿e po prostu za-
mieszkamy w pracy. I tak ju¿ tu mieszkamy od pocz¹tku woj-
ny – wyjaœnia Oleg Godik, chirurg ze szpitala dzieciêcego
w Kijowie Ohmatdyt. Godik w czasie pokoju ³¹czy³ pracê kli-
niczn¹ z zainteresowaniami naukowymi, w szczególnoœci za-
biegami laparoskopowymi i torakoskopi¹. „Specjalizujê siê
w leczeniu nadciœnienia wrotnego u dzieci, co by³o te¿ tema-
tem mojego doktoratu” – pisa³ w biogramie na stronie kijow-
skiej placówki. Od kilku tygodni specjalizuje siê w ranach
postrza³owych, urazach od od³amków, z³amaniach i zmia¿d¿e-
niach u osób wyci¹ganych ze zrujnowanych w wyniku bom-
bardowania budynków.

– Z pocz¹tku nie wiedzieliœmy, w jakim kierunku pójd¹ spra-
wy, ale to okaza³o siê bardzo szybko – wspomina. – W pi¹-
tek, drugiego dnia wojny, przywieziono ranne dziecko,
w bardzo ciê¿kim stanie. Operowa³em je. Mia³o ranê szyi,
uszkodzon¹ têtnicê. Okaza³o siê, ¿e rosyjscy ¿o³nierze
ostrzelali samochód z rodzin¹ tego dziecka, ono jedyne prze-
¿y³o. Wtedy zrozumia³em, ¿e to nawet nie jest wojna.

To jest terroryzm, bo oni strzelaj¹ do cywilów. Dziecko prze-
¿y³o operacjê, ale – jak podaje „Kiev Independent” – zmar-
³o nied³ugo potem.

Jeszcze tego samego dnia personel szpitala dzieciêcego do-
tkliwie odczu³, ¿e nadesz³a wojna. – Niedaleko st¹d nast¹pi³
atak rosyjskich dywersantów. Dotarli prawie do samego szpi-
tala. Widzieliœmy i s³yszeliœmy, jak strzelaj¹. Kule trafi³y
w nasze okna. Dlatego razem z dyrektor medyczn¹ zorganizo-
waliœmy schron, w którym wszyscy siedzieliœmy a¿ do rana.
By³o nas oko³o 800 osób – personel, nasi m³odzi pacjenci, ich
rodzice. Z tej grupy wiêkszoœæ ju¿ zosta³a ewakuowana. Zo-
stali tylko ci, których leczenia nie mo¿na kontynuowaæ gdzie
indziej. Czêœæ pacjentów trafi³a na zachód Ukrainy, a niektó-
rzy, przede wszystkim onkologiczni – zagranicê. Tu za to po-
wsta³ szpital wojenny. Codziennie przyjmujemy nowych ran-
nych przywo¿onych z ró¿nych rejonów.  Cywilów – doros³ych
i dzieci.

Technika zastraszania

Kijowski Ohmatdyt ucierpia³ stosunkowo niewiele. Stolica
Ukrainy jest wprawdzie oblegana przez przeciwnika, ostrze-
liwana przez artyleriê i wojska rakietowe, ale te¿ bardzo sku-
tecznie broniona. Zupe³nie inaczej jest w Mariupolu. To po-
nadczterystutysiêczne miasto na po³udniowym wschodzie
Ukrainy ma kluczowe znaczenie dla rosyjskiej strategii. Po-
³o¿one jest na trasie l¹dowego po³¹czenia miêdzy okupowa-
nymi od 2014 r. przez Rosjan terenami (wcielonymi si³¹ do
Federacji Rosyjskiej), m.in. Krymem, a separatystycznymi
„republikami” – ³ugañsk¹ i donieck¹ z marionetkowymi, za-
le¿nymi od Rosji w³adzami. Obroñcy Mariupola broni¹ siê
dzielnie, dlatego wróg stosuje bezwzglêdn¹ taktykê zmaso-
wanego bombardowania obiektów cywilnych. Liczy na to,
¿e terrorystycznymi dzia³aniami sk³oni Ukraiñców do pod-
dania miasta.

9 marca celem jednego z ataków by³ szpital po³o¿niczy. Dziœ
nale¿y do tych siedmiu, które ukraiñskie Ministerstwo Zdro-
wia uzna³o za niezdatne do u¿ytku. Zosta³y z niego tylko ru-
iny. Œwiat obieg³a fotografia rannej ciê¿arnej ewakuowanej
z gruzowiska na noszach. To jeden z najtragiczniejszych i naj-
smutniejszych obrazów tej wojny. BBC informuje, ¿e kobieta
mia³a zmia¿d¿on¹ miednicê. Lekarze podjêli decyzjê o na-

MICHA£ NIEPYTALSKI

Szpitale na Ukrainie w wyniku wojny znalazły się w centrum wydarzeń. Nie tylko dlatego, że

przywozi się do nich wielu rannych, również dlatego, że placówki ochrony zdrowia stały się,

wbrew wszelkim międzynarodowym konwencjom, celami ataków wroga.

Pod ostrza³em
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tychmiastowym dokonaniu cesarskiego ciêcia, ale dziecko by³o
ju¿ martwe. Matka zmar³a niewiele póŸniej. Rosyjska propa-
ganda próbowa³a wmówiæ œwiatu, ¿e to by³a inscenizacja,
w której wziêli udzia³ aktorzy. G³os w tej sprawie zabra³ na-
wet minister spraw zagranicznych Rosji Siergiej £awrow. Pod-
czas konferencji prasowej po rozmowach trójstronnych
w Turcji po pytaniu dziennikarza przyzna³, ¿e rzeczywiœcie
wojska rosyjskie zbombardowa³y szpital, ale doda³: – Ten szpi-
tal po³o¿niczy od dawna by³ okupowany przez batalion „Azow”
i innych radyka³ów, którzy wyrzucili wszystkie matki, wszyst-
kie pielêgniarki i ca³y personel. By³a to ich baza. Ma³o kto
uwierzy³ w te t³umaczenia.

W wyniku zbombardowania szpitala w Mariupolu oprócz
pokazywanej w mediach kobiety i jej dziecka zginê³y jesz-
cze trzy osoby. Do tego rannych zosta³o kilkunastu „akto-
rów”. Tylko do po³owy marca zginê³o przynajmniej 2,5 tys.
mieszkañców miasta. Rosjanie ostrzeliwali tak¿e konwoje
humanitarne z³o¿one z osób ewakuowanych z otoczonego
Mariupola.

11 marca Rosjanie ostrzelali szpital psychiatryczny w Char-
kowie. Pó³toramilionowy Charków, który œwietnie pamiêta-
my z Euro 2012, to kolejny newralgiczny punkt na mapie
Ukrainy. Broni dostêpu do pó³nocno-wschodniej czêœci kra-
ju. Jego zdobycie znacznie przybli¿y³oby Rosjan do stwo-
rzenia tak zwanego kot³a we wschodniej czêœci kraju – oto-
czenia wszystkich znajduj¹cych siê tam ukraiñskich wojsk,
odciêcia ich od wsparcia i zaopatrzenia. Dlatego i w Char-
kowie uciekaj¹ siê do terrorystycznych metod zastraszania
obroñców przez ataki na obiekty cywilne. Na szczêœcie
w momencie ostrza³u wszyscy pacjenci i personel szpitala
psychiatrycznego byli w schronie i nikt nie ucierpia³. W ka¿-
dym razie fizycznie.

Obrońcy ojczyzny

– Nasz szpital jest placówk¹ wieloprofilow¹. Mo¿na powie-
dzieæ, ¿e stanowi³ dot¹d ostatni¹ deskê ratunku dla chorych
dzieci w naszym kraju. Zajmujemy siê wszystkimi mo¿liwymi
chorobami. Dlatego mamy chirurgów ró¿nych specjalizacji.
Dziêki temu tak¿e teraz jesteœmy w stanie udzielaæ bardzo
wszechstronnej pomocy rannym – wyjaœnia Oleg Godik i do-
daje, ¿e przewiduje przybycie jeszcze wiêkszej liczby ran-
nych i poszkodowanych. – Spodziewamy siê wielu osób ewa-
kuowanych z oblê¿onych miast, które jeszcze chowaj¹ siê
w piwnicach. Ostatnio trafi³a do nas matka z dzieckiem. Ono
by³o ranne w brzuch, a kobieta w stanie zagra¿aj¹cym ¿yciu
z powodu cukrzycy. Znalaz³a siê na intensywnej terapii. Wcze-
œniej oboje przez kilka dni kryli siê pod ziemi¹ – wspomina
lekarz.

Medyków spotkaæ mo¿na oczywiœcie tak¿e na froncie. 16
marca ukraiñskie media poda³y informacjê o œmierci czter-
dziestooœmioletniej Olgi Semidianowej. Osieroci³a 12 dzieci,
z których szeœcioro by³o adoptowanych. Zginê³a od postrza³u
w brzuch. Jej cia³o pozosta³o na placu boju. Ostrza³ uniemo¿-
liwia transport zw³ok, a rodzina chcia³aby j¹ pochowaæ. „Ra-
towa³a ¿o³nierzy do koñca” – mówi³a cytowana w mediach
córka lekarki Julia.

– Przypomina mi siê stary film pt. „Oficerowie”, nakrêcony
zreszt¹ przez naszych dzisiejszych okupantów. Pada w nim sfor-
mu³owanie: „jest taki zawód – obroñca ojczyzny”. My oczywi-
œcie te¿ martwimy siê losem Ukrainy. Kiedy wybuch³a wojna,
chodzi³o mi po g³owie, by chwyciæ za karabin, ale kiedy zaczêto
do szpitala zwoziæ rannych, zrozumia³em, ¿e moje miejsce jest
tu. ¯e muszê pracowaæ, jak potrafiê najlepiej, i w ten sposób
broniæ naszej Ukrainy – mówi Oleg Godik. �
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PAWE£ WALEWSKI

W cieniu wojny

W miejsce odchodzącej ostatniej fali pande-

mii pojawiła się w Polsce fala uchodźców.

A wraz z nią ostrzeżenie, że dla ochrony zdro-

wia mogą nadejść jeszcze cięższe czasy.

Na polsko-ukraiñskiej gra-
nicy stawili siê t³umnie
zagraniczni reporterzy

nie tylko relacjonuj¹cy pomoc huma-
nitarn¹, któr¹ nios³y uchodŸcom pol-
skie organizacje pozarz¹dowe, ale te¿
tacy, których zainteresowa³y inne
konsekwencje nap³ywu ludnoœci
z Ukrainy. Zadzwoni³a do mnie po
wizycie w Przemyœlu dziennikar-
ka szwedzka z pytaniem, jak pol-
ska ochrona zdrowia wytrzyma na-
pór pacjentów ukraiñskich i czy,
wychodz¹c z pandemii COVID-
-19, jest ju¿ na tyle „odrestaurowa-
na”, by zaj¹æ siê leczeniem dodat-
kowych co najmniej 2 mln ludzi?

Mo¿na by³o w odpowiedzi zacyto-
waæ jej wypowiedŸ naszego mini-
stra, który w wywiadzie dla „Fak-
tu” 15 marca stwierdzi³, ¿e
„procedury s¹ ju¿ przeæwiczone”,
bo „pandemia przygotowa³a nas do

zarz¹dzania kryzysowego, z jakim

mamy do czynienia przy nap³ywie

pacjentów z ogarniêtej wojn¹ Ukra-

iny”. Zarezerwowano dla nich 13
tys. miejsc w 120 szpitalach w ró¿nych
regionach Polski, a przecie¿ podczas
trzeciej i czwartej fali pandemii trzeba
by³o zapewniæ 30 tys. ³ó¿ek tylko dla
zaka¿onych. Nie nale¿y te¿ spodzie-
waæ siê, ¿e wszyscy uchodŸcy bêd¹
musieli trafiæ do szpitali.

Zamiast jednak odsy³aæ szwedzk¹ ko-
respondentkê medyczn¹ do Minister-
stwa Zdrowia, które pewnie zasypa-

OPINIE

³oby j¹ optymistycznymi wskaŸnikami, przekaza³em relacjê
znajomej, która w³aœnie zapisa³a swoj¹ matkê w wojewódz-
twie œwiêtokrzyskim na wizytê u specjalisty za dwa miesi¹ce
(wczeœniejszych terminów brak). Ale na drzwiach przychod-
ni widnia³a informacja, ¿e obywatele Ukrainy bêd¹ przyjmo-
wani poza kolejnoœci¹. Za jakiœ czas tego rodzaju komunikaty
wywo³aj¹ zrozumia³e napiêcia wœród pacjentów, bo nie ma
w systemie ochrony zdrowia tylu ludzi do pracy, by udŸwi-
gnêli kolejny kryzys. Serca mo¿emy mieæ otwarte dla s¹sia-
dów, których brutalna zawierucha wojenna wygna³a z domów
i zabra³a im wszystko, co mieli, ale obawiam siê, ¿e najwa¿-
niejsz¹ rzecz¹ jest teraz przygotowaæ polskie spo³eczeñstwo
do niesienia d³ugodystansowej pomocy – tak¿e medycznej,
która mo¿e skutkowaæ czasowym ograniczeniem dostêpu do
leczenia.

Prezes NFZ Filip Nowak
zapewni³ wprawdzie, ¿e
na objêciu ukraiñskich oby-
wateli szerok¹ opiek¹ nie
ucierpi ¿aden polski pacjent,
ale to nak³ada przede
wszystkim na kadry me-
dyczne dodatkowe obowi¹z-
ki, którym nie bêdzie ³atwo
sprostaæ w przypadku po-
dwojonej liczby chorych.
Pieni¹dze pewnie siê znajd¹
(zw³aszcza ¿e specustawa
o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwi¹zku z kon-
fliktem zbrojnym daje gwa-
rancjê finansowania z bu-
d¿etu pañstwa), ale tu chodzi
o praktyczne rozwi¹zania

umo¿liwiaj¹ce diagnostykê i leczenie dodatkowej rzeszy lu-
dzi. Bêd¹ jej oczekiwaæ, kiedy zadomowi¹ siê w Polsce na
d³u¿ej, a ich potrzeby zdrowotne – wywo³ane wojn¹, wielo-
tygodniow¹ przerw¹ w leczeniu chorób przewlek³ych czy
wreszcie niskim poziomem dotychczasowej opieki medycz-
nej w ich rodzinnym kraju – oka¿¹ siê zapewne spore.

Polski system ochrony zdrowia, który trzeszcza³ w szwach
przed pandemi¹ i ugina³ siê pod jej ciê¿arem przez ostatnie
dwa lata, teraz bêdzie musia³ sprostaæ jeszcze jednemu wy-
zwaniu. A kto wie, czy COVID-19, który nasze w³adze uzna-

Lekarze zakaźnicy

od lat stosują zasadę,

że każdy pacjent może

być źródłem zakażenia

dla personelu i innych

chorych. Trzeba więc

nauczyć się przed tym

zabezpieczać, a nie

stosować jako alibi do

odmawiania pomocy.
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³y w po³owie lutego za przemijaj¹cy ju¿ problem, nie wywo³a
kolejnej fali zaka¿eñ. Równo miesi¹c po zapowiedzi Adama
Niedzielskiego odwo³ania wszelkich restrykcji tu¿ za nasz¹
zachodni¹ granic¹ znów gwa³townie zaczê³a narastaæ liczba
nowych zachorowañ. Choæ trudno mówiæ w tym kontekœcie
o szczêœciu, omikron zd¹¿y³ zakaziæ w Ukrainie przed wojn¹
tak¹ masê ludzi, ¿e nawet przy bardzo niskim poziomie za-
szczepienia drug¹ i trzeci¹ dawk¹ (wed³ug oficjalnej statysty-
ki to odpowiednio 35 i 2 proc.) eksperci spodziewaj¹ siê uzy-
skania w populacji ukraiñskiej odpornoœci zbiorowej. Tym
mo¿na t³umaczyæ fakt, ¿e nie wyst¹pi³y masowe zachorowa-
nia w centrach przesiadkowych na terenie Polski, bo przecie¿
przesiedleñcy st³oczeni w niehigienicznych warunkach byli-
by ¿yznym gruntem dla koronawirusa.

Ale exodus ludnoœci, która musia³a uciekaæ przed rosyjsk¹ in-
wazj¹, wypar³ pandemiê z jej umys³ów. Mo¿e wiêc, gdyby przy-
k³adnie testowano uchodŸców na polskiej granicy i w maso-
wych noclegowniach, w których znajdowa³o schronienie po
kilka tysiêcy osób, okaza³oby siê, ¿e pandemia wcale nie
ust¹pi³a? Chaos wojny z ca³¹ pewnoœci¹ uniemo¿liwi³ kon-
trolê jej postêpów. Dystans spo³eczny sta³ siê luksusem nie-
mo¿liwym do osi¹gniêcia, w t³umie by³o widaæ jedynie po-
jedyncze osoby w maskach. Nawet polscy wolontariusze nie
pamiêtali o tej ochronie, chodzili z maseczkami najczêœciej
na brodzie. Lekarzom i ratownikom medycznym polecono

obserwowaæ objawy kliniczne, bez zawracania sobie g³owy
badaniami laboratoryjnymi. A zdaniem niektórych eksper-
tów testowanie powinno byæ oferowane w miejscach recep-
cyjnych, czyli najlepiej ju¿ w punktach granicznych i na
dworcach, sk¹d mo¿na by wy³awiaæ zaka¿onych i kierowaæ
ich na kilka dni do izolatoriów. W³adze o takich rozwi¹za-
niach jednak nie pomyœla³y. Znów ca³¹ odpowiedzialnoœæ
zrzucono na barki ludzi bezpoœrednio zaanga¿owanych
w niesienie pomocy.

Zdecydowano siê natomiast przeprowadzaæ testy covidowe
u uchodŸców kierowanych do szpitali (i przy okazji wysz³o
na jaw, ¿e co trzeci by³ zaka¿ony), jakby mia³y one jedynie
funkcjê przesiewow¹ i w zale¿noœci od wyniku by³y podstaw¹
dalszego postêpowania z chorym. W myœl zasady: leczymy
bez COVIDU, z COVIDEM odsy³amy na oddzia³ zakaŸny.
Czas najwy¿szy zmieniæ to podejœcie i zaakceptowaæ fakt, ¿e
dodatni wynik testu PCR nie jest równoznaczny z zakaŸno-
œci¹ ani nie stanowi powodu skreœlenia pacjenta z listy przy-
gotowywanych do jakiegoœ zabiegu. Lekarze zakaŸnicy od lat
stosuj¹ zasadê, ¿e ka¿dy pacjent mo¿e byæ Ÿród³em zaka¿enia
dla personelu i innych chorych. Trzeba wiêc nauczyæ siê przed
tym zabezpieczaæ, a nie stosowaæ jako alibi do odmawiania
pomocy.

Jeszcze inn¹ kwesti¹ pozostaje zaszczepienie doros³ych i dzie-
ci, które w Polsce mog¹ liczyæ na du¿o szersz¹ ofertê szcze-
pieñ. W przypadku SARS-CoV-2 obowi¹zku takiego pewnie
nie bêdzie, ale szczepienia przeciw najpowa¿niejszym choro-
bom zakaŸnym przebywaj¹cych w Polsce d³u¿ej ni¿ trzy mie-
si¹ce bêd¹ konieczne (tak wynika z obowi¹zuj¹cego u nas pra-
wa). Ciekawe, czy wszyscy siê na to zdecyduj¹ i jak nasze
s³u¿by sanitarne bêd¹ kontrolowa³y tê populacjê? Wiêkszoœæ
uciek³a przed bombardowaniami bez ¿adnych dokumentów,
a ustne deklaracje nie zawsze pokrywaj¹ siê z rzeczywisto-
œci¹ (polscy rodzice te¿ czêsto nie pamiêtaj¹, przeciwko któ-

rym chorobom ich dzieci by³y szcze-
pione). Pozostaje te¿ otwarte pytanie
o rozliczenia z lekarzami POZ za
wykonane szczepienia. Same zapew-
nienia ministra i prezesa NFZ nie
przezwyciê¿¹ w¹tpliwoœci lekarzy
rodzinnych, czy bez stosownych
rozporz¹dzeñ i wytycznych za jedno-
razowe porady (poza nag³ymi zacho-
rowaniami) otrzymaj¹ z funduszu
refundacjê.

To wszystko nie znaczy, ¿e nie mo¿-
na sobie poradziæ z wymienionymi
problemami ani ¿e musz¹ one obu-
dziæ w naszym spo³eczeñstwie
antyuchodŸcze fobie. Przeciwnie,
trzeba zrobiæ wszystko, aby sytuacja
Ukraiñców, którzy zostali zmuszeni
w Polsce szukaæ schronienia, by³a
jak najlepsza i daæ im gwarancje
bezpieczeñstwa zdrowotnego, aby
nie czuli siê obywatelami drugiej

kategorii. Wiele placówek i prywatnych firm medycznych
b³yskawicznie zmobilizowa³o siê do pomocy, lekarze
niemal wszystkich specjalnoœci pospieszyli z ofert¹ lecze-
nia (nie tylko w nag³oœnionych w mediach przypadkach
dzieci chorych na nowotwory). Chodzi³oby jeszcze o to,
aby nie by³y to jedynie oddolne inicjatywy ani pospolite
ruszenie, w rodzaju Wielkiej Orkiestry Œwi¹tecznej Pomo-
cy. Nasze pañstwo ma przecie¿ rz¹d, który niech nie zaj-
muje siê tylko propagand¹. �
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PAWE£ KOWAL

Sankcje i amunicja

Nie bêdzie ju¿ jednak pokoju na œwiecie bez odsuniê-
cia Putina od w³adzy. Pomys³y u³o¿enia siê teraz
z Putinem, to tylko sposoby odsuniêcia w czasie jego

dalszego szaleñstwa, które wróci z jeszcze wiêkszym impe-
tem. ¯adnych z³udzeñ. S¹ zatem dwie g³ówne drogi zastopo-
wania Kremla w agresji na Ukrainê. Pierwszym jest pomoc
wojskowa, drugim sankcje wymierzone w Rosjê. Najlepiej za-
stosowaæ i to, i to, ale rzecz nie jest jed-
nak taka oczywista, bo Zachód nie chce
formalnie wys³aæ wojska do walki z oku-
pantem. Realizm nakazuje powiedzieæ
sobie jasno – teraz nie jest to mo¿liwe.
A zatem, jeœli chodzi o wsparcie militar-
ne, pozostaje tylko wysy³anie sprzêtu
– g³ównie takiego, który s³u¿y do obro-
ny przede wszystkim przed nalotami.

