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Po raz pierwszy problem medycznego zabezpiecze-
nia protestu na Majdanie pojawit si¢ w roku 2004, w trak-
cie ,pomaranczowej rewolucji”. Przede wszystkim doty-
czyl konieczno$ci zorganizowania pomocy medycznej dla
kilkudziesigciu tysigcy ludzi zgromadzonych na placu
przez wiele tygodni w temperaturach spadajacych
ponizej minus 20 stopni Celsjusza. Wtedy zreszta po raz
pierwszy zaangazowaliSmy si¢ w dzialania pomocowe jako
Polska Misja Medyczna oraz Lekarze bez Granic,
dostarczajac leki oraz pomagajac w tworzeniu punktu
medycznego i stuzac naszym ambulansem. Przygoda ta
zresztg zakonczyla sie dla nas zatrzymaniem przez
Ukrainiskie Wojska Pograniczne.

Straty

Zdarzenia 2014 r. przybraly o wiele bardziej dra-
matyczny obrét. Ofigjalne komunikaty ukrainskiego
Ministerstwa Zdrowia méwia o 87 osobach zabitych,
o niemal 500 z ci¢zkimi obrazeniami i ponad 2 tys. z 1z¢j-
szymi obrazeniami. Mozna watpi¢ (zwlaszcza bedac na
miejscu), czy dane te sa petne.

Niezaleznie od tego, jest to dwukrotnie wigcej niz
np. wynosza polskie straty w kontyngentach w Iraku
i Afganistanie w ostatnich 12 latach. Oraz wigcej ani-
zeli straty w zamachach w Londynie 7 lipca 2005 r.

Zdarzenie to, tak jak wickszo$¢ podobnych, najpraw-
dopodobniej nie doczeka si¢ analiz naukowych z obsza-
ru medycyny katastrof, tym bardziej cenna jest wiedza,
ktéra udalo si¢ przenies¢ z miejsca tragicznych zdarzen.

Poza wszelkimi watpliwosciami pozostaje fake, ze abso-
lutna wigkszo$¢ zabitych i rannych 20 lutego otrzyma-
ta postrzaly pociskami kalibru 7,62 mm. Cz¢$¢ obrazeni
pochodzita od amunicji niepenetrujacej (z broni gtad-
kolufowej) i byla skutkiem lzejszych urazéw na skutek
upadkéw, potknie¢ oraz oparzeni. Praktycznie do wigk-
szo$ci urazéw doszto w ciagu 6 godzin.

Oprawcy kontra medycy

Biorac pod uwage skale tego zdarzenia oraz wynikajace
z niej potrzeby medyczne, nalezy z uznaniem spojrzeé
na to, jak kijowscy medycy radzili sobie ze skutkami tra-
gicznych zamieszek. Trzeba zwrécié uwage, ze w cza-
sie zdarzefi mozliwosci korzystania z pomocy publicz-
nej stuzby zdrowia byly znacznie ograniczone. Przede
wszystkim dochodzito do tego, ze funkcjonariusze Ber-
kutu oraz stuzb specjalnych uprowadzali poszkodowa-
nych ze szpitali — przyktadem jest jeden z naszych pacjen-
tow, ktoéry po postrzale kolana oraz reki zostal
uprowadzony i pobity przez nieznanych sprawcéw,
a nastepnie odbity przez kolegdéw i przewieziony do Lwo-
wa, ostatecznie trafil na leczenie do Przemysla. Po dru-
gie, ambulanse przewozace poszkodowanych stawaly sie
obiektem atakéw milicji (uszkodzono ponad 30). Po trze-
cie, w trakcie walk Majdan byl w znacznym stopniu
odciety od otocznia poprzez system zapoér i barykad, co
takze utrudnialo ewakuacj¢ rannych.
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Warunki te spowodowaly konieczno$é¢ tworzenia
wysunietych punktéw pomocy medycznej, z ktdrych naj-
bardziej znane sa dwa — jeden z nich ulokowano na par-
terze Hotelu Ukraina (bezposrednio na gléwnej linii dzia-
tan na ulicy Instytuckiej), drugi zas na tytach placu
w Soborze Michajlowskim. Ponadto dzialalo wiele
mniejszych punktéw medycznych.

