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Streszczenie

Wprowadzenie i cel: Naptyw ludnosci cywilnej (gtdwnie kobiet i dzieci) pochodzenia ukrainskiego spowodowany kon-
fliktem zbrojnym w Ukrainie, zapoczatkowany w lutym 2022 roku, spowodowat koniecznos¢ opracowywania nowych
standardéw pomocy medycznej. W tym celu, korzystajgc z zasobéw Wojskowego Instytutu Medycznego - Panstwowe-
go Instytutu Badawczego, utworzono Centrum Pomocy Medycznej, dziatajace w okresie od maja do lipca 2023 roku.
Na podstawie analizy zgromadzonych danych medycznych pacjentéw zgtaszajacych sie do Centrum podjeto prébe
zdefiniowania najczestszych problemoéw zdrowotnych populacji pediatrycznej imigrantéw wojennych z Ukrainy.
Materiat i metody: Badaniem objeto dzieci pochodzenia ukrainskiego, majace status uchodzcy wojennego. W ciggu
56 dni dziatania Centrum udzielono pomocy medycznej 130 pacjentom pediatrycznym, w ramach 211 przeprowa-
dzonych konsultacji lekarskich. Szczegétowej analizie poddano dane demograficzne i epidemiologiczne, biezace pro-
blemy zdrowotne, wywiad chorobowy oraz dokumentacje medyczng zgtaszajacych sie dzieci. Wyniki: Najczestszym
powodem zgtoszenia sie pacjentéw byta potrzeba kontynuacji $wiadczen/leczenia z powodu przewlektego problemu
zdrowotnego (30%, 64 wizyty). Drugg co do czestosci przyczyne zgtoszen stanowity infekcje (27%, 56 wizyt). Z wywia-
du zebranego od opiekunéw wynikato, iz wiekszos$¢ (74%) dzieci byta szczepiona zgodnie z ukrainskim kalendarzem
szczepien, 1% stanowity dzieci szczepione czesciowo, 3% dzieci niezaszczepione, a w 22% przypadkéw odméwiono
odpowiedzi na pytanie dotyczace szczepien. Na podstawie ankiety dotyczacej choréb zakaznych stwierdzono dwa
zachorowania na wirusowe zapalenie watroby i jedno zachorowanie na gruzlice. Nie odnotowano HIV/AIDS wsrod
badanych pacjentéw pediatrycznych. Whioski: Stan zdrowia przybytych do Polski dzieci pochodzenia ukrainskiego
byt dobry, nieodbiegajacy znaczaco od populacji polskiej, a ich potrzeby zdrowotne nie réznity sie w wiekszosci od po-
trzeb pacjentéw polskich. Pacjenci nie prezentowali objawéw typowych dla populacji migrantéw wojennych. Wyniki
przeprowadzonego programu potwierdzaja przydatnos$é tworzenia centréw pomocy medycznej dla migrantéw jako
przestrzeni do fachowej opieki medycznej oraz gromadzenia danych z zakresu zdrowia publicznego.

Abstract

Introduction and objective: The influx of Ukrainian refugees, caused by the armed conflict in Ukraine that began in
2022, necessitated the development of new standards of medical assistance in Poland. Therefore, the Centre for Med-
ical Services for Refugees was established on the premises of the Military Institute of Medicine - National Research
Institute. Based on the analysis of collected medical data, the main goal of the article was to define the health status
and the most common health problems of the Ukrainian paediatric immigrant population. Materials and methods:
Ukrainian children with refugee status seeking help at the Centre were included in the study. During the 56 days of the
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Centre’s operation, medical assistance was provided to 130 paediatric patients as part of 211 medical consultations
carried out from May to July 2023. Detailed analysis of the children’s demographic data, epidemiological factors, cur-
rent health issues, medical history and documentation was conducted. Results: The need for continuing the treatment
for chronic diseases (30%, 64 visits) was the most common reason for appointment, while infections constituted the
second most frequent reason (27%, 56 visits). Based on information collected by means of questionnaires, the majority
of children (74%) were fully vaccinated, partially vaccinated and unvaccinated children accounted for 1% and 3%, re-
spectively, whereas 22% of respondents refused to answer questions regarding vaccinations. According to the survey
on infectious diseases, two cases of viral hepatitis and one case of tuberculosis were identified. There were no cases
of HIV/AIDS. Conclusions: The general health status of paediatric Ukrainian refugees was good, not significantly dif-
ferent from the Polish population, and their health needs also did not differ from those of Polish patients. The patients
did not present symptoms typical of a war migrant population. The results of the implemented programme confirm the
usefulness of establishing the Centre for Medical Services for Refugees as a space for professional medical care and

a great tool for public health data collection.
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Wstep