Pozostaj¹ wiêc sankcje. Teraz potrzeba
sankcji energetycznych. Oznacza to, ¿e czas na zablokowanie
zakupów w Rosji ropy, gazu i wêgla. Takie sankcje bêd¹ bola-
³y. Prawdziwe sankcje charakteryzuj¹ siê jednak tym, ¿e bol¹
zarówno tych, na których s¹ na³o¿one, jak tych, którzy je na-
k³adaj¹. Sankcje energetyczne czasowo wp³yn¹ na podwy¿ki
cen energii, d³ugofalowo wymusz¹ szukanie innych dostaw-
ców, oszczêdnoœci i przechodzenie na odnawialne Ÿród³a, ale

Ludzie mówią, że wojna „wszystko zeruje” i można zaczynać od początku.

Na wojnie poznajemy się na sobie. Szukamy „dobrych” stron wojny w swej

bezradności wobec wielkiego nieszczęścia i strachu. Są różne pokoje po wojnie.

Takie jak po I wojnie światowej – które są tylko przerwą w wojnie i tak naprawdę początkiem na-

stępnej, lub takie jak po II wojnie światowej – które zwiastują dłuższe okresy spokoju i prosperity.

OPINIE

faktycznie w najbli¿szych kilku latach zap³acimy wiêcej.
Lepiej jednak nauczyæ siê oszczêdzaæ energiê i zap³aciæ wy¿-
szy rachunek za gaz, ni¿ p³aciæ potem ludzk¹ krwi¹.

Putin siê ju¿ nie zatrzyma, a z czasem bêdzie coraz bardziej
agresywny. Jest jak Hitler, który ka¿de ustêpstwo przyjmo-
wa³ jako objaw s³aboœci. Tak to dzia³a na œwiecie. Trudno

siê nam jeszcze pogodziæ z faktem, ¿e
to nie film wojenny, który ogl¹damy jak
przez sen, ale rzeczywistoœæ, ¿e jest
wojna i my te¿ nak³adamy sankcje. Rz¹-
dy – te wielkie, energetyczne, a my
– swoje ludzkie, towarzyskie. Nie da-
jemy zarabiaæ rosyjskim koncernom
i ignorujemy Rosjan, którzy ¿yj¹ na Za-
chodzie – tak¿e w Warszawie – i mówi¹
„to nie nasza wojna”, „nas to nie doty-
czy”. To najczêœciej przedstawiciele ro-

syjskiej klasy œredniej, nie ¿adni oligarchowie. Maj¹ dzieci
w szko³ach na Zachodzie, zarabiaj¹. Szukaj¹ u nas komfor-
tu. Znajd¹ go jednak tylko wtedy, jeœli jasno powiedz¹ woj-
nie Putina – nie! Inaczej musimy uznaæ, ¿e ich komfort na
naszym Zachodzie jest jednak znacznie mniej wart ni¿ ¿ycie
Ukraiñców w Mariupolu i innych miastach oraz los milio-
nów uchodŸców. �
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Lepiej nauczyć się

oszczędzać energię i zapłacić

wyższy rachunek za gaz, niż

płacić potem ludzką krwią.
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BEZ ZNIECZULENIA

Barbarzyñcy z Rosji

Charków. W klinice psy-
chiatrycznej zosta³o 40
pacjentów. Nie maj¹ do-

k¹d pójœæ, bo ich mieszkania zosta³y
zniszczone. W charkowskim szpitalu
psychiatrycznym przebywa 700 pacjen-
tów. W ka¿dej chwili mo¿e rozpocz¹æ
siê kolejny alarm bombowy i trzeba
zejœæ do schronu. Ostrza³y rakietowe
trwaj¹ po kilka godzin dziennie.
W mieœcie panuje kryzys humanitarny.

Odessa. Trwa ostrzeliwanie rakietami
z morza i powietrza. W kilku szpita-
lach psychiatrycznych w rejonie jest
nadal 1 tys. pacjentów. Ponad
250 z nich nie ma bliskich. S¹
ca³kowicie zdani na opiekê
instytucji psychiatrycznych.

Iwano-Frankiwsk. Zaczê³y siê
ju¿ alarmy bombowe. Pacjenci
miejscowego szpitala psychia-
trycznego kilka razy dziennie
musz¹ chroniæ siê w piwnicach.
Dotar³a pierwsza pomoc ze
szpitala w Opolu. Do miasta
przybywaj¹ ze wschodniej Ukrainy
liczni pacjenci ciê¿ko choruj¹cy so-
matycznie. Wielu z nich wymaga
opieki paliatywnej.

16. dzień od napaści Rosji na Ukrainę.

Czernihów otoczony wojskami rosyjskimi.

W czasie jednego z ataków bomby trafiły

w szpital psychiatryczny. 300 pacjentów

z pracownikami praktycznie cały czas przeby-

wa w schronach. Brak dostaw leków i żywno-

ści. Ewakuacja jest niemożliwa, gdyż nie ma

korytarza humanitarnego. Grupy ludności

cywilnej usiłujące wydostać się z oblężonego

miasta ostrzeliwane są przez wojska rosyjskie.

Lwów. Ogromny nap³yw uchodŸców, doros³ych i dzieci,
a wœród nich osób z ostrymi zaburzeniami psychicznymi.
W szpitalu psychiatrycznym w Kulparkowie czêœæ pacjen-
tów zosta³a wypisana, pozosta³o ich oko³o 500. Co pi¹ty
z nich to uchodŸca ze wschodniej czêœci kraju. Lwowski
szpital jest obecnie jedyn¹ placówk¹ psychiatryczn¹, któ-
ra mo¿e pe³niæ funkcjê swoistego centrum psychiatrycz-
nego dla ca³ej Ukrainy. W oczekiwaniu na pomoc huma-
nitarn¹ przygotowane zosta³y powierzchnie magazynowe
na leki i materia³y medyczne przed dalsz¹ dystrybucj¹
w g³¹b kraju.

Taki obraz sytuacji wy³ania siê z tego, co w telegraficznym
skrócie przekazali nasi przyjaciele – ukraiñscy psychiatrzy,
w czasie zdalnego spotkania. S³owa nie s¹ jednak w stanie
oddaæ pe³ni dramatu. Mówili te¿ o najpilniejszych potrzebach.
Tu na pierwszy plan wysuwa siê zapewnienie leków psychia-
trycznych i szybkie utworzenie korytarzy humanitarnych
umo¿liwiaj¹cych ewakuacjê pacjentów. A to wymaga miêdzy-
narodowej presji na rosyjskiego agresora. Podkreœlali, ¿e kry-
zys humanitarny szczególnie dotkliwie oddzia³uje na osoby
choruj¹ce psychicznie. Jednoczeœnie ich dramat jest ma³o wi-
doczny w przestrzeni medialnej i odbiorze spo³ecznym.

Dr Yurij Zakal ze szpitala w Kulparkowie, wiceprzewodni-
cz¹cy Ukraiñskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, zwró-
ci³ siê z dramatycznym apelem o pomoc w ratowaniu
pacjentów do miêdzynarodowego œrodowiska psychiatrycz-
nego. Dr Zakal pisze, ¿e w wyniku dzia³añ wojennych kra-
jowa produkcja i dystrybucja leków na Ukrainie zosta³a ca³-

kowicie zaburzona. W najbli¿szym
czasie wyst¹pi znaczny niedobór lub
ca³kowity brak leków psychiatrycz-
nych. Jedyn¹ nadziej¹ pozostaje ich
regularne dostarczanie w formie po-
mocy humanitarnej przez zachodni¹
granicê Ukrainy.

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
oraz poszczególne placówki i osoby
prywatne w³¹czy³y siê ju¿ do pomo-
cy. Potrzeba jednak systematycznej

koordynacji ze strony agend rz¹dowych i Ministerstwa Zdro-
wia, zw³aszcza w sprawie leków. Dr Zakal koñczy swój apel
s³owami: – Jednoczmy siê, pomagajmy i zwyciê¿ajmy w imiê

dobra, ¿ycia i wolnoœci! �

Jednoczmy się,

pomagajmy

i zwyciężajmy

w imię dobra,

życia i wolności!
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Tym razem, niestety, mój sprawdzony sposób nie za-
dzia³a³. Próbowa³am kilka razy uruchamiaæ „program
tworzenia tekstu”, ale umys³ konsekwentnie odmawia³

wspó³pracy. Odpowiedzi¹ na polecenie „Stwórz tekst o tym,
co siê dzieje – o lêku, wojnie, uchodŸcach!” by³a g³ucha cisza.

Od dwóch lat ¿yjemy w rzeczywistoœci dzia³aj¹cej pod dyk-
tando pandemii. Pocz¹tki by³y bardzo trudne – przera¿enie,
niepewnoœæ, bezsilnoœæ, uporczywe przeczesywanie Interne-
tu i s³uchanie wiadomoœci w poszukiwaniu choæby okruchów
wiedzy, która pomog³aby trochê odzyskaæ stabilnoœæ, opar-
cie, kontrolê. Wyludnione ulice, kolejki przed sklepami, zdjê-
cia i filmy ze szpitali pe³nych dusz¹cych siê pacjentów, perso-
nel medyczny w „kosmicznych” barierowych strojach,
codziennie zmieniaj¹ce siê zasady, restrykcje, rozporz¹dze-
nia, wytyczne.

Potem by³o nieco lepiej. Przyzwyczailiœmy siê do nowej rze-
czywistoœci, trochê poznaliœmy j¹, a trochê oswoiliœmy, zaak-
ceptowaliœmy pewn¹ dozê niepewnoœci i ci¹g³e zmiany, za-
czêliœmy funkcjonowaæ w rytmie wyznaczanym kolejnymi
falami, próbuj¹c maksymalnie korzystaæ z chwil wytchnienia
w lepszych pandemicznie momentach. ¯ycie i praca przenie-
sione czêœciowo do rzeczywistoœci wirtualnej sta³y siê now¹
normalnoœci¹, w wielu przypadkach ca³kiem wygodn¹. Po
wprowadzeniu szczepieñ sytuacja poprawi³a siê, choæ nadal
nie by³a idealna.

Niektórzy nieœmia³o zaczêli przyznawaæ, ¿e w sumie przez
pandemiê staliœmy siê bardziej elastyczni, otwarci na zmiany,
¿e lepiej znosimy niepewnoœæ. Krótko mówi¹c – rozwój przez
kryzys.

I kiedy wszystko wydawa³o siê zmierzaæ w dobr¹ stronê, spa-
d³a na nasz œwiat wojna. Atak Rosji na Ukrainê by³ dla nas,
Polaków, niczym koszmarny powrót wydarzeñ sprzed ponad
80 lat; zastygliœmy w przera¿eniu i niedowierzaniu.
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Ekstremalne
pomaganie
MAGDALENA FLAGA-£UCZKIEWICZ

ZDROWIE PSYCHICZNE

Teksty, które piszę dla Państwa, powstają w dwóch etapach. Najpierw puszczam myśli

w półautonomiczny ruch, pozwalając pomysłom, obrazom, zdaniom swobodnie wypływać

z zakamarków umysłu; pojedyncze strumienie wątków stopniowo łączą się, tworząc coraz

bardziej namacalny kształt. Do komputera siadam na koniec, gdy uwięziony w neuronach

i synapsach prototyp artykułu jest de facto gotowy – tylko po to, by go czym prędzej spisać,

zanim ulotni się jak nieutrwalony ślad pamięciowy.

Rozmawiam ze znajomymi, rodzin¹, z pacjentami o pierw-
szej reakcji na wojnê. Wszyscy zgodnie mówi¹ o parali¿uj¹-
cym lêku, wrêcz odrealnieniu, poczuciu „niemo¿liwe, ¿e to
siê dzieje naprawdê”. Pierwsze dwa, trzy dni to by³ dziwny
stan odrêtwienia, napiêcia, czasem wrêcz fizycznego bólu,
nat³oku katastroficznych wyobra¿eñ, myœli, wspomnieñ prze-
czytanych ksi¹¿ek, obejrzanych filmów, opowieœci bliskich,
którzy prze¿yli koszmar II wojny œwiatowej. I uporczywego,
kompulsywnego poszukiwania informacji.

To naturalne reakcje na nag³e, zagra¿aj¹ce wydarzenie, bu-
rz¹ce nasze poczucie bezpieczeñstwa. Co wiêcej, ten etap jest
konieczny, by przejœæ do kolejnych faz radzenia sobie z kry-
zysem.

Po otrz¹œniêciu siê z odrêtwienia zaczêliœmy uruchamiaæ ró¿-
ne strategie, ka¿dy swoje. Jakie i dlaczego akurat takie? Jakie
s¹ zalety poszczególnych sposobów radzenia sobie, a jakie
nios¹ zagro¿enia? Poniewa¿ jednym ze sposobów zwiêksza-
nia swojej odpornoœci w obliczu stresu jest poczucie humoru
(w skrajnych przypadkach czarnego humoru), przedstawiê
ca³kowicie subiektywne zestawienie czêstych postaw, ca³kiem
œwiadomie zmieniaj¹c na chwilê ton tekstu na l¿ejszy, z pozo-
ru nielicuj¹cy z powag¹ sytuacji, przeœmiewczy.

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

� preppers, czyli cz³owiek przygotowany na przetrwanie
w trudnych warunkach – sprawdzi³ wa¿noœæ paszportów,
zaopatrzy³ siê w gotówkê, zeskanowa³ najwa¿niejsze doku-
menty, przeczyta³ blog Navala (lub innego komandosa
survivalowca) i skompletowa³ w³asny plecak ewakuacyjny,
ustali³ z bliskimi plan dzia³ania w razie potrzeby ewaku-
acji, najlepiej w kilku wariantach. Œledzi wiadomoœci, ale
poza tym zajmuje siê normalnie swoimi sprawami jak do-
tychczas. W koñcu jest przygotowany, w razie potrzeby ma
ju¿ plan;
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� poœwiêcaj¹cy siê wolontariusz – rzuca wszystko i anga¿uje
siê na 200 proc. w pomoc uchodŸcom wojennym lub walcz¹-
cym na Ukrainie. Organizuje zbiórki potrzebnych produk-
tów, szykuje pokoje i mieszkania, przyrz¹dza setkami kanapki,
kupuje koce, ¿ywnoœæ i chemiê gospodarcz¹ albo kamizelki
kuloodporne i materia³y opatrunkowe, wsiada w samochód
i jedzie na granicê, do punktu recepcyjnego, gdziekolwiek,
gdzie potrzebna jest pomoc. Œledzi grupy pomocowe w me-
diach spo³ecznoœciowych, wymienia wiadomoœci z wieloma
osobami, rozmawia, dowiaduje siê, wci¹ga do pomagania
innych, jest na bie¿¹co z potrzebami. Zapomina o swoim
¿yciu, zaniedbuje je, zostawia niejako na boku, ale dziêki
swojej postawie czuje siê potrzebny i rzeczywiœcie robi mnó-
stwo dobrego. Tacy ludzie tworz¹ obecnie nasz wielki ogól-
nonarodowy zryw pomocowy, który podziwia ju¿ ca³y œwiat.
Osoba tak reaguj¹ca w obliczu stresu odzyskuje poczucie
wp³ywu na rzeczywistoœæ, kontroli, a tym samym zmniejsza
swój lêk, w myœl zasady „dzia³am, jestem w stanie coœ kon-
struktywnego zrobiæ, wiêc siê mniej bojê”;

� wolontariusz profesjonalny pomagacz – podtyp poprzed-
niego, jednak anga¿uje siê w zakresie swego fachu. Tu mamy
lekarzy, ratowników, pielêgniarki i psychologów, którzy spê-
dzaj¹ d³ugie godziny na granicy, na dworcach, w punktach
recepcyjnych i innych miejscach przebywania uchodŸców,
je¿d¿¹ z pomoc¹ medyczn¹ do bli¿szych i dalszych miast
Ukrainy, organizuj¹ przewóz leków i sprzêtu medycznego,
przyjmuj¹ w swoich gabinetach pro bono pacjentów, któ-
rzy uciekli przed wojn¹. Osoby pomagaj¹ce profesjonalnie
mog¹ czuæ siê przymuszone w³asnymi wysokimi standar-
dami, powinnoœciami i poczuciem obowi¹zku do anga¿o-
wania siê ponad swoje mo¿liwoœci, zwykle nie umniejsza
to jednak ich du¿ej satysfakcji, poczucia u¿ytecznoœci
i wp³ywu na rzeczywistoœæ;

� wolontariusz t³umacz – kolejny podtyp, szczególnie poszu-
kiwany. Osoby z supermoc¹ lingwistyczn¹ anga¿uj¹ siê nie
na 200 proc., lecz na 300 proc. S¹ szalenie wa¿nym ogni-
wem, wszêdzie bêd¹ witani z ogromn¹ radoœci¹, a efekt ich
pracy jest widoczny natychmiast, co sprawia, ¿e z jednej
strony maj¹ du¿e poczucie sprawczoœci i radoœci z pomaga-
nia, a z drugiej s¹ w równej mierze co medycy nara¿eni na
pokusê nadmiernego eksploatowania siebie;

� wolontariusz indywidualista – nadwra¿liwiec dzia³aj¹cy
samodzielnie, nie lubi t³umu lub boi siê, ¿e pomaganie
w miejscu, gdzie jest mnóstwo potrzebuj¹cych, mo¿e go
przerosn¹æ, nadwerê¿yæ emocjonalnie, wiêc pomaga po swo-
jemu, na ma³¹ skalê. Nie jest w stanie zachowaæ spokoju,
œledz¹c wszystkie potrzeby i dzia³ania, wiêc zwykle nawi¹-
zuje bezpoœredni kontakt z jak¹œ organizacj¹ czy grup¹
i niesie indywidualn¹ pomoc dla konkretnej osoby, rodziny.
Pomaga znaleŸæ tymczasowe miejsce dla znajomych znajo-
mych, kompletuje ubrania i potrzebne rzeczy dla Tani, Oksa-
ny czy Sierhieja, szuka dla nich kursów jêzykowych
i pomys³ów na pracê. Dzieli siê swoj¹ przestrzeni¹ do ¿ycia,
trochê jakby zyska³ now¹ dalek¹ rodzinê. Dziêki temu udzie-
la celowanego, precyzyjnego wsparcia, dobranego do po-
trzeb i równoczeœnie nie czuje siê zalany ogromem nieszczê-

œcia i bezradnoœci, co prawdopodobnie by odczuwa³, anga-
¿uj¹c siê w pomoc bardziej „hurtowo”. Mo¿e pojawiaj¹ mu
siê czasem myœli, ¿e w porównaniu z innymi robi niewiele,
ale bezpoœredni kontakt z now¹ rodzin¹ sprawia, ¿e szybko
je przegania – bo widzi, czuje, ¿e robi coœ dobrego;

� cz³owiek „unikam myœlenia o tym, co siê dzieje” ma inn¹
strategiê – ¿yje i zachowuje siê jak dotychczas, stara siê nie
myœleæ o tym, co siê dzieje u nas i na Wschodzie. Celowo
nie w³¹cza telewizji, ogranicza korzystanie z mediów spo-
³ecznoœciowych. Mo¿e mieæ poczucie, ¿e wystarczaj¹co
du¿o osób rzuci³o siê do pomagania, wiêc rozs¹dnie bêdzie,
gdy ktoœ bêdzie robiæ inne rzeczy, bo ¿ycie toczy siê dalej,
albo odczuwaæ potrzebê zachowywania si³ na póŸniej,
kiedy pierwszy zryw przeminie, a si³y pomagaj¹cych obec-
nie siê wyczerpi¹. Mo¿e zak³ada, ¿e kryzys potrwa nie dni
czy tygodnie, lecz lata. A mo¿e zna siebie i wie, ¿e odizolo-
wanie siê mentalne od tego, co siê dzieje, jest dla niego
jedynym sposobem zachowania równowagi psychicznej?
Postawa „rzucania wszystkiego” nie jest mu bliska, co nie-
koniecznie uchroni go przed wyrzutami sumienia z powo-
du tego wycofania, szczególnie jeœli wszyscy woko³o po-
magaj¹ na 200 proc. Ale w ostatecznym rozrachunku
zwyciê¿y racjonalne poczucie, ¿e potrzebni s¹ te¿ ludzie
zajmuj¹cy siê przyziemnymi, codziennymi sprawami, jak
dawniej. (Obstawiam, ¿e tego typu reakcja, w istocie me-
chanizm obronny, spowodowa³a opór mojego umys³u i za-
skakuj¹c¹ indolencjê twórcz¹, gdy przygotowywa³am ten
artyku³. Podœwiadomie chcia³am izolowaæ siê od lêku, uni-
kaæ zag³êbiania siê w ten trudny temat, by chroniæ swoj¹
psychiczn¹ stabilnoœæ przed zalewem lêku i przera¿enia).

Na zakoñczenie chcia³am podkreœliæ jedn¹, bardzo wa¿n¹
rzecz: jeœli to, jak siê teraz czujemy i jak siê zachowujemy,
nie rani nikogo (w³¹czaj¹c w to nas samych), ¿aden z tych
sposobów (czy innych, bo paleta mo¿liwych reakcji jest
ogromna) nie jest co do zasady z³y czy dobry. To nasze me-
chanizmy obronne, chroni¹ce nas przed totaln¹ dezintegracj¹.
Mo¿emy skupiæ siê na zadbaniu o siebie i swoj¹ rodzinê, mo-
¿emy anga¿owaæ siê wolontaryjnie na ró¿ne sposoby albo sta-
raæ siê za wszelk¹ cenê ¿yæ jak dotychczas, pod warunkiem,
¿e robimy to z g³ow¹, w sposób dostosowany do w³asnych
mo¿liwoœci, temperamentu i ograniczeñ, zachowuj¹c umiar,
zdrowy rozs¹dek i œwiadomoœæ zagro¿eñ powi¹zanych z da-
nym modus operandi. W sytuacjach ekstremalnych dobrze jest
móc siê oprzeæ na faktach, a fakty s¹ takie:

1. 24 lutego 2022 r. Rosja zaatakowa³a Ukrainê, od tego mo-
mentu za nasz¹ wschodni¹ granic¹ toczy siê wojna.

2. Ka¿dy z nas jest inny i czego innego potrzebuje w sytuacji
stresu, by zachowaæ równowagê psychiczn¹.

3. Jeœli chcemy w jakikolwiek sposób pomagaæ innym, musi-
my w pierwszej kolejnoœci zadbaæ o siebie. �
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UchodŸca
Prof. JERZY BRALCZYK

Uchodźca to ten, co uchodzi. Uchodzić to normalny czasownik

prefiksalny od chodzić, ale znaczenia ma rozmaite, zresztą jak

samo chodzić i wszystkie pochodne. Konkretne znaczenia wielu

czasowników, związane ze zmysłami, zyskały wiele metaforycznych

odniesień abstrakcyjnych, ciekawie pokazujących, jakimi drogami

wędrują ludzkie skojarzenia. Różne bicia, noszenia, dotykania, ruszania i wszelkie czucia

okazały się znakomicie nadawać do wyrażania stanów mentalnych, zachowań i wyobrażeń.