Skuteczno$¢ dziatania zaréwno stuzby zdrowia Maj-
danu, jak i miejscowej ochrony zdrowia w obliczu tak
trudnych warunkéw zastugujg na szczegdlne uznanie.
Ze wzgledu na swoja skale zdarzenie prawdopodobnie
bytoby trudne do opanowania dla wickszosci o wiele bar-
dziej zorganizowanych i lepiej finansowanych systeméw.
Nalezy zaznaczy¢, ze stuzba zdrowia Majdanu byla opar-
ta na woluntariuszach, w tym takze z wielu innych kra-
jow. Szczegélnie widoczna byla grupa litewskich leka-
rzy i pielegniarek, ale takze Polacy.

Polska pomoc

20 lutego, réwnolegle z eskalacja zdarzefi rozpoczeto
przygotowania do pomocy bezposredniej dla ofiar.
Przede wszystkim dotyczyta ona mozliwosci leczenia
poszkodowanych w placéwkach na terenie Unii Euro-
pejskiej. Z takimi inicjatywami wystapily wczes-
niej m.in. Polska, Litwa i Republika Czech. Poza przyj-
mowaniem rannych na Majdanie wspierano takze
leczenie poszkodowanych w prywatnych klinikach
w Kijowie. 21 lutego nastapita radykalna zmiana sytua-
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1) Stuzby Majdanu i ukrainska
stuzba zdrowia poradzity sobie
znakomicie z trudnym
wyzwaniem. Problemem
okazata sie jednak ,faza
dziatan péznych”, czyli leczenie
wysokospecjalistyczne 1)

¢ji. Mozliwe stalo si¢ przemieszczenie wigkszych grup
pacjentéw do krajéw UE, w szczegdlnosci do Polski.
Nalezy zwréci¢ uwage, ze strona ukrainska byta
doskonale przygotowana do tej operacji i dzieki wspét-
pracy polskich stuzb konsularnych realna stata si¢ zaréw-
no ewakuacja droga powietrzna z wykorzystaniem
samolotéw Polskich Sit Powietrznych — CASA (dosto-
sowanych do potrzeb ewakuacji medycznej MEDEVAC),
jak i drogg ladowa. W tym celu stworzono we Lwo-
wie centrum koordynacyjne, natomiast po stronie pol-
skiej na terenie przejScia granicznego w Medyce utwo-
rzono punkt segregacji medycznej i dyslokacji
poszkodowanych. O sprawnosci ich dziatania po obu
stronach granicy, a takze o pomocy ze strony stuzb gra-
nicznych obu krajéw przekonaliSmy si¢ osobiscie,
transportujac rannych na odcinku Lwéw — Przemysl.

18 menedzer zdrowia

=

katastrofa humanitarna

Szybka odpowiedz

W ramach pomocy strony polskiej udalo si¢ prze-
prowadzi¢ szybka zbidrke sprzetu medycznego i lekow
(dzigki pomocy Spotecznego Komitetu Solidarnosci
z Ukraing), ktérej zakres byl przez nas bezposrednio koor-
dynowany ze stuzba zdrowia Majdanu, oraz wesprze¢
dzialania ambulansami z Polskiej Misji Medycznej,
Centrum Szkolefi Ratowniczych w Limanowej oraz Kra-
kowskiego Pogotowia Ratunkowego. Poza dzialaniami
w Kijowie karetki obstugiwaly transporty zaréwno na
odcinku Kijéw — Lwéw, jak i Lwéw — Medyka.