Z chodziæ jest tak samo. I z jego pochodnymi:
wychodziæ, przychodziæ, przechodziæ, nachodziæ,
dochodziæ i odchodziæ, wschodziæ, zachodziæ

i schodziæ, wreszcie uchodziæ. Dawne znaczenia konkret-
ne, zwi¹zane z naszym podstawowym sposobem poru-
szania siê, pozostaj¹, ale tak jakoœ wychodzi, ¿e przy-

chodz¹ nam (lub nachodz¹ nas) ró¿ne pomys³y, co te¿
jeszcze do chodzenia porównaæ moglibyœmy, przechodz¹

nam przez g³owê i czasem w ni¹ (w tê g³owê) zachodzi-

my, jak te¿ swobodne mog¹ byæ.

Z czasownikiem chodziæ i jego potomkami ten jeszcze
k³opot, ¿e maj¹ ciekawe pary aspektowe, w które ³¹cz¹
siê czasowniki dokonane z niedokonanymi: chodziæ i iœæ

s¹ oba niedokonane (chodziæ od iœæ ró¿ni siê wielokrot-
noœci¹). Natomiast prawdziwe pary: wejœæ i wchodziæ,
dojœæ i dochodziæ, zajœæ i zachodziæ, wreszcie ujœæ i ucho-

dziæ, na ró¿ny sposób siê ró¿ni¹,
a dalsi krewni s¹ ju¿ czasem nie do
pogodzenia, jak dochody i odchody.
Dodajmy, ¿e pokrewieñstwa etymo-
logicznego miêdzy iœæ i chodziæ nie
ma – czyste powinowactwo: jedno
od pras³owiañskiego iti, co od pra-
indoeuropejskiego ei-, drugie od
choditi, co z kolei od sod-/sed-, któ-
re zreszt¹ da³o i ca³kiem przeciwne
siedzieæ.

Uchodziæ nie ma takich potomków,
jak dochodziæ, wschodziæ czy zachodziæ, ale ma za to
wœród nich nazwê wykonawcy czynnoœci. To w tej rodzi-
nie rzadkie: brak nazw dla tych, co wchodz¹ i zachodz¹,
przychodz¹, dochodz¹ i odchodz¹, przechodziæ tylko da³o
przechodnia, a wychodziæ rzadkiego wychodŸcê.

A uchodzi uchodŸca. Jak zwyciêzca zwyciê¿a, obroñca

broni, a twórca tworzy, tak uchodŸca uchodzi. Konkrety-

SŁOWA NA ZDROWIE

zuje on przez to znaczenie podstawowego dla siebie czasow-
nika, który, jak wszyscy jego bracia, ma ciekawe znaczenia
metaforyczne. Uchodziæ mianowicie to pierwotnie ‘oddalaæ
siê’, a nawet ‘uciekaæ’, ale te¿ ‘byæ branym (uznawanym) za
kogoœ’ – jak w uchodziæ za g³uptasa; ‘wypadaæ, pasowaæ’
– jak w to nie uchodzi!; tak¿e ‘unikaæ negatywnych nastêpstw
– wtedy czasem to bywa na sucho, czasem p³azem (to zna-
czenie ma wiele wspólnego z walk¹: bez krwi lub tylko
z p³azowaniem mieczem, bez ranienia). Jeszcze do tego
mamy wody (rzeki) i gazy, które ca³kiem inaczej uchodz¹,
gdy maj¹ ujœcie.

UchodŸca móg³by byæ wychodŸc¹ (to s³owo rzadko, ale cza-
sem wystêpuje), ale ten wychodzi z jakiegoœ obszaru, a uchodŸ-

ca uchodzi raczej przed czymœ. Uchodziæ ma specyficznie
u¿ywan¹ formê rozkaŸnika uchodŸ! (czêsto: uchodŸ, pókiœ

ca³y!) – bo te¿ to uchodzenie kojarzy nam siê z sytuacj¹ wal-
ki, a czêsto i wojny. Tak siê kon-
kretyzuj¹ wtórnie znaczenia: dziœ
uchodŸca to ten, kto jest ofiar¹ woj-
ny, kto musi opuœciæ dom, a zwykle
kraj.

Rzeczownik uchodŸca ma liczbê
mnog¹. Bywa, ¿e liczba mnoga jest
czêœciej u¿ywana, czêsto dlatego, ¿e
³atwiej nam myœleæ o mnogoœci, cza-
sem dlatego, ¿e pokazuje to jakieœ
zjawisko. I gdy iloœæ przechodzi
w jakoœæ. UchodŸca jest pojedyn-

czym cz³owiekiem – uchodŸcy to grupa, czasem wielka. Nasz
stosunek do uchodŸcy jest stosunkiem do bliŸniego, do uchodŸ-

ców – stosunkiem do zjawiska, które mo¿e wywo³ywaæ ró¿ne
emocje.

Bywaliœmy uchodŸcami, to wiemy. I niezale¿nie od tego, jak
dalece postrzegamy migracje ludnoœci jako zjawiska spo³ecz-
ne, uchodŸcy to liczba mnoga od uchodŸca. Nasz bliŸni. �

Nasz stosunek do uchodźcy

jest stosunkiem do bliźniego,

do uchodźców – stosunkiem

do zjawiska, które może

wywoływać różne emocje.
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Wtym miesi¹cu dobiega koñca VIII kadencja Okrê-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie i zgodnie
z moimi za³o¿eniami odk³adam na jakiœ czas pisa-

nie felietonów, w zwi¹zku z nat³okiem obowi¹zków, które nie
pozwalaj¹ siê skupiæ i pisaæ bez presji. Cztery lata minê³y bar-
dzo szybko, goœci³em u Pañstwa w domach ze swoimi felieto-
nami, pokazuj¹c, niejednokrotnie zaczepnie, inny b¹dŸ nowy
punkt widzenia na wiele spraw. Nie oby³o siê bez kontrower-
sji, otrzymywa³em bowiem ró¿ne listy z krytyk¹ (na szczê-
œcie tak¿e z aprobat¹!), za co równie¿ dziêkujê, bo to oznacza,
¿e Pañstwo te felietony czytaliœcie.

Moje krytyczne spojrzenie na system ochrony zdrowia w Pol-
sce ka¿e mi jasno skonstatowaæ, ¿e niewiele, o ile cokolwiek,
polepszy³o siê w ostatnim czteroleciu. Jestem za¿enowany po-
ziomem, finansowaniem, zarz¹dzaniem tym systemem. Z per-
spektywy kilku lat ostatecznie widaæ, ¿e i nasz g³oœny protest
rezydentów nic zasadniczo nie zmieni³, kolos na glinianych
nogach trwa. Nie wierzê, ¿e cokolwiek siê zmieni bez maso-
wego protestu przeciwko bylejakoœci, z któr¹ na co dzieñ siê
mierzymy, lub bez objêcia urzêdu premiera przez osobê, któ-
ra realnie postawi na ochronê zdrowia. „Driverem”, prowa-
dz¹cym ten system w lepsz¹ stronê, jest wiêksza œwiadomoœæ
obywateli, a czêsto po prostu zetkniêcie siê z tym betonem
kogoœ znanego, kto krzyknie i jest s³yszany. Wówczas oczeki-
wane zmiany w danej materii s¹ naprêdce wdra¿ane.

Wiele zmieni³o siê te¿ w mojej g³owie. Dojrza³em zawodowo,
wydaje mi siê, ¿e okrzep³em naukowo, a przede wszystkim
och³on¹³em ideowo. Rozmawiamy czêsto z kolegami i kole-
¿ankami, czy dzisiaj protestowalibyœmy tak samo intensywnie,
anga¿owali siê w pisanie ustaw, walkê polityczn¹. Nie – z do-
œwiadczeniem, które zdoby³em, wiem, ¿e na d³u¿sz¹ metê ¿ycze-
niowe podchodzenie do dzia³añ i absolutne zatracenie siê w spra-
wie, o któr¹ siê walczy, jest niezwykle wypalaj¹ce. Bez wsparcia
œrodowiska po kilku latach bojów i poœwiêcenia, i mówiê to
pierwszy raz publicznie, ca³kowicie siê wypali³em. Dlatego usu-
n¹³em siê w cieñ na ostatni rok. Dziêki temu ju¿ wracaj¹ mi si³y
do dalszych dzia³añ, bo jako ideowiec po prostu nie umiem
patrzeæ na bylejakoœæ i nic nie robiæ.

Co zatem musi siê staæ, ¿eby system siê zmieni³, abyœmy mogli
pracowaæ w warunkach, o których marzymy, mieli dostêp do
metod leczenia na co najmniej zachodnim poziomie, zarabiali
normalnie, nie tyrali, byli traktowani jak najwy¿szej klasy
specjaliœci, a nie jak z³odzieje i konowa³y?

� Musicie przestaæ milczeæ i godziæ siê na to, co jest z³e.
Musicie zrobiæ rachunek sumienia, nazwaæ rzeczy po imie-
niu, ujawniæ je.

� Musicie zdaæ sobie sprawê, ¿e nikt za Was nic nie zrobi.
Owszem, macie swoich reprezentantów, czy to w samorz¹-
dzie zawodowym, czy w zwi¹zkach zawodowych, czy towa-
rzystwach naukowych lub ró¿nego rodzaju gremiach. Jednak
te osoby bez realnego wsparcia od do³u, bez przekonania, ¿e
stoicie za nimi murem, nic nie osi¹gn¹ wielkiego. Jeœli dzia-
³aj¹ na Wasz¹ niekorzyœæ, to je zmieñcie. Po prostu.

Wielu z Was mówi, ¿eby samorz¹d zlikwidowaæ. Nie zdaje-
cie sobie sprawy, ile Wasi przedstawiciele pracuj¹ na Wasz¹
korzyœæ i walcz¹, ¿eby przynajmniej nie by³o gorzej. Uwierz-
cie, ¿e by³oby gorzej bez wysi³ków, które choæby w tej ostat-
niej kadencji podj¹³ samorz¹d na Mazowszu. To ogrom pracy
wspania³ych ludzi, absolutnych ideowców.

� Musicie aktywnie wesprzeæ liderów i przyczyniaæ siê do
zmian. Nie obejdzie siê niestety bez przewrotu. Bez swoiste-
go „powstania medyków” nie uda siê, przy tym podejœciu
polityków do ochrony zdrowia, nic realnie zmieniæ. Oczekujê
zmian opartych na danych naukowych, danych statystycznych
i najbardziej zaawansowanych modelach tworzenia nowocze-
snych systemów ochrony zdrowia.

� Musicie chodziæ na wybory i interesowaæ siê polityk¹. Mu-
sicie do polityków mówiæ, dawaæ im bodŸce, wyjaœniaæ, ¿e
nie zostan¹ wybrani, jeœli nie zrobi¹ tego, czego oczekujemy.
Jesteœmy elit¹ narodu! Elit¹, z któr¹ absolutnie nikt siê nie
liczy! I to jest wy³¹cznie nasza wina! Choæ gorzko to brzmi,
to tylko nasza wina.

� W sferze kompromisów, cz³owieczeñstwa, autorytetów
– trzeba skoñczyæ z polityk¹ nabierania wody w usta, z g³a-
skaniem bestii, z godzeniem siê na rzeczy nieakceptowalne.
Musimy dawaæ przyk³ad rodakom i musimy te¿ ich eduko-
waæ. Miejcie szacunek do ludzi i poœwiêæcie choæby piêæ mi-
nut dziennie na edukowanie spo³eczeñstwa.

Pamiêtajcie, ¿e ka¿dy z nas jest lub bêdzie pacjentem. Pomy-
œlcie, jak chcielibyœcie byæ leczeni. Tak w³aœnie opiekujcie
siê swoimi pacjentami. Œwiadomie d¹¿cie do zmiany i arty-
ku³ujcie swoje potrzeby. Wszyscy bêdziemy wówczas two-
rzyæ œwiat wartoœci medycyny i wartoœci w medycynie. �

Po¿egnanie na czas
bli¿ej nieokreœlony

WYNURZENIA I IDEOLOGIE. FELIETONY DO PRZEMYŚLENIA

JAROS£AW BILIÑSKI, członek Prezydium ORL w WarszawieF
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Ootwartoœci serc polskiego spo³eczeñstwa napisano ju¿
setki tysiêcy znaków w wielu jêzykach. Jednak na-
wet najlepsze chêci i gotowoœæ niesienia pomocy nie

mog¹ przys³oniæ oczywistego faktu – ¿aden kraj w Europie nie
jest (nie by³) przygotowany na kryzys migracyjny w takiej ska-
li. Polska nie by³a (i nie jest) przygotowana do kryzysu migra-
cyjnego w ¿adnej skali, nawet sto razy mniejszej: w latach 2015–
2016 odmówiliœmy zgody na mechanizm relokacji uchodŸców
z Bliskiego Wschodu, choæ do Polski mia³o trafiæ ich zaledwie
kilka tysiêcy. Co wiêcej, w 2016 r. ówczesna premier Beata
Szyd³o przekonywa³a w Parlamencie Europejskim, ¿e Polska
nie mo¿e przyj¹æ uchodŸców z Syrii i Iraku, poniewa¿ przyjê³a
ju¿ milion uchodŸców z Ukrainy. Ta narracja zosta³a natych-
miast oprotestowana, równie¿ przez w³adze Ukrainy, ale skalê
nadu¿ycia poznajemy w³aœnie teraz: milion ekonomicznych imi-
grantów z Ukrainy kilka lat temu by³ jednym z motorów napê-
dowych naszej gospodarki. Milion, dwa, mo¿e trzy lub cztery
miliony uchodŸców oznaczaj¹ przede wszystkim wyzwania.
Jeœli im nie sprostamy, zmieni¹ siê w obci¹¿enie.

Edukacja, opieka spo³eczna, rynek pracy, mieszkania i, last but

not least, ochrona zdrowia – to kluczowe, choæ niejedyne ob-
szary, w których wyzwania piêtrz¹ siê ju¿ w tej chwili, za kilka
tygodni mo¿e byæ tylko trudniej. Rz¹d tymczasem wydaje siê
podzielaæ niczym nieuzasadniony optymizm ministra edukacji
i nauki, ¿e kryzys na Ukrainie skoñczy siê na tyle szybko, by-
œmy nie odczuli jego negatywnych konsekwencji. Przemys³a-
wowi Czarnkowi chodzi o szko³y (18 marca poinformowano,
¿e w Polsce przebywa oko³o 700 tys. uchodŸców poni¿ej 18.
roku ¿ycia), ale pomys³u na systemowe rozwi¹zania proble-
mów nie widaæ równie¿ w ochronie zdrowia.

Eksperci ju¿ od pierwszych dni wojny na Ukrainie, gdy fala
uchodŸców dopiero wzbiera³a, zalecali, by ju¿ na granicy (lub
w punktach recepcyjnych w g³êbi kraju) prowadziæ rejestracjê
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2 mln uchodźców, którzy znaleźli się w Polsce – to bilans trzech tygodni wojny Rosji przeciw

Ukrainie. Co prawda część z nich po krótkim pobycie ruszyła w dalszą drogę na zachód, ale lwia

część pozostała i pozostanie w Polsce. A to jeszcze, przestrzegają eksperci, nie koniec. Nawet jeśli

ofensywa rosyjska się zatrzymała, prędzej czy później z niszczonych systematycznie przez

lotnictwo i artylerię miast uciekną kolejne setki tysięcy obywateli Ukrainy.

MA£GORZATA SOLECKA

Kryzys humanitarny
vs. system w kryzysie.
Wiêcej pytañ ni¿ odpowiedzi

i identyfikacjê medyczn¹ uchodŸców, przede wszystkim pod k¹-
tem zagro¿enia epidemicznego. Podczas Kongresu Wyzwañ Zdro-
wotnych, odbywaj¹cego siê na pocz¹tku marca w Katowicach,
gen. dyw. prof. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Insty-
tutu Medycznego w Warszawie, mówi³, ¿e z jednej strony uchodŸ-
com nale¿y zapewniæ doraŸn¹ opiekê medyczn¹, z drugiej – tyl-
ko w taki sposób mo¿na zmniejszyæ zagro¿enie epidemiczne.
– To powinny byæ miejsca, gdzie rejestrujemy, zbieramy informa-

cje, oczywiœcie te, które mo¿na, dotycz¹ce chocia¿by programu

szczepieñ. Zgodnie z prawem, ka¿da osoba poni¿ej 19. roku ¿ycia

przybywaj¹ca do Polski i zamierzaj¹ca tu pozostaæ d³u¿ej ni¿

trzy miesi¹ce podlega programowi obowi¹zkowych szczepieñ

– przypomina³, podkreœlaj¹c, ¿e prêdzej czy póŸniej w³adze bêd¹
musia³y wróciæ do tego problemu. – Pytanie, jak to zrobiæ, jeœli

nie bêdziemy mieli uchodŸców w naszych systemach baz da-

nych, a rozjad¹ siê po ca³ej Polsce. Mo¿e nast¹piæ (oby nie!)

nawrót chorób, o których zapomnieliœmy. Ukraina jest jedynym

krajem w Europie, w którym w ostatnim czasie zanotowano

przypadki polio, nie wspominaj¹c o lekoopornej gruŸlicy.

Choroby zakaŸne czy raczej relatywnie niski (nawet o jedn¹
trzeci¹ ni¿szy ni¿ w Polsce) poziom zaszczepienia dzieci
i m³odzie¿y na Ukrainie to jeden z wiod¹cych tematów ostat-
nich raportów WHO poœwiêconych sytuacji zdrowotnej w tym
kraju. Kryzys ukraiñskiego programu szczepieñ trwa od wie-
lu lat. W 2020 r. najwy¿sze wskaŸniki dotyczy³y szczepieñ
BCG i DTP – dawkami podawanymi w szpitalach (93 proc.).
Szczepionki przeciw odrze otrzyma³o: pierwsz¹ dawkê 85
proc., drug¹ 82 proc. m³odych Ukraiñców, inaktywowan¹
szczepionkê przeciw polio – 87 proc., a trzeci¹ dawkê szcze-
pienia przeciw tej chorobie – 84 proc. Sytuacja w 2020 r. i tak
by³a du¿o lepsza ni¿ w 2017, kiedy inaktywowan¹ szczepion-
kê przeciw polio otrzyma³o jedynie 43 proc. dzieci. Ale rok
2020 i pandemia przynios³y ponowne za³amanie. Warto te¿
zwróciæ uwagê, ¿e przytoczone dane dotycz¹ ca³ej Ukrainy
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– we wschodniej czêœci kraju, w obwodach donieckim i ³ugañ-
skim, sytuacja jest jeszcze gorsza.

Nierealizowany program szczepieñ ochronnych wp³ywa na sta-
tystyki chorób zakaŸnych: w latach 2017–2019 potê¿na, jak
na Europê, epidemia odry. Przypadki polio. I wreszcie – gruŸ-
lica. „WHO uzna³a Ukrainê za jeden z 20 krajów na œwiecie

o najwy¿szej szacowanej liczbie przypadków gruŸlicy lekoopor-

nej, które w 2020 r. stanowi³y jedn¹ czwart¹ wszystkich po-

twierdzonych przypadków gruŸlicy” – czytamy w raporcie.
W liczbach bezwzglêdnych to niemal 4,3
tys. przypadków gruŸlicy lekoopornej.

Eksperci, m.in. dr Pawe³ Grzesiowski,
wskazuj¹, ¿e szczepienie dzieci i m³odzie-
¿y z Ukrainy to kluczowa dla zdrowia pu-
blicznego kwestia, bo wielu m³odych Ukra-
iñców w ci¹gu kilku tygodni (najdalej) trafi
do ¿³obków, przedszkoli i szkó³. Tymcza-
sem, zgodnie z przepisami – choæ zupe³nie
wbrew logice – obowi¹zek szczepieñ obej-
mie ich dopiero po trzech miesi¹cach. Le-
karze podstawowej opieki zdrowotnej
zwracaj¹ uwagê, ¿e rz¹d co prawda zagwa-
rantowa³ bezp³atne szczepienia obowi¹z-
kowe ujête w PSO równie¿ przed up³ywem trzech miesiêcy, ale
realizacja tego uprawnienia, niezale¿nie od wybranego momen-
tu, wydaje siê ma³o realna. UchodŸcy bowiem na podstawie
uchwalonej w marcu specustawy maj¹ prawo do korzystania
z pomocy lekarzy POZ na zasadzie incydentalnych, jednora-
zowo rozliczanych porad. Nie s¹ œwiadczeniobiorcami, nie mog¹
siê zapisaæ na listy aktywne. U³o¿enie i realizacja kalendarza
szczepieñ w takim przypadku (pomijaj¹c niebagateln¹ kwestiê
skomplikowanej komunikacji na linii lekarz – rodzic/opiekun
prawny) staje pod potê¿nym znakiem zapytania.

Problemem mo¿e byæ równie¿ korzystanie z refundowanych le-
ków. Brak dokumentacji medycznej w po³¹czeniu z modelem
jednorazowych wizyt u lekarza POZ, w praktyce wykluczaj¹-
cych, a w ka¿dym razie mocno utrudniaj¹cych zlecanie diagno-
styki w celu potwierdzenia chorób przewlek³ych, oraz – to po-
wód wrêcz kluczowy – negatywnymi doœwiadczeniami lekarzy
w zakresie dochodzenia przez NFZ roszczeñ z tytu³u nieuzasad-
nionego wystawiania recept refundowanych prze³o¿¹ siê, prze-
strzega np. Porozumienie Zielonogórskie, na praktykê wystawia-
nia uchodŸcom (nieposiadaj¹cym ubezpieczenia zdrowotnego,
korzystaj¹cym z opieki medycznej na podstawie jedynie spec-
ustawy) recept pe³nop³atnych. W przypadku niektórych chorób,
np. cukrzycy, ale równie¿ przewlek³ych schorzeñ uk³adu odde-
chowego, wymagaj¹cych leków wziewnych, oznacza to wydatki
nie do udŸwigniêcia. Przerwanie terapii zaœ wi¹¿e siê – raczej
prêdzej ni¿ póŸniej – z koniecznoœci¹ leczenia zaostrzonej cho-
roby w szpitalu.

Dane WHO nie pozostawiaj¹ w¹tpliwoœci: stan zdrowia Pola-
ków na tle spo³eczeñstw Europy Zachodniej mo¿na uznaæ za
niezadowalaj¹cy, stan zdrowia spo³eczeñstwa ukraiñskiego jest,
oglêdnie rzecz ujmuj¹c, jeszcze gorszy. Œrednia oczekiwana

d³ugoœæ ¿ycia na Ukrainie w 2020 r. wynosi³a 71,4 roku (76,2
dla kobiet, 66,4 dla mê¿czyzn). „Dla porównania, w 2015 r.

œrednia oczekiwana d³ugoœæ ¿ycia w Europie siêga³a 77,8 roku

(81,1 dla kobiet i 74,6 dla mê¿czyzn)” – czytamy w najnow-
szym raporcie. Szczególnie trudna sytuacja jest na wschodzie
kraju. „Po prawie oœmiu latach konfliktu szacuje siê, ¿e 2,9 mln

osób potrzebuje w tych obwodach pomocy humanitarnej i ochro-

ny, z czego 1,5 mln potrzebuje opieki zdrowotnej ze wzglêdów

humanitarnych. Jedna trzecia tej grupy to osoby powy¿ej 60.

roku ¿ycia” – przypomina WHO. Kryzys uchodŸczy – stres,
wielodniowa podró¿ i przebywanie w wa-
runkach suboptymalnych, odwodnienie,
brak warunków do podstawowej nawet re-
generacji – równie¿ wp³ywa na kondycjê
zdrowotn¹.

Wyzwaniem jest profil demograficzny fali
uchodŸców, wœród których dominuj¹ ko-
biety z dzieæmi, ale du¿¹ czêœæ stanowi¹
seniorzy (obu p³ci, z przewag¹ kobiet).
Poniewa¿ uchodŸcy d¹¿¹ ku najwiêkszym
miastom (Warszawie, Krakowowi, Wro-
c³awiowi), nietrudno zgadn¹æ, ¿e zarów-
no w perspektywie krótko-, jak i d³ugo-
terminowej w tych oœrodkach mo¿e dojœæ

do przeci¹¿enia publicznego systemu ochrony zdrowia. Ten
scenariusz ju¿ siê zreszt¹ realizuje w Warszawie i w powia-
tach oko³owarszawskich. Oddzia³y pediatryczne prze¿ywaj¹
prawdziwe oblê¿enie (nie jest ono niczym dziwnym w sezo-
nie infekcyjnym, który w Polsce trwa do kwietnia). W per-
spektywie kilkumiesiêcznej mo¿na siê spodziewaæ pojawie-
nia siê fali pacjentów ukraiñskich równie¿ na oddzia³ach
przeznaczonych do leczenia osób doros³ych. Zarówno inter-
niœci, jak kardiolodzy i onkolodzy ju¿ w tej chwili zastana-
wiaj¹ siê, jak bêd¹ godziæ oczywist¹ koniecznoœæ zapewnie-
nia opieki uchodŸcom z piln¹ potrzeb¹ redukowania d³ugu
zdrowotnego u polskich pacjentów.

Niebagatelnym problemem jest te¿ HIV/AIDS. W 2020 r.
Ukraina notowa³a drugi (po Rosji) najwy¿szy wskaŸnik
w Europie nowo zdiagnozowanych zaka¿eñ HIV (39 przy-
padków na 100 tys. osób), co stanowi 15 proc. wszystkich
zdiagnozowanych w regionie europejskim. Ukraina mia³a rów-
nie¿ najwy¿szy wskaŸnik diagnoz AIDS (9,9 na 100 tys.)
w regionie europejskim.

I wreszcie – psychiatria czy raczej ca³y obszar zdrowia psy-
chicznego. Polska psychiatria, szczególnie psychiatria dzie-
ci i m³odzie¿y, jest, optymistycznie patrz¹c, w fazie rekon-
strukcji. Realistycznie – w fazie g³êbokiej dekonstrukcji,
z której byæ mo¿e za jakiœ czas przejdzie do fazy konstrukcji
nowych rozwi¹zañ. System w tej chwili jest jednak g³êboko
dysfunkcjonalny, a potrzeby polskich pacjentów dalekie od
zaspokojenia. Jak, bior¹c pod uwagê barierê jêzykow¹ oraz
zupe³nie inny profil problemów, specjaliœci zajmuj¹cy siê
zdrowiem psychicznym od podstawowego, szkolnego (czy
te¿ przedszkolnego) poziomu maj¹ sprostaæ potrzebom, któ-
re prêdzej czy póŸniej zaczn¹ narastaæ? �

Milion, dwa, może

trzy lub cztery miliony

uchodźców oznaczają

przede wszystkim

wyzwania. Jeśli im nie

sprostamy, zmienią się

w obciążenie.
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Dane statystyczne wskazuj¹, ¿e przed wybuchem woj-
ny na 1 tys. mieszkañców Ukrainy przypada³o nie-
spe³na trzech lekarzy. Oznacza to, ¿e w Polsce prze-

bywaæ mo¿e kilka tysiêcy pracowników s³u¿by zdrowia, któ-
rzy jeszcze miesi¹c temu wykonywali swój zawód na Ukra-
inie. Szerokie umo¿liwienie tym osobom wykonywania
zawodu w Polsce przynios³oby korzyœci nie tylko ukraiñ-
skim pacjentom, którym bariera jêzykowa nie utrudnia³aby
skorzystania z pomocy lekarskiej, ale równie¿ – wobec bra-
ków kadrowych i starzenia siê populacji personelu medycz-
nego – polskim. Nale¿y jednak pamiêtaæ, aby postêpowaæ w
sposób przemyœlany i systematyczny, zapewniæ wysok¹ ja-
koœæ œwiadczenia us³ug przez ka¿dego lekarza w polskim
systemie ochrony zdrowia. Rozwi¹zania przyjête w ustawie
o pomocy obywatelom Ukrainy w zwi¹zku z konfliktem
zbrojnym na terytorium ich pañstwa s¹ pierwszym (dobrym)
krokiem w tym kierunku. Jednak ju¿ dziœ widzimy, ¿e to za
ma³o, by w pe³ni wykorzystaæ wiedzê i umiejêtnoœci ukraiñ-
skich lekarzy, a jednoczeœnie zachowaæ wysok¹ jakoœæ us³ug
medycznych. 

Podczas opracowywania przepisów specustawy nie uda³o siê
jednak unikn¹æ nieœcis³oœci. Wydaje siê bowiem, ¿e kluczo-
wy w aktualnej sytuacji przepis, który zezwala na podejmo-
wanie przez osoby posiadaj¹ce warunkowo przyznane PWZ
dodatkowego zatrudnienia w podmiotach udzielaj¹cych œwiad-
czeñ ofiarom konfliktu zbrojnego na Ukrainie bez zgody mi-
nistra zdrowia, nie bêdzie mieæ zastosowania do osób, które
uzyskaj¹ je na podstawie przepisów „ukraiñskiej specustawy”.
Ukraiñscy lekarze nie bêd¹ zatem mogli podj¹æ zatrudnienia
w wiêcej ni¿ jednym podmiocie leczniczym. To ograniczy ich
zaanga¿owanie w pomoc rodakom i niepotrzebnie zwiêkszy
presjê na i tak ju¿ mocno obci¹¿onych polskich lekarzy.

Poza tym wymagania dotycz¹ce nadzoru nad prac¹ ukraiñ-
skich lekarzy mog¹ byæ w praktyce trudne do spe³nienia dla
mniejszych podmiotów leczniczych, w szczególnoœci dla
POZ. W wielu POZ lwi¹ czêœæ za³ogi stanowi¹ lekarze

MACIEJ MALENDA, JÊDRZEJ STÊPNIOWSKI
– przedstawiciele telemedycznej przychodni Doctor.One

PWZ DLA LEKARZY Z UKRAINY
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Wojna na Ukrainie i napływ uchodźców do Polski – to kolejny po pandemii COVID-19 problem,

z którym musi zmierzyć się polski system ochrony zdrowia. Kluczem do przetrwania jest

wykorzystanie potencjału ukraińskiego personelu medycznego, który przebywa w Polsce,

i umożliwienie mu szybkiego rozpoczęcia pracy w zawodzie.

Szersze
otwarcie W KON

w trakcie specjalizacji, którzy nie bêd¹ w stanie pe³niæ nad-
zoru nad pochodz¹cym z Ukrainy personelem. Ju¿ tylko ta
kwestia ogranicza liczbê miejsc, w których ukraiñscy lekarze
znajd¹ zatrudnienie. Pojawia siê tak¿e pytanie, na ile rzeczywi-
œcie taki nadzór w przypadku œwiadczeñ udzielanych pacjen-
tom ukraiñskim jest potrzebny? Nieca³y miesi¹c temu osoby,
które maj¹ dziœ podlegaæ nadzorowi polskiego personelu, wy-
konywa³y swój zawód ca³kiem samodzielnie. Dlaczego wiêc
pozbawiaæ ich samodzielnoœci w tym ograniczonym zakresie,
gdy udzielaj¹ œwiadczeñ na terenie Polski, i w efekcie obci¹¿aæ
polski system ochrony zdrowia?

Jeœli przyj¹æ, ¿e nadzór polskiego personelu jest potrzebny,
czy bêdzie on efektywny? Wobec zniesienia wymogu znajo-
moœci jêzyka polskiego dla staraj¹cych siê o warunkowe
PWZ zasadne jest pytanie, w jaki sposób polski personel me-
dyczny ma nadzorowaæ dzia³ania lekarza, który nie pos³u-
guje siê jêzykiem polskim? I w jaki sposób lekarz ukraiñski
nieznaj¹cy jêzyka polskiego ma prowadziæ dokumentacjê
medyczn¹ zgodnie z polskimi przepisami? Te kwestie nie
zosta³y sprecyzowane w specustawie, co grozi uniemo¿li-
wieniem zatrudnienia ukraiñskich lekarzy.

Warto pamiêtaæ o tym, ¿e szerokie, sprawne, a przede wszyst-
kim kontrolowane dopuszczenie ukraiñskich lekarzy do pol-
skiego rynku pracy przynios³oby korzyœci polskim pacjen-
tom, ale równie¿ poœrednio by³oby pomoc¹ dla Ukrainy.
Stworzenie ram, które zapewni¹ obs³ugê pacjentów ukraiñ-
skich przez ukraiñskich lekarzy, a jednoczeœnie d³u¿szy pro-
ces dopuszczania lekarzy ukraiñskich do pe³noprawnej opieki
nad pacjentami w ramach polskiego systemu zdrowotnego,
wydaje nam siê najlepszym kompromisem. Mimo ¿e wszys-
cy liczymy na szybkie zakoñczenie tej wojny, nie potrafimy
przewidzieæ, jak d³ugo rzeczywiœcie potrwa. Dziêki mo¿li-
woœci pracy w Polsce ukraiñska kadra medyczna bêdzie
mog³a zachowaæ kontakt z zawodem i sprawniej nieœæ
pomoc swoim wspó³obywatelom zarówno teraz, jak i po
powrocie do kraju. �
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Lekarz z prawem wykonywania za-
wodu przyznanym przez polski
samorz¹d zawodowy, bez wzglê-

du na to, czy kszta³ci³ siê w Polsce, czy
przyjecha³ do nas, uciekaj¹c przed wojn¹,
w œwietle prawa tak samo odpowiada
za swoje ewentualne b³êdy medyczne.
Nie mo¿emy wiêc dopuœciæ, by lekarze
z Ukrainy przez zbyt liberalne podejœcie
Ministerstwa Zdrowia do przyznawania
uprawnieñ zawodowych nara¿ali siê na po-
stêpowanie dyscyplinarne, cywilne, a na-
wet karne, wynikaj¹ce np. z ich niedosta-
tecznej znajomoœci jêzyka polskiego czy
polskiego systemu ochrony zdrowia i stan-
dardów opieki medycznej.

Skupmy siê wiêc na pomocy zgodnie
z zasad¹ primum non nocere. Pomocy
ukraiñskim medykom chc¹cym praco-
waæ w Polsce nale¿a³oby udzieliæ, umo¿-
liwiaj¹c odbycie np. sta¿u adaptacyj-
nego, pó³rocznego, a mo¿e nawet
rocznego. Oczywiœcie, jego forma jest
do dopracowania. Czy bêdzie analogicz-
ny do sta¿u podyplomowego, czy pole-
gaæ bêdzie na przysposobieniu do pracy
lekarza przez wykonywanie funkcji asy-
stenta medycznego – pozostaje kwesti¹
otwart¹. Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e na-
le¿a³oby zaoferowaæ lekarzom uchodŸ-
com pensjê tak¹ sam¹, na jak¹ mog¹ li-
czyæ Polacy. Wynagrodzenie powinny
oczywiœcie wzi¹æ na siebie instytucje
pañstwowe. Dodatkowo trzeba by prze-
znaczyæ fundusze na uposa¿enie medy-
ków, którzy zostaliby opiekunami takie-

DAMIAN PATECKI
anestezjolog, ekspert Porozumienia Rezydentów

Nie róbmy
nikomu krzywdy

PWZ DLA LEKARZY Z UKRAINY
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Zbyt lekkomyślne przyznawanie prawa

wykonywania zawodu lekarzom, którzy

przyjechali do Polski, uciekając przed wojną,

może w rzeczywistości przynieść im więcej

kłopotów niż korzyści.

go sta¿u adaptacyjnego. Strona merytoryczna natomiast po-
winna pozostaæ domen¹ samorz¹du lekarskiego, jako in-
stytucji, która ustawowo jest zobowi¹zana do stania na stra-
¿y jakoœci wykonywania zawodu.

Jestem przekonany, ¿e nie brakuje placówek, które takie sta-
¿e mog³yby prowadziæ. Zwróæmy uwagê na warunki odby-
wania sta¿u podyplomowego na obszarze dzia³ania OIL
w Warszawie – „ciasno” jest przede wszystkim w stolicy.
W Polsce powiatowej, a tak¿e w innych izbach, nie ma t³u-
mów chêtnych. Jeœli wiêc zachowamy rejonizacjê sta¿y ada-
ptacyjnych analogiczn¹ do podyplomowych, ich wprowadze-
nie bêdzie mo¿liwe.

Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e owa adaptacja powinna byæ po³¹-
czona z intensywnymi lekcjami jêzyka polskiego. Zdajê sie-
bie sprawê z tego, ¿e w momencie gdy piszê te s³owa, uchodŸ-
ców z Ukrainy jest oko³o 1,7 mln [14 marca – red.], a do
tego dochodz¹ setki tysiêcy osób ukraiñskojêzycznych, któ-
re mieszka³y w Polsce przed wojn¹, co tworzy ogromn¹ rze-
szê potencjalnych pacjentów, z którymi w pierwszej kolej-
noœci trzeba siê porozumiewaæ w³aœnie po ukraiñsku.
Teoretycznie wiêc lekarze Ukraiñcy mog¹ sobie z nimi ra-
dziæ lepiej ni¿ Polacy. Ale to tylko pozory. Nie ma szpitali
ani przychodni przeznaczonych wy³¹cznie dla uchodŸców.
A nawet gdyby istnia³y, przecie¿ pracowa³by tam przede
wszystkim polski personel, dokumentacjê te¿ trzeba by pro-
wadziæ w jêzyku polskim, wspó³pracowaæ z innymi polsko-
jêzycznymi instytucjami.

Trzeba wreszcie zwa¿yæ, w jaki sposób nasze dzia³ania doty-
cz¹ce umo¿liwienia pracy lekarzom z Ukrainy wp³yn¹ na sy-
tuacjê pacjentów na Ukrainie, tak¿e po zakoñczeniu wojny.
Z jednej strony nie nale¿y moim zdaniem myœleæ o utrudnia-
niu przenosin do Polski w obawie o to, ¿e tutejsze lepsze wa-
runki zniechêc¹ lekarzy do powrotu do ojczyzny, kiedy sytu-
acja siê poprawi. Nikogo nie mo¿na zmuszaæ do bohaterstwa
i ka¿dy powinien móc wybraæ, co jest lepsze dla niego i jego
bliskich.  Z drugiej jednak strony nie ma w¹tpliwoœci, ¿e wo-
bec kryzysu, tak¿e personalnego, w naszej ochronie zdrowia
ministerstwo chêtnie skorzysta³oby z prostego wyjœcia, jakim
jest drena¿ mózgów z kraju o s³abszej od Polski pozycji. Tyl-
ko ¿e w takim razie przestaniemy byæ partnerem Ukrainy
i pañstwem, które j¹ wspiera, lecz staniemy siê krajem kolo-
nialnego wyzysku. �
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Jednym z kluczowych aspektów zawodowego funkcjono-
wania lekarzy jest umiejêtnoœæ nawi¹zania relacji lekarz
– pacjent na poziomie zapewniaj¹cym zaufanie i komfort
obu stronom. Nie jest mo¿liwe nawi¹zanie takiej relacji
w pe³ni bez p³ynnego werbalnego kontaktu, co pozostaje
wprost powi¹zane ze znajomoœci¹ jêzyka polskiego. Aktu-
alne rozwi¹zania legislacyjne w wielu krajach Unii Euro-
pejskiej zak³adaj¹ zatrudnianie wy³¹cznie lekarzy, którzy
wyka¿¹ siê znajomoœci¹ jêzyka na poziomie niemal akade-
mickim. W zestawieniu z tymi warunkami aktualny kszta³t
analogicznych przepisów wprowadzonych przez w³adze RP
wydaje siê karykaturalny i w taki te¿ sposób jest traktowa-
ny przez wielu lekarzy obcokrajowców aplikuj¹cych o uzy-
skanie prawa wykonywania zawodu. W Okrêgowej Izbie
Lekarskiej w Warszawie niejednokrotnie spotykamy siê
z aplikuj¹cymi lekarzami, którzy sk³adaj¹ oœwiadczenie
o znajomoœci jêzyka polskiego, jednak podczas zwyk³ych
czynnoœci administracyjnych porozumiewaj¹ siê z pracow-
nikami izby jedynie za poœrednictwem t³umacza. Wyrok
S¹du Najwy¿szego z grudnia 2022 r., podaj¹cy w w¹tpli-
woœæ uprawnienie izb lekarskich do weryfikacji znajomo-
œci jêzyka polskiego, w szczególnoœci wobec braku publi-
kacji uzasadnienia wyroku, jedynie pog³êbia trudnoœci
w opisanym zakresie.

Wszystkie kraje kszta³tuj¹ na swój sposób w³asne systemy
opieki zdrowotnej. Potrzeba czasu, by nauczyæ siê poru-
szaæ po danym systemie, w szczególnoœci po systemie tak
nieprzyjaznym administracyjnie jak polski. Niemniej jed-
nak kluczow¹ kwesti¹ s¹ ró¿nice merytoryczne miêdzy pra-
cownikami, wynikaj¹ce z ró¿nych systemów kszta³cenia
przed- i podyplomowego. Nawi¹zuj¹c do kszta³cenia na
Ukrainie: uwagê zwracaj¹ przede wszystkim brak sta¿u po-
dyplomowego i krótsze kszta³cenie specjalizacyjne. S¹dzi-
my, ¿e nie bez znaczenia jest równie¿ brak w tym kraju
odpowiednika izb lekarskich.

Wskazane czynniki przek³adaj¹ siê w sposób bezpoœredni
na aspekt samodzielnoœci przyjezdnych lekarzy. Samorz¹d
lekarski nie akceptuje dopuszczenia lekarzy z zagranicy do
wykonywania zawodu w Polsce na zasadach innych ni¿
wypracowane do tej pory. Odejœcie od nich by³oby bowiem

równoznaczne z istotn¹ deregulacj¹ zasad wykonywania
zawodu, za które jako samorz¹d czujemy siê odpowiedzialni
moralnie, etycznie i merytorycznie. Deklarujemy otwartoœæ
wobec lekarzy przyjezdnych, chc¹cych do³¹czyæ do lokal-
nej spo³ecznoœci lekarskiej, jednak musi odbywaæ siê to
w zgodzie z powszechnie akceptowanymi przez ni¹ zasa-
dami. Nie widzimy mo¿liwoœci rezygnacji z obowi¹zku od-
bycia sta¿u adaptacyjnego przez tych lekarzy ani rezygna-
cji z wymogu opanowania jêzyka polskiego w stopniu
umo¿liwiaj¹cym p³ynn¹ komunikacjê z pacjentem i wspó³-
pracownikami.

Odnosz¹c siê do pomys³u zapewnienia jedynie infrastruk-
tury, by lekarze z Ukrainy leczyli bezpoœrednio tylko
uchodŸców (pacjentów) z Ukrainy, wskazujemy, ¿e kon-
cepcja ta, choæ wydaje siê czêœciowo uzasadniona, jest krót-
kowzroczna. Bior¹c pod uwagê fakt, ¿e lekarze w krajach
dotkniêtych wojn¹ s¹ objêci powszechn¹ mobilizacj¹, na-
le¿y liczyæ siê z tym, ¿e ci, którym uda³o siê opuœciæ strefê
objêt¹ dzia³aniami wojennymi (nale¿y wzi¹æ pod uwagê
równie¿ spektrum posiadanych przez nich specjalizacji),
nie s¹ w stanie zapewniæ pe³nej, p³ynnej opieki nad dodat-
kowymi pacjentami. Si³¹ rzeczy pacjenci ci bêd¹ obejmo-
wani opiek¹ przez polskich lekarzy, ale równie¿ przez wy-
konuj¹cych pozosta³e zawody medyczne (fizjoterapeutów,
logopedów, psychologów itp.). Pacjenci ukraiñscy musz¹
byæ kierowani do polskiego systemu ochrony zdrowia tak
samo sprawnie jak pacjenci polscy, a lekarz uchodŸca bez
znajomoœci systemu nie jest w stanie prawid³owo wysta-
wiaæ recept, skierowañ i kierowaæ pacjenta w sposób naj-
bardziej efektywny zdrowotnie i kosztowo.