W ocenie autora pomoc zewnetrzna miala przede
wszystkim znaczenie symboliczne i nalezy podkresli¢, ze
zardwno stuzby Majdanu, jak i ukraifiska stuzba zdro-
wia poradzily sobie znakomicie z tak trudnym wyzwa-
niem. Problemem okazala si¢ jednak ,faza dziatan
péznych”, czyli leczenie wysokospecjalistyczne.

Przypadki, z ktérymi mieliSmy do czynienia w ramach
naszego dzialania, wymagaly przede wszystkim lecze-
nia obrazef narzadu ruchu, chirurgii reki oraz okulistyki
i neurochirurgii.

Odpowiedz po stronie polskiej byta bardzo szybka
i z duzym uznaniem nalezy podej$¢ do dziatan zardw-
no sektora publicznej ochrony zdrowia, polskich szpi-
tali prywatnych, jak i instytucji pozarzadowych, ktérym
znacznie tatwiej bylo rozwina¢ dzialania na Ukrainie.
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Ukrainskie dziekuje

Doswiadczenie to oczywiscie powinno nasuwaé pew-
ne wnioski na przyszlo§¢. Skala zaj$¢ na Majdanie nie
miala istotnego wplywu na sytuacje w Polsce, jednak
nalezy wykorzystac te doSwiadczenia, zwlaszcza w obli-
czu obecnej eskalacji zdarzen.

Po pierwsze, trzeba w wickszym stopniu dazy¢ do sko-
ordynowania wszystkich uczestnikéw operacji. Nie
negujac dziatan , programu rzadowego” — nie uwzgled-
nil on obecnosci polskiego sprzetu i personelu na Ukra-
inie oraz potencjatu i checi pomocy szpitali sektora pry-
watnego. Przykladem byly transporty kolowe do
Medyki, ktére koordynowata strona ukraifiska. Uczci-
wie nalezy jednak zaznaczy¢, ze na przejSciu granicznym
udzielono nam wszelkiego wsparcia.

Kolejnym elementem do przemyslenia jest mozliwa
konieczno$¢ stworzenia formy szpitala polowego, kté-
ry pelnilby funkcje buforowa, co bytoby konieczne w sy-
tuacji klesk i konfliktéw na szerszg skale.

Dodatkowym elementem, ktérego nie uwzgledniono
W programie pomocy, jest standaryzacja wsparcia dla pacjen-
téow zewnetrznych. Element, ktéry doskonale znaja np.
polscy zolnierze trafiajacy na leczenie do szpitala NATO
w Landsthul. Poza pomoca medyczna kazdy z pacjentéw
powinien otrzymac¢ pakiet obejmujacy $rodki higieniczne,
ubranie wymienne, mozliwos¢ kontaktu z rodzina.

Warto przed kolejna sytuacja wymagajaca zaanga-
zowania i pomocy ze strony polskiej zebra¢ podobne
whnioski w celu usprawnienia wspéldziatania wszystkich
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zaangazowanych podmiotéw, a takze dopracowania kil-
ku elementéw szczegbtowych.

Ostatnie spostrzezenie dotyczy sposobu przyjecia
naszej pomocy przez spoleczefistwo ukraifiskie. Faktycznie
w wielu przekazach przewijal si¢ element podzickowan
za zaangazowanie Polski, jednak realia zaskoczyly nawet
nas. Odebralismy wiele przyjaznych gestéw nie tylko
w sferze werbalnych podzickowan. Przykladami moga
by¢ np. sytuacja, gdy zatankowano nasze pojazdy na sta-
¢ji benzynowej, ciagle zaproszenia na positki czy kawe,
a takze fakt, iz udostepniono nam i innym ekipom miesz-
kania w Kijowie.

Wszystko to komponowalo si¢ z bardzo szczegdlna
atmosfera panujaca w tych dniach na Ukrainie.

Autor jest doktorem nauk medycznych, ortopedq traumatologiem,

ekspertem w dziedzinie medycyny katastrof, ratownikiem
Tatrzanskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego.
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