Podsumowuj¹c, wobec znacznego wzrostu obci¹¿enia pla-
cówek ochrony zdrowia w Polsce niezbêdne s¹ zdecydo-
wane i adekwatne dzia³ania, które pozwol¹ przyjezdnym
lekarzom spoza UE samodzielnie wykonywaæ zawód w Pol-
sce. Kluczowe elementy to: sta¿ adaptacyjny, nauka jêzy-
ka polskiego oraz szkolenia z zakresu uwarunkowañ admi-
nistracyjnych naszego systemu ochrony zdrowia. Samorz¹d
lekarski widzi w tych dzia³aniach miejsce dla siebie i de-
klaruje gotowoœæ wspó³pracy po ustanowieniu przedstawio-
nych warunków. �

Stanowisko

Prezydium Okrêgowej Rady Lekarskiej

w Warszawie

z 21 marca 2022 r.

w sprawie warunków zatrudnienia lekarzy

spoza Unii Europejskiej
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A
nalitycy firmy Deloitte pisz¹, ¿e zgodnie z ustaw¹
„od 24 lutego 2022 r., przez 18 miesiêcy, niezale¿nie

od trwania stanu zagro¿enia epidemicznego lub sta-

nu epidemii, obywatelowi Ukrainy, który uzyska³ kwalifikacje

lekarza, lekarza dentysty, pielêgniarki lub po³o¿nej poza tery-

torium pañstw cz³onkowskich Unii Europejskiej, mo¿na udzie-

liæ zgody na wykonywanie tego zawodu oraz przyznaæ warun-

kowe prawo wykonywania zawodu. Wykonywanie zawodu

bêdzie mo¿liwe wy³¹cznie w podmiocie leczniczym, a oby-

watel Ukrainy bêdzie zobowi¹zany do zg³oszenia ministrowi

w³aœciwemu do spraw zdrowia, w jakim podmiocie leczni-

czym i na jaki okres zosta³ zatrudniony, w terminie siedmiu

dni od dnia rozpoczêcia udzielania œwiadczeñ zdrowotnych

w tym podmiocie”.

Ustawa rozwija wiêc przepisy wprowadzone z powodu epide-
mii, zawieraj¹ce uproszczone zasady ubiegania siê o prawo wy-
konywania zawodu lekarza. Ich g³ównym za³o¿eniem by³a mo¿-
liwoœæ wydania przez ministra zdrowia warunkowej zgody na
wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty osobom
z dyplomem uczelni medycznej spoza UE, o ile spe³niaj¹ okre-
œlone warunki, np. posiadaj¹ zalegalizowany przez instytucje
RP dyplom ukoñczenia studiów. Konieczne jest te¿ wskazanie
placówki medycznej, w której taki lekarz mia³by pracowaæ.

Rozwi¹zania zaproponowane w czasie pandemii zak³ada³y tak-
¿e liberalne podejœcie do znajomoœci jêzyka polskiego. Od le-
karzy ubiegaj¹cych siê o warunkowe prawo wykonywania za-
wodu nie wymaga siê certyfikatu znajomoœci jêzyka ani zdania
egzaminu jêzykowego. Zgodnie z przepisami, wystarczy
oœwiadczenie o tym, ¿e siê jêzyk zna.

Natomiast samorz¹d lekarski sta³ dot¹d na stanowisku, ¿e
nawet w przypadku tzw. szybkiej œcie¿ki niezbêdne jest

Garœæ faktów
Nad ranem 24 lutego rosyjskie wojska wkroczyły na terytorium Ukrainy,
wywołując wojnę, która przyniosła nie tylko śmierć i zniszczenia, ale także
exodus ponad 3 mln ludzi. Zdecydowana większość trafiła do Polski.
Uchodźcy potrzebują wsparcia socjalnego, ale nader często również
medycznego. Nagłe dodatkowe obciążenie i tak cierpiącego na niedobory
systemu ochrony zdrowia, wyczerpanego dwuletnią walką z epidemią, postawiło
przed prawodawcą nowe wyzwanie. Ponieważ w około dwumilionowej rzeszy
uchodźców znalazło się wielu lekarzy i lekarzy dentystów, pojawiła się kwestia
– czy zatrudniać tych fachowców i czy mogliby wesprzeć polską opiekę
zdrowotną? Pierwsze rozwiązania znalazły się w specjalnej ustawie z 12 marca
o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium
tego państwa.

przedstawienie potwierdzenia znajomoœci jêzyka polskiego
przez kandydata. Naczelna Rada Lekarska podjê³a nawet 29
stycznia 2021 r. uchwa³ê w sprawie szczegó³owego trybu
postêpowania w sprawach przyznawania prawa wykonywa-
nia zawodu. Pojawi³o siê w niej zdanie o koniecznoœci przed-
stawienia w³aœciwej ORL „dokumentu odnosz¹cego siê do

znajomoœci jêzyka polskiego”. Minister zdrowia zaskar¿y³
do S¹du Najwy¿szego uchwa³ê Naczelnej Rady Lekarskiej
m.in. w tym w³aœnie zakresie. A S¹d Najwy¿szy przyzna³
racjê ministrowi w orzeczeniu z 29 grudnia 2021 r. i czê-
œciowo uchyli³ uchwa³ê NRL. W momencie zamykania tego
numeru „Pulsu” nie by³o jednak ci¹gle pisemnego uzasad-
nienia decyzji.

Nale¿y podkreœliæ, ¿e ustawa o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwi¹zku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego pañ-
stwa w kwestii PWZ rozwija wczeœniejsze przepisy o trybie
uproszczonym, ale ich nie kopiuje. Ustawodawca zdecydo-
wa³ siê skróciæ listê wymagañ wobec lekarzy ubiegaj¹cych
siê o warunkowy PWZ. Z dziewiêciu wymogów trzeba spe³-
niaæ tylko cztery.

Nie ma wœród nich punktu mówi¹cego o koniecznoœci

z³o¿enia przez lekarza oœwiadczenia o znajomoœci jêzy-

ka polskiego wystarczaj¹cej do wykonywania powierzo-
nego lekarzowi zakresu czynnoœci zawodowych.

Wa¿n¹ ró¿nic¹ jest te¿, ¿e lekarze z PWZ uzyskanym warun-
kowo na mocy ustawy o pomocy mog¹ pracowaæ poza wska-
zan¹ we wniosku placówk¹, jeœli wi¹¿e siê to z niesieniem
pomocy osobom, które w wyniku agresji Rosji na Ukrainê
tak¿e znalaz³y schronienie w Polsce. �

Micha³ Niepytalski

PWZ DLA LEKARZY Z UKRAINY

PWZ dla uchodŸców z Ukrainy
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Rolą samorządu lekarskiego jest stać na straży
interesów również lekarzy z Ukrainy, którzy
będą pracować w Polsce. Dlatego już teraz
musimy dopilnować, by nie sprowadzono na-
szych koleżanek i kolegów po fachu do lekarzy
drugiej kategorii i by nie wykorzystywano ich
jako taniej siły roboczej.

Spoœród prawie 2 mln uchodŸców z Ukrainy [stan na 21
marca – red.], którzy przybyli do Polski w wyniku
rosyjskiej agresji, czêœæ stanowi¹ lekarze. Przede wszyst-

kim to lekarki dentystki, podobnie jak w Polsce bowiem u na-
szych wschodnich s¹siadów stomatologia jest sfeminizowa-
na. Ponadto mê¿czyŸni w zwi¹zku z mobilizacj¹ pozostaj¹
na miejscu, bior¹c czynny udzia³ w ratowaniu ¿ycia ofiar
wojny. Ale przyjdzie czas, gdy zamilkn¹ dzia³a i bez wzglê-
du na to, kto wyjdzie z konfliktu zwyciêsko, Ukrainê cze-
kaæ bêd¹ lata odbudowy. Nie mo¿emy wiêc wykluczyæ ko-
lejnego exodusu, tym razem tysiêcy mê¿czyzn – internistów,
chirurgów, anestezjologów. To, jaki status zapewnimy teraz
dentystkom z Ukrainy, bêdzie miar¹ naszego przygotowania
na przysz³oœæ. W Ministerstwie Zdrowia powsta³ zespó³ pod
kierownictwem wiceministra Waldemara Kraski, który miej-
my nadziejê opracuje odpowiednie przepisy.

Priorytetem jest zagwarantowanie nauki jêzyka polskiego.
Przecie¿ tak¿e dla lekarza dentysty kompetencje jêzykowe to
warunek sine qua non w³aœciwego wykonywania zawodu. Pó³
biedy, jeœli stomatolog ma do wykonania np. proste wype³-
nienie. Ale to nik³y procent zabiegów, jakie robimy. W zdecy-
dowanej wiêkszoœci przypadków niezbêdne jest nie tylko prze-
prowadzenie wywiadu, ale te¿ omówienie z pacjentem
ewentualnych komplikacji itp. Do tego dochodzi obowi¹zek
prowadzenia dokumentacji medycznej, co wymaga nie tylko
komunikatywnej znajomoœci jêzyka polskiego, ale tak¿e opa-
nowania fachowej terminologii. Tymczasem dla pracodaw-
cy mo¿e byæ kusz¹ce wykorzystanie s³abej znajomoœci jêzy-
ka polskiego przez lekarza z Ukrainy, by zaoferowaæ mu
gorsze warunki finansowe, ni¿ maj¹ lekarze Polacy. W efek-
cie powstanie grupa pracowników ochrony zdrowia drugiej

kategorii. Z jednej strony musimy zagwarantowaæ odpowied-
ni poziom kwalifikacji, a z drugiej – walczyæ o równe wyna-
gradzanie lekarzy, bez wzglêdu na ich pochodzenie. Warto
podkreœliæ, ¿e przyjête w tzw. ustawie pomocowej rozwi¹-
zania, u³atwiaj¹ce lekarzom z Ukrainy wykonywanie zawo-
du w Polsce, to zjawisko wyj¹tkowe w skali Unii Europej-
skiej. Jako samorz¹d bêdziemy wiêc zabiegaæ o to, by nasi
unijni partnerzy podjêli podobne kroki.

Kwestia przyznawania prawa wykonywania zawodu to tylko
jedno z wyzwañ, jakie stoj¹ przed nami, lekarzami i obywate-
lami pañstwa polskiego, w obliczu rosn¹cej liczby medyków
z Ukrainy. S¹ te¿ przecie¿ sprawy bytowe, o których nie mo¿-
na zapomnieæ. Do Polski uciekaj¹ kobiety z dzieæmi. Jeœli chc¹
pracowaæ (sam ka¿dego dnia otrzymujê po kilka próœb o po-
moc w znalezieniu pracy dla dentystek), pañstwo musi pomy-
œleæ, jak u³atwiæ im znalezienie opieki dla potomstwa. Tym-
czasem opieka przedszkolna i ¿³obkowa to problem w naszym
kraju nieza³atwiony od dawna. Niestety, w tym zakresie na-
potykamy podobne problemy, z jakimi mamy do czynienia
w ochronie zdrowia. I co powoduje, ¿e tak samo jak ochronie
zdrowia wypada³oby w nowej sytuacji poœwiêciæ temu zagad-
nieniu wreszcie wiêcej uwagi.

Jest jeszcze jeden, doœæ nieoczywisty problem, z jakim przy-
chodzi nam siê zmierzyæ. Z Ukrainy do Polski przyjecha³o
wielu obywateli innych krajów, którzy studiowali na tam-
tejszych uczelniach medycznych na kursach w jêzyku
angielskim. Jeœli zechc¹ kontynuowaæ naukê w Polsce,
konieczne bêdzie zweryfikowanie ukraiñskich programów
nauczania, by oceniæ, co ju¿ potrafi¹. To mo¿e nam przy
okazji wiele powiedzieæ o jakoœci wykszta³cenia ju¿ pra-
cuj¹cych lekarzy.

Wszystko to sprawy niezwykle istotne i wi¹¿¹ce siê z nie-
kwestionowanymi ludzkimi dramatami. Pozostajemy solidar-
ni z Ukraiñcami dzielnie stawiaj¹cymi czo³a zbrodniczej agre-
sji. W sposób szczególny – jako lekarze z lekarzami. Tak¿e
w okresie nadchodz¹cej Wielkanocy. Oby œwi¹teczny czas
przyniós³ pokój zagranic¹, a w Polsce wytchnienie. ̄ yczê Pañ-
stwu spokojnych, rodzinnych œwi¹t. Pozostañmy jednak my-
œlami z tymi, których rodziny wojna rozdzieli³a. �

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW

DARIUSZ PALUSZEK

wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystów
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tworzyæ podwójnych
standardów
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O dobrych praktykach w relacji lekarz – pacjent
– rodzina rozmawiali uczestnicy konferencji
poświęconej umieraniu i śmierci w kontekście
zawodu lekarza, zorganizowanej 26 lutego
w Okręgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie
we współpracy z Instytutem Dobrej Śmierci.

Moderatork¹ warsztatów by³a pe³nomocnik ds. zdro-
wia lekarzy i lekarzy dentystów OIL w Warszawie
Magdalena Flaga-£uczkiewicz. Przyzna³a, ¿e kie-

dy kilka dni przed terminem szkolenia dosz³o do inwazji
Rosji na Ukrainê, zastanawia³a siê, czy nale¿y je organizo-
waæ: – Wtedy trafi³am w Internecie na informacjê o lekarzach,

którzy organizowali ewakuacjê do Polski ukraiñskich dzieci

objêtych opiek¹ hospicyjn¹, by ostatnie dni tych m³odych lu-

dzi mog³y byæ jak najlepsze, bez wzglêdu na to, co siê dzieje

w ich kraju. Wówczas zrozumia³am, ¿e mimo wszystko musi-

my ¿yæ dalej i rozmawiaæ o œmierci. Wojna tego nie zmienia,

najwy¿ej czyni jeszcze wa¿niejszym.

– Mimo ¿e ze œmierci¹ pacjentów mam czêsto do czynienia, nadal

kosztuje mnie to wiele emocji i budzi w¹tpliwoœci, co mi wolno

i co mogê zaproponowaæ pacjentom i rodzinie? Dlatego czujê,

¿e ktoœ ju¿ na studiach powinien by³ mi powiedzieæ, co zrobiæ

w takiej czy innej zwi¹zanej ze œmierci¹ i umieraniem sytuacji.

St¹d to szkolenie – wyjaœni³a podczas otwarcia konferencji Agata
Malenda z Instytutu Dobrej Œmierci, specjalistka chorób we-
wnêtrznych zajmuj¹ca siê zawodowo m.in. opiek¹ paliatywn¹.

Wœród poruszonych tematów znalaz³y siê: jak powiedzieæ
pacjentowi, ¿e jest chory terminalnie (Marta Kulpa), jak prze-
kazywaæ informacje o œmierci (Agnieszka Beczek) i jak sa-
memu poradziæ sobie ze œmierci¹ pacjenta (Marta Sa³apata).
Marcel Andino Velez (Instytut Dobrej Œmierci) mówi³ o opie-
kunach osób starszych, a Anna Eleonora Kubiak z Instytutu
Filozofii i Socjologii PAN o testamencie ¿ycia i oœwiadczeniu
Pro Futuro. Pisarka Agata Tuszyñska, autorka ksi¹¿ki „Æwi-
czenia z utraty”, przedstawi³a natomiast opiekê paliatywn¹ w
Kanadzie. Kolejne omawiane zagadnienia to: „Wspieranie
rodziców doœwiadczaj¹cych œmierci dziecka” (£ucja Lange),
„¯ywienie pacjenta w stanie terminalnym – kiedy zakoñczyæ
i jak poinformowaæ rodzinê?” (Micha³ B³och) oraz „Czy œmieræ
musi boleæ?” (Anna £otowska-Æwiklewska).

Swoje wyst¹pienie mia³a tak¿e za³o¿ycielka Instytutu Dobrej
Œmierci Anja Franczak – pierwsza w Polsce profesjonalna to-
warzyszka w ¿a³obie i doula umierania – która opowiedzia³a
o swojej pracy. Podczas jednego z koñcz¹cych spotkanie wy-
st¹pieñ wiceprezes ORL w Warszawie Tomasz Imiela zwróci³
uwagê na tzw. uporczyw¹ terapiê, podkreœlaj¹c, ¿e polskie
prawo w ¿aden sposób nie nakazuje jej prowadzenia. – Usta-

wa o wykonywaniu zawodu lekarza i lekarza dentysty nakazu-

je przede wszystkim postêpowaæ zgodnie z aktualn¹ wiedz¹

medyczn¹ – podkreœli³ wiceprezes Imiela.

Podczas spotkania poruszane by³y kwestie zwi¹zane nie tylko
z prac¹ lekarzy, ale tak¿e przedstawicieli innych zawodów, np.
nauczycieli, i ich roli w edukacji o œmierci i umieraniu. Wyk³a-
dy by³y szeroko komentowane na platformie online przez oso-
by bior¹ce udzia³ w konferencji w tej formie. Jedna z uczestni-
czek wspomina³a: – Pamiêtam, jak mia³am 10 lat i zmar³ mój

tata. Po jakimœ tygodniu wróci³am do szko³y i najbardziej bole-

sne by³o dla mnie – ma³ej dziewczynki – ¿e nikt nie chcia³ ze

mn¹ o tym rozmawiaæ, ludzie udawali, ¿e nic siê nie sta³o. PóŸ-

niej dowiedzia³am siê, ¿e to moja ówczesna wychowawczyni

poleci³a dzieciom, ¿eby lepiej ze mn¹ nie poruszaæ tego tematu,

bo bêdzie mi smutno. Intencje by³y zapewne dobre, ale nie by³o

to pomocne w prze¿ywaniu dzieciêcej ¿a³oby.

Konferencja szkoleniowa zosta³a objêta patronatem przez fun-
dacjê Rak’n’roll, fundacjê Hospicjum Pomorze Dzieciom, Ho-
listyczne Centrum Wsparcia po Stracie eMOCja i hospicjum
perinatalne Tulipani. �

Micha³ Niepytalski

Empatia a umieranie i œmieræ
– relacja z konferencji szkoleniowej w OIL w Warszawie
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Podczas spotkania poruszono kwestie odpowiedzialno-
œci lekarzy g³osz¹cych podgl¹dy sprzeczne z aktualn¹
wiedz¹ naukow¹, rangi spo³ecznej zawodu lekarza

w kontekœcie wymogów etycznych oraz potrzeby dostosowa-
nia Kodeksu Etyki Lekarskiej do obecnej rzeczywistoœci sys-
temu ochrony zdrowia.

Wszystkich zebranych i ³¹cz¹cych siê za poœrednictwem In-
ternetu powita³ prezes ORL £ukasz Jankowski. Pogratulowa³
inicjatywy kolegom z OSL i wyrazi³ chêæ uczestnictwa w ko-
lejnych sympozjach poœwiêconych etyce w zawodzie lekarza.
Prezes Jankowski wyrazi³ równie¿ solidarnoœæ z doœwiadcza-
j¹cymi przemocy ze strony Rosji obywatelami Ukrainy.

Przewodnicz¹ca OSL dr Magdalena Rych³owska-
-Pruszyñska podkreœli³a wagê omawianego przez za-
proszonych ekspertów zagadnienia: – Sprawy dotycz¹-

ce etyki stanowi¹ od 30 do 40 proc. wszystkich skarg

zg³aszanych do OSL. Mam wra¿enie, ¿e etyczne postê-

powanie personelu medycznego wp³ynê³oby zdecydo-

wanie na zmniejszenie liczby spraw dotycz¹cych za-

równo zdarzeñ medycznych, jak i b³êdów medycznych.

Czy obrona godnoœci lekarza musi i powinna wkra-

czaæ równie¿ w sferê prywatn¹ lekarza, jego funkcjê

spo³eczn¹, jako obywatela, mê¿a, s¹siada?

Pierwszy wyk³ad wyg³osi³ prof. Jacek Sobczak, który
omówi³ rolê samorz¹du w przypadku przewinienia
zawodowego lekarza. Sêdzia S¹du Najwy¿szego
w stanie spoczynku odniós³ siê m.in. do postawy
s¹du okrêgowego oraz Naczelnego S¹du Lekar-
skiego wobec spraw zwi¹zanych z publicznym
g³oszeniem pogl¹dów antyzdrowotnych, sprzecznych z ak-
tualn¹ wiedz¹ medyczn¹. Zwróci³ równie¿ uwagê na po-
stawy naruszaj¹ce przyjête zasady etyki lekarskiej w co-
dziennej praktyce oraz na kwestiê zachowania etycznego
lekarza w sytuacjach niezawodowych. – Je¿eli lekarz nie

leczy w danym momencie, tylko mówi do znajomego na ko-

rytarzu, powinien wiedzieæ, jakich s³ów u¿yæ. A ju¿ na pewno

powinien o tym pamiêtaæ, kiedy wypowiada siê za poœred-

nictwem œrodków masowego przekazu i nie g³osiæ jakichœ

pogl¹dów tylko dlatego, ¿e jest do nich przekonany. Powi-

nien siê zastanowiæ, czy ma do tego prawo, czy czuje siê

odpowiedzialny za tych, którzy pod wp³ywem jego dzia³a-

nia, np. nie zaszczepi¹ siê – zakoñczy³ prof. Sobczak.

Prof. Pawe³ £uków, dziekan Wydzia³u Filozofii Uniwersytetu
Warszawskiego, wyg³osi³ wyk³ad pt. „Konflikt interesów
a odpowiedzialnoœæ etyczna lekarza”, w którym wyjaœni³
m.in. pojêcia profesjonalizmu oraz etyki w ¿yciu prywatnym
i zawodowym lekarza. Nawi¹zuj¹c do wczeœniejszej wypo-

Relacja z konferencji OSL w Warszawie
Okręgowy Sąd Lekarski w Warszawie rozpoczął cykl konferencji poświęconych prawu i etyce
w zawodzie lekarskim.

wiedzi prof. Sobczaka, etyk zapyta³: – Czy lekarz ma prawo

nie wierzyæ w nastêpstwa wykorzystania rzetelnej wiedzy me-

dycznej? Nie s¹dzê. Ale czy w takim razie mamy oczekiwaæ,

¿e lekarz bêdzie jakimœ idea³em? Przyzwoitym cz³owiekiem

trzeba byæ zawsze. Mamy te¿ przeœwiadczenie, ¿e szlachec-

two zobowi¹zuje, a zawody medyczne s¹ szlachetnymi zawo-

dami. Ufamy tym, którzy robi¹ to, co do nich nale¿y, nawet

jeœli nie jest im to na rêkê. Zaufanie nie wynika tylko z tego, ¿e

lekarz nie ma wyjœcia i musi wykonaæ swój obowi¹zek, ale

jest kwesti¹ profesjonalizmu, przywi¹zania do pewnych ide-

a³ów. Lekarz czêsto prze¿ywa konflikt miêdzy dobrem w³asnym

a dobrem pacjenta, dlatego, ¿eby mu zaufaæ, muszê wiedzieæ,

¿e jest przyzwoitym cz³owiekiem.

Prelekcjê na temat przewinienia zawodowego rozpatrywa-
nego w kontekœcie b³êdnej decyzji procesowej wyg³osi³ na-
czelny rzecznik odpowiedzialnoœci zawodowej Grzegorz
Wrona, który zwróci³ uwagê na popularn¹ dziœ praktykê
opisywania niepotwierdzonych oskar¿eñ wobec lekarzy
w Internecie oraz zaprezentowa³ przyk³ady b³êdnie wyta-
czanych oskar¿eñ dotycz¹cych przewinienia zawodowego
wobec OROZ. Wyjaœni³ równie¿, jak przebiega prawid³o-
wa droga zg³aszania przewinieñ zawodowych w zwi¹zku
z nieprawid³owoœciami w prowadzeniu postêpowania oraz
jak zachowaæ czujnoœæ i wystrzegaæ siê nieuzasadnionych,
pe³nych emocji i subiektywnych odczuæ skarg na OROZ
lub OSL.

Po czêœci wyk³adowej przewodnicz¹ca OSL w Warszawie
zaprosi³a wszystkich goœci do dyskusji. Na zakoñczenie
dr Rych³owska-Pruszyñska zapowiedzia³a kolejne spotkanie
z cyklu organizowanego przez OSL w Warszawie. �

Adrian Boguski

F
o

t.
 K

. 
B

a
rt

y
ze

l

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



P
rzekazujemy proœby wraz z danymi kontaktowymi. Przed-
stawiciele instytucji i organizacji, które chc¹ byæ uwzglêd-

nione na liœcie, powinni wys³aæ do nas e-mail ze szczegó³o-
wymi informacjami pod adresem: pomoc@oilwaw.org.pl.

Lekarze z Ukrainy, cz³onkowie OIL w Warszawie, którzy
w zwi¹zku z sytuacj¹ w ich kraju potrzebuj¹ pomocy (np. ma-
terialnej, mieszkaniowej, prawnej, psychologicznej) dla sie-
bie b¹dŸ swoich rodzin, mog¹ zg³aszaæ siê do izby. Urucho-
miliœmy specjaln¹ skrzynkê e-mailow¹, na któr¹ nale¿y
kierowaæ wiadomoœci zawieraj¹ce dane kontaktowe i zakres
potrzeb. Wiedz¹c, jakiego rodzaju problemów dotycz¹
proœby, bêdziemy organizowaæ adekwatne formy pomocy.
Prosimy o zg³oszenia pod adresem: pomoc@oilwaw.org.pl.
Do zg³oszeñ (równie¿ pod tym adresem) zachêcamy osoby,
które chc¹ zaoferowaæ wsparcie materialne (niefinansowe).

P
rowadz¹c¹ by³a prof. Agnieszka Mielczarek, prodziekan
Wydzia³u Lekarsko-Stomatologicznego WUM. Uczestni-

cy wys³uchali wyst¹pienia prof. Jolanty Kostrzewy-Janickiej
– „Bóle g³owy a dysfunkcje narz¹du ¿ucia”, a tak¿e prezenta-
cji dr n. med. Ewy Rusyan – „Tajemnica pasty do zêbów
– fluor i nie tylko…”. O protoko³ach p³ukania kana³ów korze-
niowych w endodoncji dzieciêcej mówi³a natomiast lek. dent.
Izabela Danielczuk.

Uczestnicy konferencji otrzymali 4 pkt. edukacyjne. �
mn

Pomoc w koordynacji
lekarskiego wolontariatu
i izbowe wsparcie dla lekarzy z Ukrainy
Z uwagi na płynące do naszej izby pytania – zarówno od lekarzy gotowych udzielać pomocy
medycznej, jak i m.in. od organizatorów punktów medycznych proszących lekarzy wolontariuszy
o wsparcie – na naszej stronie internetowej publikujemy prośby instytucji i organizacji zwracają-
cych się o konkretne wsparcie. Lekarze pragnący pomóc proszeni są o bezpośredni kontakt
z podmiotami zgłaszającymi potrzeby lub z wykorzystaniem formularza na naszej stronie.

W tytule e-maila prosimy wpisywaæ „OFERUJÊ POMOC”.
Najpilniej potrzebne s¹ m.in. œrodki medyczne i opatrunko-
we, œrodki higieniczne, koce, œpiwory, poduszki, poœciel, ma-
terace i ³ó¿ka polowe. Bardzo wiele próœb i ofert pomocy uda³o
nam siê ju¿ skoordynowaæ.

Lekarskim rodzinom uciekaj¹cym z Ukrainy, które potrzebo-
wa³y tymczasowego lokum, nasza izba udostêpni³a pomiesz-
czenia w swojej siedzibie w Warszawie oraz w budynku dele-
gatury w Radomiu. Jedn¹ z sal przy ul. Pu³awskiej w stolicy
udostêpniliœmy Zespo³owi ds. Matek Lekarek, który zainicjo-
wa³ zbiórkê ubrañ.

Aktualne informacje o ró¿nych formach izbowej pomocy dla
Ukraiñców podajemy na naszej stronie internetowej. �

rj

Œwiatowy Dzieñ Zdrowia Jamy Ustnej
Od 2007 r. z inicjatywy Światowej Federacji Dentystycznej 20 marca obchodzimy Światowy
Dzień Zdrowia Jamy Ustnej. Aby go uczcić, w przededniu obchodów Komisja ds. Lekarzy
Dentystów we współpracy z warszawskim oddziałem PTS zaprosiła członków izby do udziału
w konferencji szkoleniowej online.
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S
potkanie poœwiêcono w g³ównej mierze refleksji nad uza-
le¿nieniami i ich konsekwencjami. Podczas dwugodzin-

nej rozmowy poruszono kwestie zwi¹zane z codziennoœci¹
osoby uzale¿nionej i jej prawid³owym funkcjonowaniem.
Webinarium mia³o charakter interaktywny. Uczestnicy zada-
wali pytania i dzielili siê w³asnymi przemyœleniami na wska-
zane tematy. �

red.

W
trosce o lekarzy nale¿¹cych do naszej izby w minio-
nym miesi¹cu OIL w Warszawie zorganizowa³a kurs

online dotycz¹cy problemu, jakim jest mobbing w miejscu
pracy. Poruszono kwestie prawne i psychologiczne zwi¹zane
z omawianym zjawiskiem. Aleksandra Powier¿a i Karolina
Podsiad³y-Gêsikowska, wspó³pracuj¹ce z OIL w Warszawie
w ramach programu „Prawnik dla lekarza”, wyjaœni³y pojêcie
mobbingu, przedstawi³y zachowania, jakie w œwietle prawa
nale¿y traktowaæ jak mobbing, oraz te, które mobbingiem nie
s¹. Omówi³y równie¿ obowi¹zki pracodawcy w przypadku
pojawienia siê mobbingu w jego zespole oraz roszczenia, ja-
kie mo¿e zg³aszaæ poszkodowany pracownik. Psycholog Ju-
styna Kowal przybli¿y³a zaœ uczestnikom kursu pojêcie mob-
bingu w ujêciu psychologicznym oraz zaprezentowa³a
mechanizmy kszta³tuj¹ce postawy zapobiegaj¹ce mobbingo-
wi i dzia³ania s³u¿¹ce zapobieganiu zjawisku nêkania
w miejscu pracy. �

red.

IZBA DLA LEKARZY

„Operacja
równowaga 2.0”

Przeciwdzia³anie
mobbingowi
w miejscu pracy

Komisja ds. Kultury ORL zorganizowała trwa-
jącą od 1 marca w warszawskim Centrum
Łowicka wystawę obrazów namalowanych
przez lekarzy. Finisaż wystawy odbył się
6 marca. W geście solidarności z walczącym
o swoją wolność narodem ukraińskim organi-
zatorzy na środku sali ustawili blejtram
w narodowych barwach Ukrainy.

U
roczystoœæ zakoñczenia wystawy otworzyli £ukasz Waw-
rynkiewicz z Centrum £owicka, W³odzimierz Cerañski,

kierownik pracowni malarskiej w naszej izbie, oraz Bo¿ena
Hoffman, przewodnicz¹ca Komisji ds. Kultury. Przyby³ych
goœci przywita³ równie¿ Krzysztof Madej, wiceprezes NRL
i ORL, ¿ycz¹c wszystkim wielu artystycznych wra¿eñ.

Swoje prace zaprezentowali: Zofia Bachowska, Anna Bosz-
ko, W³odzimerz Cerañski, Katarzyna Chojnacka-Pniewska,
Krystyna Dowgier-Malinowska, Anna Grzybowska, Wikto-
ria Mikulska, Pawe³ Symonowicz i Tadeusz Wolski. Na szcze-
gólne wyró¿nienie zas³uguje Regina Antczak-Rutkowska i jej
cztery obrazy abstrakcyjne. Dr Antczak-Rutkowska w najbli¿-
szym czasie skoñczy 101 lat i nie zamierza rezygnowaæ z ma-
larstwa, co wszyscy przyjêli z wielkim entuzjazmem.

Pokazano 46 obrazów charakteryzuj¹cych siê wysokim po-
ziomem artystycznym i ogromn¹ wra¿liwoœci¹, zgodn¹ z mot-
tem wystawy „Sercem i pêdzlem”.

Wszystkie obrazy mo¿na by³o kupiæ. Autorzy zadeklarowali,
¿e uzyskane ze sprzeda¿y œrodki zostan¹ przekazane na konto
funduszu pomocy Ukrainie Polskiej Akcji Humanitarnej.

Wystawa prac lekarzy maluj¹cych bêdzie wydarzeniem co-
rocznym – nastêpna zaplanowana jest na wiosnê 2023 r. Ser-
decznie zapraszamy i zachêcamy lekarzy oraz lekarzy denty-
stów do udzia³u i prezentacji swoich obrazów. �

Bo¿ena Hoffman

14 marca rozpoczęła się druga edycja cyklu
webinariów „Operacja równowaga”. Tematem
spotkania online były uzależnienia. Tym razem
pełnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystów OIL Magdalena Flaga-Łuczkiewicz
gościła dr n. hum. Barbarę Czardybon,
dyplomowaną specjalistkę terapii uzależnień
i psychoterapii integracyjnej.

Relacja z wystawy
malarskiej lekarzy
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K
urs samoobrony to dobry pomys³, poniewa¿ umiejêt-

noœci, które tu nabywamy, mog¹ siê przydaæ. Jestem

psychiatr¹ i w mojej pracy niestety czêsto spotykam

siê z agresywnymi zachowaniami. Kiedy pracowa³am w szpi-

talu, zdarza³o siê to niemal codziennie. Dziêki treningom, pod-

czas których symulowaliœmy starcie z napastnikiem, mogli-

œmy dowiedzieæ siê, jakie s¹ nasze mo¿liwoœci obrony i na jak

d³ugi czas fizycznego starcia starczy nam si³. Oczywiœcie, do-

piero realne starcie – którego wola³abym unikn¹æ – mo¿e na-

sze umiejêtnoœci zweryfikowaæ. Przeæwiczone na kursie reak-

cje sprawiaj¹ jednak, ¿e czujê siê nieco pewniej. Myœlê, ¿e

takie zajêcia powinny byæ organizowane na pierwszym roku

specjalizacji albo sta¿u podyplomowego, by³yby bardzo przy-

datne dla wszystkich lekarzy – podsumowa³a Katarzyna,
lekarz psychiatra.

Ostatnie spotkanie by³o pewnego rodzaju egzaminem, pod-
czas którego lekarze pod opiek¹ instruktora Borysa Czyhi-
na stosowali techniki samoobrony oraz kombinacje ciosów
poznanych podczas kursu. Na koniec wszystkich czeka³
prawdziwy sprawdzian umiejêtnoœci w sytuacji zagro¿enia.
Po intensywnym wysi³ku fizycznym uczestnicy musieli za

pomoc¹ wyuczonych chwytów i ciosów powstrzymaæ
napastników atakuj¹cych ich z wykorzystaniem elementu
zaskoczenia.

– To doœwiadczenie by³o naprawdê warte wysi³ku. Jest w tym

zas³uga Borysa Czyhina, który ma du¿e doœwiadczenie dziêki

pracy w policji i w s³u¿bach specjalnych. Wychodzê ze skon-

densowan¹, ale potê¿n¹ dawk¹ umiejêtnoœci obrony przed

ró¿nymi rodzajami ataku fizycznego, np. walki w parterze,

obrony przed podduszeniem, przed ³apaniem z ty³u za ko³nierz.

Wszystkim, co mo¿e wydarzyæ siê w szpitalu podczas ataku

rozwœcieczonego pacjenta. Po tych oœmiu spotkaniach pozo-

staje jednak niedosyt. Jestem ciekaw, czego jeszcze móg³bym

siê nauczyæ. Wielkie brawa nale¿¹ siê organizatorom kursu

i osobom, które wpad³y na ten pomys³ – powiedzia³ Marek,
sta¿ysta chirurg.

Bior¹c pod uwagê du¿e zainteresowanie projektem, planu-
jemy kolejne kursy. O zapisach bêdziemy informowaæ
w „Pulsie”, mediach spo³ecznoœciowych i na stronie inter-
netowej. �

Adrian Boguski

Dobiegł końca organizowany przez Komisję ds. Sportu
ORL kurs samoobrony dla lekarzy. 2 marca uczestnicy,
pod okiem kilku instruktorów, wykorzystywali nabyte
podczas ośmiu spotkań umiejętności w starciach symu-
lujących realną napaść. Szkolenie to reakcja naszej izby
na informacje przekazywane przez lekarzy o różnych
formach agresji wobec nich oraz poczuciu zagrożenia
wynikającym z hejtu. O opinię na temat zajęć zapytali-
śmy biorących w nich udział.

Kurs samoobrony
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Pomoc Ukrainie

 Jednym z g³ównych zagadnieñ, poruszanych w rozmowach

o medycznych aspektach pomocy uchodŸcom, by³o dopuszcze-

nie medyków z Ukrainy do pracy w Polsce. „Jakich lekarzy

potrzebuj¹ szpitale, poradnie, pracuj¹cy tam lekarze, wreszcie

– pacjenci? OdpowiedŸ jest bardzo prosta – samodzielnych le-

karzy, którzy bêd¹ bez problemu komunikowaæ siê z pacjentami

i swoimi wspó³pracownikami w jêzyku polskim. Takie s¹ po-

trzeby, których ani zmiany przepisów, przeprowadzone w cza-

sie pandemii, ani to, co teraz rz¹d przeforsowa³, nie zaspo-

kajaj¹. My to ju¿ wiemy – do polskich szpitali trafi³o

wystarczaj¹co du¿o lekarzy, by mo¿na by³o udowodniæ, ¿e

praca tych, którzy wystarczaj¹co dobrze opanowali jêzyk

polski, jest cenna, natomiast wspó³pracowaæ

z lekarzami, którzy jêzyka polskiego nie znaj¹,

nikt nie chce” – wyjaœnia³ w wywiadzie dla

„Medycyny Praktycznej” prezes ORL

w Warszawie £ukasz Jankowski.

  Na ³amach portalu Prawo.pl prezes Jankowski przedstawi³

koncepcjê wdro¿enia ukraiñskich lekarzy do pracy w Polsce.

„Dobrym rozwi¹zaniem by³oby przyjmowanie lekarzy z Ukra-

iny na szeœciomiesiêczny sta¿ adaptacyjny finansowany przez

Ministerstwo Zdrowia. Program sta¿u ustalany by³by indywi-

dualnie, dok³adnie na tych samych zasadach, na jakich dziœ

pracuj¹ w ramach sta¿u adaptacyjnego osoby, które wracaj¹

do zawodu np. po 20-letniej przerwie. (…) Dopiero po szeœciu

miesi¹cach adaptacji [ukraiñscy lekarze], by zacz¹æ pracowaæ

samodzielnie, musieliby spe³niæ dotychczasowe kryteria, czyli

m.in. wykazaæ siê znajomoœci¹ jêzyka polskiego. (...) To kon-

cepcja uwzglêdniaj¹ca bezpieczeñstwo pacjentów” – stwierdzi³.

  Przewodnicz¹cy Komisji ds. Rejestracji i PWZ Okrêgo-

wej Rady Lekarskiej w Warszawie Piotr Winciunas o leka-

rzach z Ukrainy mówi³ dla radia TokFM: – Powinien byæ stwo-

rzony przez pañstwo polskie instrument prawny pozwalaj¹cy

na otoczenie uchodŸców opiek¹ medyczn¹ zapewnian¹ z udzia-

³em ukraiñskich lekarzy, nawet tych, którzy nie znaj¹ jêzyka

polskiego. Ale je¿eli ci medycy bêd¹ chcieli tutaj zostaæ i le-

czyæ polskich pacjentów, trzeba zapewniæ im mo¿liwoœæ, i to

w pierwszej kolejnoœci, uzupe³nienia kompetencji jêzykowych

do takiego poziomu, w którym sprawowana przez nich opieka

nad pacjentem polskojêzycznym bêdzie bezpieczna.

Kiedy pod koniec lutego doszło do ataku Rosji na Ukrainę, dyskusja w mediach

przestawiła się na zupełnie nowe tory. Chociaż pandemia wcale cudownie nie

wygasła, a problemy systemu ochrony zdrowia nie zniknęły, kwestia pomocy

sąsiadom zdominowała dyskurs publiczny. Lekarze naszej izby także w tej trudnej

sytuacji pozostali jego stroną.

#W_ETERZE

  Jeszcze na etapie dyskusji o ustawie o pomocy Ukrainie

Piotr Winciunas komentowa³ sytuacjê na ³amach „Dziennika

Ba³tyckiego”: „Trzeba pamiêtaæ, ¿e dziœ jest to ci¹gle jeszcze

tylko projekt ustawy. Trudno wiêc odnosiæ siê do tego, jak

bêdzie wygl¹da³a w ostatecznoœci. Niemniej jednak z lektury

projektowanych przepisów wynika, ¿e bêdzie najpewniej wcho-

dzi³o w grê rozszerzenie wprowadzonej przy okazji epidemii

mo¿liwoœci korzystania z uproszczonej œcie¿ki nabywania

uprawnieñ do wykonywania zawodu lekarza i lekarza denty-

sty. Polega ona na tym, ¿e to minister zdrowia wyra¿a zgodê

na wykonywanie zawodu, a na podstawie decyzji ministra PWZ

wydaje lekarzowi w³aœciwa okrêgowa rada lekarska”.

Pandemia

  W sprawach dotycz¹cych pandemii prezes ORL wypowie-

dzia³ siê na antenie telewizji TVN, w programie „Dzieñ dobry

TVN”: – Mnie jako lekarzowi trudno mówiæ o COVID-19, kie-

dy nasze myœli s¹ przy Ukrainie, ale i tu, i tu przecie¿ chodzi

o ¿ycie. Spotykamy siê w pandemii z sytuacjami ludzi, którzy

mieli tarczê, mo¿liwoœæ zapewnienia sobie ochrony, a nie sko-

rzystali z niej – nie zaszczepili siê. (...) Dzisiaj, podczas wojny,

równie¿ informacyjnej, jesteœmy bardzo wyczuleni na fake newsy.

Myœlê, ¿e w równym stopniu powinniœmy byæ wyczuleni na fake

newsy, je¿eli chodzi o szczepionki i teorie antyszczepionkowe.

  W kontekœcie wprowadzonego z pocz¹tkiem marca obo-

wi¹zku szczepieñ dla medyków portal Prawo.pl przytoczy³

wypowiedŸ wiceprezesa ORL Tomasza Imieli. „Ta droga,

któr¹ personel mo¿e roznosiæ zaka¿enie COVID-19 w szpita-

lach i placówkach ambulatoryjnych, zosta³aby przeciêta”

– powiedzia³ cz³onek prezydium rady.

MEDIA
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  Wiceprezes Imiela rozmawia³ tak¿e z portalem Polityka

Zdrowotna o dodatkach covidowych: „Epidemia ca³kowi-

cie nie wygas³a. Nadal ludzie choruj¹ na

COVID-19 i s¹ hospitalizowani na oddzia³ach

szpitalnych, w tym zakaŸnych. Dodatki dla osób

pracuj¹cych przy tych pacjentach powinny

pozostaæ”.

  W tej samej kwestii na ³amach „Rzeczpospolitej” prezes £ukasz

Jankowski deklarowa³: „S¹ osoby, które nie dosta³y jeszcze pieniê-

dzy za 2020 r. Na szczêœcie stanowi¹ mniejszoœæ. (…) Chcemy wie-

dzieæ, czy wielomiesiêczne opóŸnienia wyp³aty dodatków s¹ win¹

NFZ, czy szpitali, które wystêpuj¹ o nie do funduszu. Dlatego jako

OIL zwróciliœmy siê z proœb¹ o informacjê o kwocie, jak¹ p³atnik

przekaza³ mazowieckim szpitalom na dodatki”.

  O zdrowiu psychicznym lekarzy, m.in. w kontekœcie walki

z epidemi¹, na antenie telewizji TVN w porannej audycji

„Dzieñ dobry TVN” mówi³a pe³nomocnik ds. zdrowia leka-

rzy i lekarzy dentystów Magdalena Flaga-£uczkiewicz:

„Lekarze z pierwszej linii frontu, którzy walczyli bezpo-

œrednio na oddzia³ach covidowych na pocz¹tku pandemii,

nie zg³aszali siê, bo byli na wojnie. Lekarze s¹ jednym

z trzech zawodów, w których ryzyko pope³niania samo-

bójstwa jest najwiêksze. Trudno im zg³osiæ siê po pomoc,

bo uwa¿aj¹, ¿e to oni maj¹ pomagaæ innym. Lekarze s¹

ludŸmi, bywaj¹ wypaleni, miewaj¹ depresjê, zespó³ stresu

pourazowego”.

Działania izby

  Media informowa³y o pomocy dla naszych wschodnich

s¹siadów organizowanej przez OIL w Warszawie. Portal

BML.pl pisa³: „Izby lekarskie wspieraj¹ medyków z Ukrainy.

(…) OIL w Warszawie uruchomi³a skrzynkê mailow¹ (po-

moc@oilwaw.org.pl), na któr¹ lekarze z Ukrainy mog¹ przesy-

³aæ proœby o wsparcie dla siebie i swoich rodzin

w kwestiach zwi¹zanych m.in. z zakwaterowaniem, pomoc¹

prawn¹, psychologiczn¹, rzeczow¹”. Na stronie „Rynku Zdro-

wia” pojawi³a siê wzmianka: „Informacje o mo¿liwym wspar-

ciu prawnym, materialnym i innych formach pomocy mo¿na

odnaleŸæ w serwisach internetowych poszczególnych okrêgo-

wych izb lekarskich. Dla przyk³adu warto wskazaæ informacje

zamieszczone m.in. na stronie OIL w Warszawie (...)”. Info-

dent24.pl cytowa³ izbowy komunikat skierowany do lekarzy:

„Wiedz¹c, jakiego rodzaju problemów dotycz¹ proœby, bêdzie-

my mogli próbowaæ zorganizowaæ adekwatne formy pomocy.

Sp³ywa do nas wiele pilnych próœb dotycz¹cych zakwaterowa-

nia. Dzia³amy, by jak najszybciej zorganizowaæ i skoordyno-

waæ pomoc. Osoby, które mog¹ pomóc i zaoferowaæ zakwate-

rowanie, bardzo prosimy o kontakt”. O akcji pomocowej naszej

izby donosi³ te¿ portal Cowzdrowiu.pl. �
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Jak w nat³oku informacji i dez-

informacji podchodziæ do

przekazów medialnych?

Ja korzystam z mediów, do których
mam zaufanie – kilku portali,
du¿ych stacji telewizyjnych, roz-

g³oœni radiowych. Wiem, ¿e tam pracuj¹
rzetelni dziennikarze, zawodowcy, któ-
rzy trzy razy sprawdz¹ informacjê za-
nim wypuszcz¹ j¹ w eter. I im te¿ mo¿e
siê zdarzyæ wpadka, ale to odosobnione
przypadki. Ze wzglêdu na zalew infor-
macji o aktualnej sytuacji, nieprawdo-
podobny strumieñ doniesieñ, mam sza-
cunek dla tych redakcji. Specjalnie nie
¿a³ujê, ¿e nie pracujê w ¿adnym porta-
lu, w newsach, bo praca tam to potwor-
ny wysi³ek i skupienie na jednym tema-
cie w ró¿nych aspektach. Trzeba mieæ
du¿¹ wytrzyma³oœæ, borykaæ siê z trol-
lami w Internecie i mediach spo³eczno-
œciowych, mno¿¹cymi siê atakami, fake
newsami. Na to ka¿dy musi siê uodpor-
niæ. Nale¿y te¿ umieæ przesiewaæ wia-

domoœci, by siê nie „infekowaæ”. To jest

prawdziwe wyzwanie, ale mo¿na siê

tego nauczyæ.

A jak dziennikarze, media mog¹

budowaæ swoj¹ wiarygodnoœæ

w sytuacji wielkiego zalewu

informacji?

Przede wszystkim trzeba porz¹dkowaæ

informacje. Jest ich tak du¿o, ¿e mo¿na

siê pogubiæ. Porz¹dkowaæ i nadawaæ

hierarchiê wa¿noœci. Media staraj¹ siê

to robiæ, np. prowadz¹c relacje na ¿ywo

w sposób porz¹dkuj¹cy. Tak jak

w przypadku zawodów sportowych, np.

meczów, które relacjonuje siê minuta

po minucie. Ale dla mnie cenniejsze

jest to, ¿e rzetelni dziennikarze wyse-

lekcjonuj¹ wydarzenia, które zas³uguj¹

na najwiêksz¹ uwagê. Wszystkiego ja,

jako odbiorca, i tak nie przyswojê. Nie

mogê i nie chcê.  Na wojnie prawie

wszystko jest wa¿ne, ale nie jest a¿ tak

wa¿ne i dobre dla naszego zdrowia psy-

chicznego, ¿eby poznawaæ na bie¿¹co

najdrobniejsze szczegó³y ka¿dego

bombardowania, ka¿dej tragedii, ka¿-

dego sfilmowanego zdarzenia. Ja wolê

skupiaæ siê na tym, co jest prze³omo-

we, zajmowaæ siê tym, na co mam

wp³yw, np. pomagaæ.

Mówimy o fake newsach, o informa-

cji, sile mediów. Jak to mo¿liwe, ¿e

rosyjskie spo³eczeñstwo „kupuje”

to, co Putin mu przekazuje

w pañstwowych mediach, i tak

wiele osób wierzy, ¿e nie ma wojny,

lecz misja pokojowa?

To pokazuje si³ê mediów, si³ê propagan-

dy. Tak by³o w przesz³oœci i tak jest te-

raz w ró¿nych miejscach – w Rosji,

oczywiœcie w Korei Pó³nocnej, na Bia-

³orusi te¿. Podobno jednak œwiadomoœæ

spo³eczna roœnie i zdecydowana wiêk-

szoœæ nie chce wojny. Wygl¹da na to,

¿e s¹ jakby dwie Rosje. Jedna to ludzie

œwiatli, interesuj¹cy siê tym, co dzieje

siê na œwiecie, i siêgaj¹cy do zagranicz-

nych Ÿróde³, znaj¹cy jêzyki. Druga to

Rosja, która nie zna œwiata, nie intere-

suje siê sytuacj¹ poza najbli¿szym oto-

czeniem, nie szuka alternatywnych

Ÿróde³ wiedzy, jest skazana na propagan-

dê mediów pañstwowych (choæ nie do

koñca jest to wyt³umaczenie). Wprowa-

dzane sankcje wobec Rosji maj¹ s³u¿yæ

m.in. temu, ¿eby naród siê zorientowa³,

co siê dzieje. Ale trudno powiedzieæ, czy

przynios¹ skutki.

Putin bardzo du¿¹ wagê przywi¹zu-

je do swojego wizerunku. Kreuje go

od lat, u¿ywa ró¿nych sztuczek,

czêsto bardzo topornych. JeŸdzi

konno, pokazuje jak trenuje judo,

otacza siê dzieæmi. I widaæ, ¿e to

dzia³a...

Naród rosyjski jest przyzwyczajony do

pos³uchu wobec cara, i to od wieków,

wiêc potrzebuje cara, a Putin doskonale

siê w tê rolê wpisuje. Dla Rosjan jest

mniej wa¿ne, jak im siê ¿yje, wystarcza,

¿e maj¹ „cara”, który dba, by Rosja by³a

mocarstwem. „Car” Putin wchodzi gi-

gantycznymi drzwiami ze z³otymi klam-

kami, siada przy gigantycznym stole...

To jest manifestacja si³y. Naród nie od-

czytuje mowy cia³a, eksperci j¹ od-

czytuj¹. Wyg³aszaj¹c przemówienie,

Wojna
(dez)informacyjna

Współczesny konflikt zbrojny to jednocześnie wojna na

informacje i fałszywe newsy. W mediach często mamy do

czynienia ze skupianiem się na sensacji, z manipulacjami.

Obserwujemy, jak dostęp do tego, co wirtualne, przekłada

się na to, co realne. Widzimy różne podejścia prezydentów

do swojej roli i wizerunku. O szumie informacyjnym, filtrowa-

niu tego, co widzimy i słyszymy, oraz o znaczeniu mediów

z Maciejem Orłosiem rozmawia Renata Jeziółkowska.

ZABIEGI WIZERUNKOWE
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Putin opiera³ siê o stó³, odchyla³ do ty³u,

przechyla³ cia³o. To wszystko wskazu-

je, ¿e siê chowa, nie jest otwarty, musi

siê kurczowo czegoœ trzymaæ. Ma skrzy-

wiony wyraz twarzy, ca³y jest skrzywio-

ny. Ale tego naród nie dostrzega.

Z drugiej strony mamy Ze³enskiego,

który wyrós³ na prawdziwego przy-

wódcê swojego narodu. Dba o spo-

sób komunikowania siê, jest na

miejscu, wœród mieszkañców,

to „jeden z nas”.

Ze³enski jest przeciwieñstwem Putina.

Putin chowa siê za biurkiem, jest prze-

krzywiony, nie wiadomo, gdzie prze-

bywa (podobno mieszka w jakimœ

bunkrze na Uralu). Natomiast Ze³en-

ski jest otwarty. Jego kraj jest atako-

wany, bombardowany, a on wychodzi

do ludzi z otwart¹ przy³bic¹, z pod-

niesionym czo³em. Nie piêtrzy barier,

nie chowa siê, jest zdecydowany. Ma³o

powiedzieæ, ¿e zyska³ popularnoœæ, on

sta³ siê bohaterem! Wiadomo, ¿e trwa

polowanie na niego, ¿e Rosji jest nie

po drodze z takim prezydentem Ukra-

iny, ale on okazuje niezwyk³¹ odwagê.

Z kolei Putin jest pod³ym tchórzem.

Spotyka siê np. ze stewardesami, a nie

staæ go na to, ¿eby pojechaæ na front,

zobaczyæ siê z ¿o³nierzami, spojrzeæ im

prosto w oczy, wyt³umaczyæ sytuacjê.

Inna sprawa, ¿e nie ma nic do powie-

dzenia, jedynie k³amstwa. Doskona-

le wie, ¿e jego propaganda to same

k³amstwa, i mo¿e dlatego nie jedzie

do ¿o³nierzy.

W relacjonowaniu wojny trzeba

uwa¿aæ tak¿e na granice. Na ile

mo¿na sobie pozwoliæ, pokazuj¹c

ludzkie nieszczêœcia, œmieræ,

drastyczne sceny?

To dobre pytanie i bardzo trudne.

W Internecie, na Twitterze, Facebooku

jest ca³a masa filmików z Ukrainy. Nie-

które bardzo brutalne. Zapora w posta-

ci napisu „od 16 lat” nie sprawdza siê,

bo i tak nikt zakazu nie przestrzega ani

nie weryfikuje. W „du¿ych” mediach

tak¿e pojawiaj¹ siê relacje bardzo moc-

ne... Ogl¹da³em relacjê z Mariupola albo

z Charkowa, w której reporter pokazy-

wa³ leje po bombach, uszkodzone domy

i zabitych ludzi w parku – kobietê z za-

kupami, cz³owieka, który wysiada³

z samochodu i zosta³ trafiony. Twarze

le¿¹cych zosta³y „wyblurowane”, czyli

cyfrowo zamazane, ale sylwetki widzi-

my... Dla mnie to by³o straszne. Podzi-

wiam dziennikarza, który jest tam na

miejscu i pokazuje œwiadectwo z³a, po-

dziwiam jego opanowanie. Potem jed-

nak siê zastanawiam, czy na pewno a¿

tak trzeba. Ja sobie z tym poradzê, je-

stem doros³ym cz³owiekiem, ale czy

dzieci poradz¹ sobie z tak drastyczny-

mi obrazami? Gdzie s¹ granice, przecie¿

to nie jest film fabularny dla osób od

18. lat, tylko realna sytuacja. �

Należy umieć

przesiewać wiadomości,

by się nie „infekować”.
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#SPRAWDZAM
Wiêcej pieniêdzy na ochronê zdrowia?

Pula pieniędzy na świadczenia zdrowotne, jaką będzie dysponować Narodowy Fundusz Zdro-

wia w 2022 r., wzrośnie od marca o ponad 9 mld zł. Fundusz przygotował dużą nowelizację pla-

nu finansowego. Kto może liczyć na wyższe finansowanie? A przede wszystkim, czy dodatkowe

środki poprawią sytuację podmiotów leczniczych, personelu medycznego i pacjentów?

MA£GORZATA SOLECKA

Zwiêkszenie przychodów NFZ ze
sk³adki zdrowotnej o ponad 9 mld
z³ w stosunku do pierwotnego pla-

nu nie zdarza siê co roku (tak naprawdê
nie zdarzy³o siê nigdy wczeœniej). Ale za-
nim wystrzel¹ korki od szampanów warto
sprawdziæ, co powoduje a¿ tak du¿¹ zmia-
nê w przychodach funduszu. Po pierwsze,
plan na 2022 r. by³ przyjmowany w lipcu
2021 i od tamtego czasu nie nowelizowa-
no go, nawet wtedy, gdy uchwalono zmia-
ny w ustawach podatkowych i okreœlono
ostateczny kszta³t bud¿etu. Ten lipcowy
nie móg³ zaœ uwzglêdniæ nowych zasad
op³acania sk³adek zdrowotnych przez oso-
by prowadz¹ce dzia³alnoœæ gospodarcz¹.
To te nowe obci¹¿enia stanowi¹ lwi¹ czêœæ
(7 mld z³) z 9,1 mld z³, które maj¹ wzbo-
gaciæ bud¿et p³atnika. Pozosta³e 2 mld z³
wynikaj¹ ze zmiany wskaŸników makro-
ekonomicznych.

Marcowa nowelizacja planu finansowe-
go funduszu nie uwzglêdnia jednak real-
nego wskaŸnika inflacji. Warto przypo-
mnieæ, ¿e bud¿et pañstwa na 2022 r.
oparto na za³o¿eniu, ¿e inflacja wyniesie
3,3 proc., choæ ju¿ w grudniu prezes Na-
rodowego Banku Polskiego przyzna³, i¿
œrednioroczna inflacja w 2022  wyniesie
7,6 proc. Dziœ taka prognoza wydaje siê
nader optymistyczna. Wielu ekspertów
ocenia, ¿e mo¿emy mieæ inflacjê œrednio-
roczn¹ nawet dwucyfrow¹, a pewne jest,
¿e bêdzie bli¿sza 9–10 proc. ni¿ za³o¿o-
nemu w bud¿ecie wskaŸnikowi. Ekono-
miœci mówi¹ wrêcz o inflacyjnej podusz-
ce finansowej (wy¿sza inflacja, wy¿sze
nominalnie zarobki, wy¿sze ceny – wiê-
cej pieniêdzy z podatków poœrednich
i bezpoœrednich, ³atwiejsza realizacja no-
minalnych za³o¿eñ bud¿etowych).

Ochrona zdrowia jest jednym z obszarów, w których koszty

rosn¹ znacz¹co szybciej. Uzasadnione jest wiêc pytanie, na

ile dodatkowe pieni¹dze, jakimi bêdzie dysponowaæ NFZ,

zmieni¹ sytuacjê, a na ile zostan¹ wch³oniête (bez wiêksze-

go œladu) przez struktury systemu ochrony zdrowia.

Dziœ wiadomo: 9,1 mld z³ nie zmieni struktury finansowania

œwiadczeñ. Ponad 5 mld z³ trafi do lecznictwa szpitalnego.

Najwiêkszy procentowo wzrost finansowania stanie siê

wprawdzie udzia³em AOS (nieco ponad 2 mld z³), ale to przede

wszystkim efekt dramatycznie niskiego poziomu nak³adów na

ten obszar. Niespe³na 440 mln z³ otrzymaj¹ POZ. W ogóle nie

zwiêkszy siê natomiast bud¿et na refundacjê leków, co ozna-

cza, ¿e udzia³ wydatków na leki w ogólnej puli wyraŸnie siê

zmniejszy.

NFZ zapewnia, ¿e dodatkowe pieni¹dze poprawi¹ dostêp-

noœæ œwiadczeñ dla pacjentów (przede wszystkim w AOS,

tam maj¹ urealniæ zniesienie limitów). Czy tak siê stanie?

Dyrektorzy placówek medycznych od pocz¹tku roku bij¹

na alarm z powodu wzrostu kosztów funkcjonowania szpi-

tali i poradni, zwi¹zanego z podniesieniem cen mediów

oraz wynagrodzeñ (w tym p³acy minimalnej, co poci¹ga

za sob¹ zwiêkszenie kosztów praktycznie wszystkich us³ug

niezbêdnych dla pracy poradni i szpitali, niezale¿nie od

podwy¿ek, jakich oczekuj¹ pracownicy). Od 1 lipca zaœ

minimalne wynagrodzenia pracowników ochrony zdrowia

maj¹ wzrosn¹æ skokowo – Ministerstwo Zdrowia koñczy

prace nad projektem nowelizacji ustawy o minimalnych

wynagrodzeniach, która konsumuje listopadowe porozu-

mienie zawarte w ramach Zespo³u Trójstronnego ds.

Ochrony Zdrowia. Wiadomo, ¿e podniesienie wynagro-

dzeñ minimalnych dotyczy bezpoœrednio pracowników

zatrudnionych na podstawie umów o pracê, ale za ka¿dym

razem poci¹ga za sob¹ podwy¿ki stawek równie¿ dla pro-

fesjonalistów na kontrakcie. Nic nie wskazuje, by tym ra-

zem mia³o byæ inaczej, zw³aszcza ¿e najbli¿sze miesi¹ce,

w kontekœcie wojny na Ukrainie i pojawienia siê w pol-

skim systemie ochrony zdrowia 2, a mo¿e nawet 3 mln do-

datkowych pacjentów, nie zmniejsz¹ popytu na pracê leka-

rzy, pielêgniarek, fizjoterapeutów i innych profesjonalistów

medycznych. �
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Wobec ci¹g³ych problemów z interpretacj¹ zaleceñ
Ministerstwa Zdrowia dotycz¹cych wyp³acania
dodatków covidowych dla lekarzy oraz z permanent-

nym uszczuplaniem tych dodatków przez dyrektorów szpitali
zmuszona by³am ponownie zwróciæ siê do Departamentu Dia-
logu Spo³ecznego w celu wyjaœnienia w¹tpliwoœci. Otrzyma-
³am nastêpuj¹c¹ odpowiedŸ: ,,W okresie od 1 listopada 2021 r.

dodatkowe œwiadczenie pieniê¿ne, okreœlone w poleceniu mini-

stra zdrowia, przys³uguje osobom wykonuj¹cym zawód me-

dyczny zatrudnionym w szpitalach II poziomu zabezpieczenia,

które w jednostkach organizacyjnych podmiotów leczniczych

(oddzia³ach), w których podmiot ten zapewnia ³ó¿ka dla pa-

cjentów z podejrzeniem i z potwierdzonym zaka¿eniem SARS-

-CoV-2, uczestnicz¹ w udzielaniu œwiadczeñ zdrowotnych

i maj¹ bezpoœredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem

i z zaka¿eniem wirusem SARS-CoV2 w tych jednostkach.

 Jednoczeœnie nale¿y wskazaæ, ¿e dodatkowe œwiadczenie pie-

niê¿ne okreœlone w poleceniu ministra zdrowia nie przys³ugi-

wa³o osobom skierowanym do pracy w podmiotach leczniczych

na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 2008 r.

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zakaŸnych

u ludzi (DzU z 2021 r., poz. 2069, z póŸn. zm.). W zwi¹zku

z powy¿szym, tylko osoby wykonuj¹ce zawód medyczny, spe³-

niaj¹ce warunki okreœlone w poleceniu ministra zdrowia, by³y

uprawnione do otrzymania tzw. dodatku covidowego”.

W piœmie skierowanym do Ministerstwa Zdrowia zwróci³am

uwagê, ¿e po raz kolejny lekarze nie s¹ traktowani jednakowo.
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IZBA DLA LEKARZY

Interwencje
rzecznika praw lekarza
MONIKA POTOCKA

rzecznik praw lekarza

Szanowne Koleżanki i Koledzy Lekarze, jako rzecznik praw lekarza Okręgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, reprezentuję Wasze interesy na podstawie uchwały

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.).

Zauwa¿y³am, i¿ w przyznawaniu dodatku covidowego dys-

kryminowani s¹ lekarze udzielaj¹cy œwiadczeñ zdrowotnych

pacjentom covidowym, którzy nie zostali skierowani na

„³ó¿ka covidowe”, mimo ¿e œwiadczenie jest udzielane

w szpitalu II stopnia zabezpieczenia. Do dzisiaj nie otrzy-

ma³am konkretnej odpowiedzi, dlaczego ma to miejsce.

Wzywam zatem do przestrzegania zasady równoœci wobec

prawa i wymagam od organów administracji rz¹dowej jej

respektowania. W tym celu zwrócê siê do rzecznika praw

obywatelskich o podjêcie wspólnych dzia³añ.

W ostatnim czasie bardzo zmieni³y siê realia naszego ¿ycia

spo³ecznego, po pandemii przysz³a wojna u naszych s¹-

siadów, która spowodowa³a masowy nap³yw do Polski

uchodŸców potrzebuj¹cych czêsto pilnej pomocy lekar-

skiej. My, lekarze, stanêliœmy przed kolejnym wyzwaniem,

ponownie rz¹dz¹cy wymagaj¹ od nas heroizmu, choæ go-

nimy ju¿ resztkami si³. Pojawi¹ siê nastêpne problemy

z refundacj¹ leczenia uchodŸców, a zw³aszcza wypisywa-

nych recept, przepisy nie s¹ spójne i klarowne w tej kwe-

stii. Jest nas zbyt ma³o dla polskich pacjentów, jak pora-

dzimy sobie z milionami uchodŸców, nikt siê nie zastanawia.

Nasze wynagrodzenie powinno byæ adekwatne do wk³adu

pracy, bez nas ca³y system leczenia nie utrzyma siê ani

jednego dnia, pamiêtajmy o tym. Jesteœmy sol¹ spo³ecz-

noœci wykonuj¹cych zawody medyczne, szanujmy swoje

si³y, aby nam ich nie zabrak³o. Ze wszystkimi problema-

mi zawodowymi zwracajcie siê Pañstwo do mnie, macie

swojego rzecznika. �
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Zgodnie z decyzj¹ Rady Unii
Europejskiej ochron¹ objêci
zostali obywatele Ukrainy

mieszkaj¹cy w tym kraju przed 24
lutego 2022 r., bezpañstwowcy oraz
obywatele pañstw trzecich, którzy
korzystali z ochrony miêdzynarodo-
wej lub równowa¿nej ochrony kra-
jowej na Ukrainie oraz cz³onkowie
ich rodzin. Zgodnie z przepisami
unijnymi, ochrona  tymczasowa
obejmuje zapewnienie natychmia-
stowej ochrony, prawa pobytu, do-
stêpu do rynku pracy, do mieszka-
nia, pomocy spo³ecznej, œrodków
utrzymania, a w przypadku dzieci
i nastolatków bez opieki – tak¿e pra-
wa do opieki prawnej i medycznej
oraz dostêpu do edukacji. Niezbêd-
na pomoc w zakresie opieki me-
dycznej obejmuje, zgodnie z prze-
pisami UE, przynajmniej opiekê
w nag³ych wypadkach oraz podsta-
wowe leczenie chorób.2

Szersze regulacje dotycz¹ce pomo-
cy osobom przybywaj¹cym z tere-
nu objêtego wojn¹ znalaz³y siê
w uchwalonej 12 marca 2022 r. usta-

FILIP NIEMCZYK, adwokat
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PRAWO

Regulacje dla osób
przyby³ych z Ukrainy
i dotycz¹ce pandemii
AKTUALNOŒCI PRAWNOMEDYCZNE

1 https://eur-lex.europa.eu/

(dostêp: 16.03.2022).

2 https://www.gov.pl/

(dostêp: 16.03.2022).

3 DzU z 2022 r., poz. 583.

4 https://www.gov.pl/

(dostêp: 16.03.2022).

5 https://nil.org.pl/

(dostêp: 16.03.2022).

6 DzU z 2022 r., poz. 473.

7 https://www.gov.pl/

(dostêp: 16.03.2022).

8 DzU z 2022 r., poz. 340.

9 https://www.gov.pl/

(dostêp: 16.03.2022).

wie o pomocy obywatelom Ukrainy w zwi¹zku z konflik-

tem zbrojnym na terytorium tego pañstwa.3 Przepisy usta-

wy wesz³y w ¿ycie w dniu jej og³oszenia, ale przyjêto, ¿e

dzia³aj¹ wstecz, tj. od 24 lutego 2022 r. Przewiduj¹ one, ¿e

obywatele Ukrainy maj¹ prawo legalnie przebywaæ w Pol-

sce przez 18 miesiêcy, z mo¿liwoœci¹ wyd³u¿enia tego okre-

su o kolejne pó³tora roku. Aby zalegalizowaæ swój pobyt,

przybysze musz¹ otrzymaæ numer PESEL i za³o¿yæ Profil

Zaufany, co wymaga zarejestrowania siê we w³aœciwym

urzêdzie gminy. Polacy, którzy przyjêli do siebie rodziny

z Ukrainy, otrzymaj¹ wsparcie w wysokoœci 40 z³ na dzieñ

przez dwa miesi¹ce. Dzieci i m³odzie¿ mog¹ kontynuowaæ

naukê w polskich szko³ach i na uczelniach, a doroœli legal-

nie pracowaæ w Polsce, nadto otrzymuj¹ prawo do œwiad-

czeñ rodzinnych, w tym œwiadczenia wychowawczego 500

plus.

Wiêkszoœæ przepisów omawianej ustawy nie dotyczy oby-

wateli Ukrainy, którzy przebywali w Polsce legalnie przed

wojn¹. Terminy wa¿noœci ich wiz i zezwoleñ na pobyt, które

up³ynê³yby w czasie wojny, zostan¹ jednak na jej mocy wy-

d³u¿one do koñca roku. Terminy wa¿noœci przypadaj¹ce po

24 lutego zostan¹ wyd³u¿one o 18 miesiêcy.

Osobom przyby³ym z Ukrainy wspomniana ustawa zapew-

nia tak¿e opiekê medyczn¹. Ka¿dy obywatel Ukrainy, któ-

ry przebywa w Polsce legalnie, jest uprawniony do korzy-

stania ze œwiadczeñ opieki zdrowotnej na takich samych

zasadach jak pozostali ubezpieczeni. Uprawnienie to doty-

24 lutego 2022 r. rozpoczęła się rosyjska inwazja wojskowa na Ukrainę. Jednym

z jej skutków jest masowy napływ osób z terenu objętego wojną do krajów

ościennych, w tym Polski. 4 marca 2022 r. decyzją Rady Unii Europejskiej1

wdrożony został mechanizm ochrony tymczasowej dla osób uciekających

z Ukrainy. Na tej podstawie otrzymają one ochronę we wszystkich krajach

Unii, również opiekę medyczną.
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czy obywateli Ukrainy, którzy wjechali do Polski od

24 lutego 2022 r. i bezpoœrednio przekroczyli granicê pol-

sko-ukraiñsk¹, oraz ich ma³¿onków, a tak¿e obywateli

Ukrainy z Kart¹ Polaka, niezale¿nie od tego, w jaki spo-

sób znaleŸli siê w Polsce, oraz cz³onków ich najbli¿szej

rodziny. Osoby te maj¹ zatem prawo do œwiadczeñ opieki

zdrowotnej udzielanych w Polsce na analogicznych zasa-

dach i w analogicznym zakresie jak osoby ubezpieczone

w Polsce, z wyj¹tkiem: leczenia uzdrowiskowego, rehabi-

litacji uzdrowiskowej, prawa do leczenia zagranic¹, zwro-

tu œrodków za leczenie zagranic¹. Uprawnionym przys³u-

guj¹ tak¿e œwiadczenia w zakresie zapobiegania i leczenia

chorób zakaŸnych, w tym szczepienia przeciwko COVID-

-19 oraz testy w kierunku koronawirusa. Dzieciom przy-

s³uguj¹ szczepienia ochronne w ramach kalendarza szcze-

pieñ ochronnych. Wszystkie wymienione œwiadczenia s¹

udzielane uprawnionym bezp³atnie. Finansuje je bud¿et

pañstwa za poœrednictwem Narodowego Funduszu Zdro-

wia. Przybysz z Ukrainy, który wyjedzie z Polski na d³u¿ej

ni¿ miesi¹c, traci uprawnienia do œwiadczeñ medycznych

przys³uguj¹cych na mocy omawianej ustawy.

Ustawa o pomocy obywatelom Ukrainy wprowadza rów-

nie¿ regulacje u³atwiaj¹ce lekarzom, pielêgniarkom i ra-

townikom medycznym przyby³ym z tego kraju wykonywa-

nie zawodu w Polsce. Lekarze i lekarze dentyœci, a tak¿e

pielêgniarki i po³o¿ne, mog¹ uzyskaæ zgodê na wykony-

wanie zawodu w okreœlonym zakresie czynnoœci, czasie

i miejscu samodzielnie po roku pracy pod nadzorem, na

warunkowe wykonywanie zawodu w podmiocie udzielaj¹-

cym œwiadczeñ zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-

-19 samodzielnie po trzech miesi¹cach pracy pod nadzo-

rem oraz na warunkowe wykonywanie zawodu w podmiocie

udzielaj¹cym œwiadczeñ zdrowotnych pacjentom chorym

na COVID-19 wy³¹cznie pod nadzorem. Udzielenie zgody

przez ministra zdrowia umo¿liwi wykonywanie zawodu

w Polsce przez maksymalnie piêæ lat.4 Omawiana ustawa

wprowadza dodatkowo mo¿liwoœæ wykonywania zawodu

w podmiotach leczniczych udzielaj¹cych œwiadczeñ oby-

watelom Ukrainy, którzy opuœcili swój kraj w zwi¹zku

z tocz¹cym siê w nim konfliktem zbrojnym. Ustawa wska-

zuje tu w szczególnoœci mo¿liwoœæ wykonywania zawodu

w  placówkach takich jak poci¹gi sanitarne, tzw. huby hu-

manitarne, szpitale polowe i tymczasowe.

W¹tpliwoœæ odnoœnie do regulacji dotycz¹cej wykonywania

zawodu przez lekarzy z Ukrainy wyrazi³a Naczelna Rada Le-

karska w stanowisku5 z 11 marca 2022 r. Zawarto w nim

pogl¹d, ¿e ustawodawca nie uregulowa³ w sposób komplek-

sowy, przemyœlany i racjonalny kwestii udzielania œwiad-

czeñ zdrowotnych w Polsce przez lekarzy i lekarzy denty-

stów, którzy uzyskali kwalifikacje zawodowe poza obszarem

UE, w szczególnoœci na Ukrainie. Wskazano, ¿e przyjête

w ustawie rozwi¹zania – pomijaj¹ce wœród warunków nie-

zbêdnych do uzyskania prawa wykonywania zawodu leka-

rza i lekarza dentysty na terytorium Polski, umo¿liwiaj¹ce-

go leczenie polskich pacjentów, znajomoœæ jêzyka polskiego

– s¹ niebezpieczne dla lekarzy, którzy bez znajomoœci jêzy-

ka polskiego bêd¹ chcieli leczyæ polskich pacjentów, dla tych

pacjentów, ale równie¿ dla podmiotów leczniczych, które

zatrudni¹ tych lekarzy.

25 lutego 2022 r. opublikowane zosta³o aktualne rozporz¹-

dzenie Rady Ministrów dotycz¹ce nakazów i zakazów

w okresie stanu epidemii COVID-19.6 Zgodnie z nim do 31

marca 2022 r. ka¿da osoba przekraczaj¹ca granicê RP, sta-

nowi¹c¹ granicê zewnêtrzn¹ UE, jest zobligowana do oka-

zania funkcjonariuszowi Stra¿y Granicznej negatywnego

wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2

wykonanego w okresie 24 godzin przed przekroczeniem gra-

nicy. Z obowi¹zku tego zosta³y jednak zwolnione wszystkie

osoby przekraczaj¹ce odcinek granicy Rzeczypospolitej Pol-

skiej z Ukrain¹ w zwi¹zku z trwaj¹cym konfliktem zbroj-

nym. Omawiane rozporz¹dzenie utrzyma³o dotychczas obo-

wi¹zuj¹ce nakazy zas³aniania ust i nosa w okreœlonych

miejscach, a tak¿e zachowania dystansu spo³ecznego. Cof-

niêto jednoczeœnie ograniczenia dotycz¹cych ¿ycia gospo-

darczego, w zwi¹zku z czym od 1 marca zniesione zosta³y

wszelkie limity dotycz¹ce liczby osób w sklepach, restaura-

cjach, instytucjach kultury. Ponownie otwarto dyskoteki

i kluby. W urzêdach powróci³a praca stacjonarna.

Rzecznik praw pacjenta poinformowa³,7 ¿e od lutego 2022 r.

wp³ynê³o ³¹cznie 440 wniosków o œwiadczenia z Funduszu

Kompensacyjnego Szczepieñ Ochronnych od pacjentów,

u których wyst¹pi³ odczyn poszczepienny w zwi¹zku ze

szczepieniem przeciwko COVID-19. Spoœród z³o¿onych

wniosków 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 zasadnoœæ

zg³oszonych wniosków.

Warto równie¿ odnotowaæ, ¿e od 1 marca 2022 r. obowi¹-

zuje znowelizowane rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 20

marca 2020 r. w sprawie og³oszenia na obszarze Rzeczy-

pospolitej Polskiej stanu epidemii,8 zgodnie z którym obo-

wi¹zkowi szczepieñ przeciwko COVID-19 podlegaj¹ oso-

by wykonuj¹ce zawód medyczny w podmiotach

prowadz¹cych dzia³alnoœæ lecznicz¹ oraz wykonuj¹ce czyn-

noœci zawodowe w tych podmiotach, inne ni¿ wykonywa-

nie zawodu medycznego, osoby zatrudnione oraz osoby

realizuj¹ce us³ugi farmaceutyczne, zadania zawodowe lub

czynnoœci fachowe w aptece ogólnodostêpnej albo punk-

cie aptecznym, a tak¿e studenci kierunków medycznych.

W reakcji na zg³aszane w¹tpliwoœci dotycz¹ce skuteczno-

œci tego nakazu Ministerstwo Zdrowia opublikowa³o ko-

munikat,9 wed³ug którego niez³o¿enie przez pracownika

oœwiadczenia o szczepieniu albo z³o¿enie oœwiadczenia

o niepoddaniu siê szczepieniu skutkowaæ powinno uzna-

niem, ¿e nie realizuje on obowi¹zku wynikaj¹cego z ko-

deksu pracy, i bêdzie uprawniaæ pracodawcê do siêgniêcia

po œrodki w nim przewidziane. Ministerstwo Zdrowia nie

odnios³o siê w rzeczonym komunikacie do sytuacji osób

pracuj¹cych na podstawie innego rodzaju stosunku praw-

nego ani¿eli umowa o pracê. �
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Uchwa³a nr 13/R-VIII/22

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 23 lutego 2022 r.

w sprawie wyra¿enia zgody na wydatkowanie

kwoty do 680 000 z³ brutto na organizacjê

VI Mazowieckich Spotkañ Stomatologicznych,

które odbêd¹ siê 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.

1342 t.j.), w zw. z art. 14hb Ustawy z 2 marca 2020 r. o szcze-

gólnych rozwi¹zaniach zwi¹zanych z zapobieganiem, prze-

ciwdzia³aniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób za-

kaŸnych oraz wywo³anych nimi sytuacji kryzysowych (DzU

z 2021 r., poz. 2095) – uchwala siê, co nastêpuje:

§1

Wyra¿a siê zgodê na wydatkowanie kwoty do 680 000 z³

(s³ownie: szeœæset osiemdziesi¹t tysiêcy z³otych 00/100)

brutto w celu organizacji VI Mazowieckich Spotkañ Stoma-

tologicznych, które odbêd¹ siê w czerwcu 2022 r.

§2

Wykonanie uchwa³y powierza siê prezesowi i skarbnikowi

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§3

Traci moc uchwa³a nr 74/R-VIII/19 Okrêgowej Rady

Lekarskiej w Warszawie z 2 paŸdziernika 2019 r. w sprawie

wyra¿enia zgody na wydatkowanie kwoty do 550 000 z³

brutto na organizacjê VI Mazowieckich Spotkañ Stomato-

logicznych, które mia³y siê odbyæ w czerwcu 2020 r.

§4

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Uchwa³a nr 14/R-VIII/22

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 23 lutego 2022 r.

w sprawie ustalenia nowego terminu obrad

XLIII Okrêgowego Sprawozdawczo-Wyborczego

Zjazdu Lekarzy

Okrêgowej 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  szczególnych roz-

wi¹zaniach zwi¹zanych z zapobieganiem, przeciwdzia³aniem

i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaŸnych oraz

wywo³anych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2021 r., poz.

2095 t.j.) – uchwala siê, co nastêpuje:

§1

Ustala siê nowy termin obrad XLIII Okrêgowego Sprawoz-

dawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza na

1–2 kwietnia 2022 r.

§2

Traci moc Uchwa³a nr 153/R-VIII/21 Okrêgowej Rady Le-

karskiej w Warszawie z 17 listopada 2021 r. w sprawie usta-

lenia terminu obrad XLIII Sprawozdawczo-Wyborczego

Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza.

§3

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Uchwa³a nr 16/R-VIII/22

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 23 lutego 2022 r.

w sprawie powo³ania

Zespo³u ds. Lekarskiego Uniwersytetu

Trzeciego Wieku „Nestor”

dla Lekarzy i Lekarzy Dentystów

– Cz³onków Okrêgowej 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 szczególnych rozwi¹-

zaniach zwi¹zanych z zapobieganiem, przeciwdzia³aniem

i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaŸnych oraz wy-

wo³anych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2021 r., poz.

2095) oraz na podstawie §4 pkt 14 oraz §29 ust. 5 Regulami-

nu Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie, stanowi¹cego

za³¹cznik do Uchwa³y nr 11/Z-VIII/21 XLII Okrêgowego Zjaz-

du Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 24

kwietnia 2021 r. – uchwala siê, co nastêpuje:

§1

Powo³uje siê Zespó³ ds. Lekarskiego Uniwersytetu Trzecie-

go Wieku „Nestor” dla Lekarzy i Lekarzy Dentystów

– Cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie im.

prof. Jana Nielubowicza.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Uchwa³a nr 17/R-VIII/22

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 23 lutego 2022 r.

w sprawie powo³ania cz³onków

Zespo³u ds. Lekarskiego Uniwersytetu

Trzeciego Wieku „Nestor”
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dla Lekarzy i Lekarzy Dentystów

– Cz³onków Okrêgowej 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 szczególnych roz-

wi¹zaniach zwi¹zanych z zapobieganiem, przeciwdzia³aniem

i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaŸnych oraz

wywo³anych nimi sytuacji kryzysowych (DzU z 2021 r., poz.

2095) w zw. z Uchwa³¹ nr 16/R-VIII/22 Okrêgowej Rady

Lekarskiej w Warszawie z 23 lutego 2022 r. w sprawie po-

wo³ania Zespo³u ds. Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego

Wieku „Nestor” dla Lekarzy i Lekarzy Dentystów – Cz³on-

ków Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana

Nielubowicza – uchwala siê, co nastêpuje:

§1

W sk³ad Zespo³u ds. Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego

Wieku „Nestor” dla Lekarzy i Lekarzy Dentystów – Cz³on-

ków Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana

Nielubowicza powo³uje siê nastêpuj¹cych cz³onków:

1) dr n. med. El¿bietê Ma³kiewicz

2) prof. dr. hab. n. med. Alfreda Owoca

3) prof. dr. hab. n. med. Waldemara Wierzbê

4) lek. dent. Monikê Potock¹

5) lek. dent. El¿bietê Zaniewsk¹

6) lek. dent. Mery Topolsk¹-Kotuleck¹

7) dr. n. med. Dariusza Paluszka

8) lek. Piotra Wasilewskiego

9) lek. Ma³gorzatê Czerniawsk¹-Ankiersztejn

10) lek. Micha³a Matuszewskiego

11) lek. dent. El¿bietê Latoszek-Banasiak

§2

Zadaniem cz³onków zespo³u, o których mowa w §1, jest

prowadzenie wszelkich spraw zwi¹zanych z utworzeniem

i funkcjonowaniem Zespo³u ds. Lekarskiego Uniwersytetu

Trzeciego Wieku „Nestor” dla Lekarzy i Lekarzy Denty-

stów – Cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warsza-

wie im. prof. Jana Nielubowicza w zakresie przewidzia-

nym uchwa³ami Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,

a tak¿e Regulaminem Lekarskiego Uniwersytetu Trzecie-

go Wieku „Nestor” dla Lekarzy i Lekarzy Dentystów

– Cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

im. prof. Jana Nielubowicza.

§3

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Wiceprezes ORL w Warszawie Tomasz Imiela,

sekretarz ORL w Warszawie Marta Moczyd³owska

SĄDY OKRĘGOWE W WOJEWÓDZTWIE MAZOWIECKIM

POSZUKUJĄ KANDYDATÓW DO PEŁNIENIA FUNKCJI

LEKARZA SĄDOWEGO LUB BIEGŁEGO SĄDOWEGO.

Lekarze specjaliści zainteresowani

wykonywaniem czynności lekarza sądowego

lub biegłego sądowego proszeni są

o nadsyłanie zgłoszeń listownie

do sekretariatu Okręgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl

Planowana jest konferencja stacjonarna, a w przypadku nasilenia pandemii – w trybie online.

Szczegó³owe informacje: paterdarek@wp.pl

7 maja 2022 r., godz. 10.00.

XI KONFERENCJA OCHRONY ZDROWIA

Ból i cierpienie – ognisko œwiat³a i ciemnoœci. 
Problemy rozwojowe wieku dzieciêcego.

Uniwersytet Kardyna³a Stefana Wyszyñskiego w Warszawie, ul. Dewajtis 5, Aula Jana Paw³a II
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WSPOMNIENIA

Z g³êbokim smutkiem
¿egnamy zmar³ego
27 lutego 2022 r. 

œp.

prof. dr. hab. n. med.

Józefa Sobczyñskiego

organizatora i wieloletniego przewodnicz¹cego
Ko³a Medycyny Komunikacyjnej

Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,
wieloletniego cz³onka zarz¹du

Lekarskiej Spó³dzielni Profesorsko-Ordynatorskiej
przy ul. Waliców w Warszawie.

By³ wspania³ym lekarzem,
dobrym, szlachetnym Cz³owiekiem,

niezawodnym Przyjacielem.

Pozostanie na zawsze w naszej pamiêci.

Rodzinie
sk³adamy wyrazy g³êbokiego  wspó³czucia.

 
Prezes i zarz¹d

Lekarskiej Spó³dzielni Profesorsko-Ordynatorskiej

Z g³êbokim ¿alem zawiadamiamy, ¿e 15 lutego 2022 r.
odszed³ na zawsze nasz Drogi Kolega

dr n. med. Zbigniew Artiucha

specjalista reumatolog,
Cz³owiek wielkiej wiedzy,

oddany i ¿yczliwy pacjentom.

W imieniu kolegów z grupy X rocznika
Akademii Medycznej 1952–1958

Konstancja Roszkowska

Ponieœliœmy wielk¹ stratê
zarówno w wymiarze ludzkim, jak i ca³ej medycyny.

19 marca zmar³

prof. Marian Zembala

wybitny kardiochirurg, uczestnik zespo³u,
który pod kierunkiem prof. Zbigniewa Religi dokona³

pierwszej udanej transplantacji serca,
pionier transplantacji p³uca i p³uco-serca w Polsce,

by³y dyrektor Œl¹skiego Centrum
Chorób Serca w Zabrzu,

minister zdrowia i pose³ na Sejm RP,
znamienity pedagog akademicki,

wielka postaæ polskiej nauki.

Rodzinie i wszystkim, którym bliski by³ Profesor,
wyrazy wspó³czucia sk³ada

prezes ORL w Warszawie £ukasz Jankowski
oraz cz³onkowie Okrêgowej Rady Lekarskiej.

Z ogromnym ¿alem ¿egnamy
naszego Kolegê

dr. n. med.

Stanis³awa Staroœciaka

wieloletniego pracownika
Narodowego Instytutu Onkologii

im. Marii Sk³odowskiej-Curie
w Warszawie,

pasjonata chirurgii szczêkowo-twarzowej,
twórcy chirurgii g³owy i szyi

w Narodowym Instytucie Onkologii,
zawsze ¿yczliwego

i pe³nego pogody ducha.
 

¯onie, Rodzinie, Osobom Bliskim
sk³adamy wyrazy

g³êbokiego wspó³czucia.

Zespó³
Kliniki Nowotworów G³owy i Szyi

Z g³êbokim ¿alem przyjêliœmy wiadomoœæ o œmierci

El¿biety Barcikowskiej-Szyd³o

radcy prawnej w podmiotach dzia³alnoœci leczniczej,
wieloletniej wyk³adowczyni akademickiej,

by³ej cz³onek Komisji Bioetycznej,
koordynator Zespo³u Radców Prawnych

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Prezes ORL w Warszawie £ukasz Jankowski
oraz cz³onkowie Okrêgowej Rady Lekarskiej
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Z g³êbokim ¿alem zawiadamiamy,
¿e 25 lutego 2022 r.

odszed³

dr n. med. Zbigniew Szlenk

nestor polskiej laryngologii,
cz³onek honorowy

Polskiego Towarzystwa Otolaryngologów
– Chirurgów G³owy i Szyi.

¯egnamy wspania³ego Cz³owieka, 
mê¿a, ojca, dziadka, pradziadka,

lekarza i nauczyciela.

Rodzina

Z wielkim ¿alem ¿egnamy
zmar³ego 17 lutego 2022 r.

dr. Stefana Skibiñskiego

diabetologa w Klinice im. Or³owskiego,
wspania³ego, pe³nego empatii Lekarza,

osobê w pe³ni oddan¹ s³u¿bie drugiemu cz³owiekowi.

Pogr¹¿ona w smutku siostra Aniela,
przyjaciele, kole¿anki i koledzy.

Z g³êbokim smutkiem zawiadamiamy,
¿e 6 lutego 2022 r. odesz³a od nas

œp.

dr Stefania Agnieszka Steckiewicz

wspania³y lekarz,
by³a ordynator Kliniki Neurologii

szpitala CSK MSWiA w Warszawie.

Wspó³pracownicy, kole¿anki i koledzy.

Z ogromnym smutkiem i ¿alem ¿egnamy

œp.

dr. Micha³a Stawowego

osobê pe³n¹ ¿yczliwoœci,
lekarza oddanego swojej pracy i pacjentom,

wspania³ego Kolegê.

Rodzinie i Bliskim
wyrazy najg³êbszego wspó³czucia

sk³adaj¹
dyr. prof. Jacek P. Szaflik,

zespó³ lekarski i wspó³pracownicy
Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala

Okulistycznego w Warszawie.
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