Inwazja Rosji na Ukraine, rozpoczeta 24 lutego 2022
r., spowodowata masywny naptyw uchodZcéw wojen-
nych do Polski. W ciagu pierwszych trzech dni granice
naszego kraju przekroczyto 115 tys. Ukraincow. W cia-
gu nastepnych 5 tygodni liczba ta wzrosta do 2,3 min.
Do lipca 2023 r. granice ukrainsko-polska przekroczyto
tacznie 13,8 min uchodzcéw wojennych, wsréd ktérych
az 97% stanowity kobiety i dzieci [1]. Wedtug danych
Urzedu m.st. Warszawy w ciggu roku od rozpoczecia
wojny przez stolice przejechato ponad 1,1 min uchodz-
cow z Ukrainy [2].

Wedtug oficjalnych Zrédet, w lutym 2023 r. w Warsza-
wie mieszkato ponad 104 tys. obywateli Ukrainy, z czego
17 tys. stanowity osoby ponizej 18. roku zycia [2].

Przekraczajac granice Polski, migranci nie byli zapozna-
ni z zasadami funkcjonowania polskiego systemu opieki
medycznej, a ich status socjoekonomiczny w wiekszosci
ograniczat im mozliwos¢ korzystania ze $wiadczen pry-
watnych. Ponadto zazwyczaj chorzy nie dysponowali
dokumentacja medyczng potwierdzajagcg informacje
o aktualnym stanie zdrowia, przebytych hospitalizacjach,
operacjach czy przyjmowanych lekach, co utrudniato
proces diagnostyczno-terapeutyczny.

Nalezato zatem szczegétowo okresli¢, jakich zasobéw
nalezy uzyc¢orazjakie zmiany organizacyjne wprowadzi¢
w systemie ochrony zdrowia i opieki spotecznej do za-
bezpieczenia specyficznych potrzeb imigrantéw z Ukra-
iny. Jednym z potencjalnych rozwigzan systemowych
tego problemu jest model opieki oparty na centrach po-
mocy medycznej (CPM) dla uchodzcéw. Idea CPM spro-
wadza sie do wydzielenia na terenie powiatéw/woje-
wodztw specjalistycznych jednostek medycznych, ktére
zapewniajg szeroki zakres $wiadczen medycznych, po-
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zwalajac na optymalne dostosowanie niesionej pomocy
do specyficznych potrzeb tej populacji.

Zgodnie z zatozeniami takiego modelu opieki utworzo-
no CPM na terenie Wojskowego Instytutu Medyczne-
go - Panstwowego Instytutu Badawczego (WIM-PIB)
w Warszawie. Projekt ten prowadzono przy udziale pra-
cownikéw WIM-PIB oraz lekarzy Sit Zbrojnych Haszy-
midzkiego Krélestwa Jordanii przez okres 2 miesiecy.

W niniejszym artykule skupiono sie na analizie proble-
moéw zdrowotnych dzieci zgtaszajacych sie do CPM.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta szczegétowa analiza stanu
zdrowia oraz zdefiniowanie najczestszych problemoéw
zdrowotnych populacji pediatrycznej imigrantéw wojen-
nych z Ukrainy zgtaszajacych sie do CPM.

Materiat i metody

W celu rekrutacji pacjentéw do udziatu w badaniu wyko-
rzystano materiaty informacyjne zamieszczane w telewi-
zji, prasie oraz mediach spotecznos$ciowych. Podmiotem
badania byli pacjenci <18. roku zycia, pochodzenia ukra-
inskiego, majacy status uchodzZcy wojennego, zgtaszajacy
sie do CPM. CPM dziatato przez okres 56 dni (od poto-
wy maja, do potowy lipca 2023 r.). W tym czasie pomo-
cy medycznej udzielono 130 pacjentom pediatrycznym
w ramach 211 przeprowadzonych konsultacji lekarskich.
Lekarzem badajagcym wszystkie dzieci w ramach CPM byt
specjalista pediatrii, mozliwa byta takze konsultacja chi-
rurgiczna. W trakcie kazdej wizyty asystowat pacjentowi
(za jego zgoda) ttumacz. W przypadku potrzeby przepro-
wadzenia innych konsultacji specjalistycznych wysta-
wiano skierowanie w ramach swiadczen powszechnego
ubezpieczenia spotecznego. Podczas wizyty lekarskiej
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opiekun pacjenta obligatoryjnie wypetniat autorska an-
kiete w jezyku ukraifnskim dotyczaca choréb zakaznych
lub czynnikéw stanowigcych o zwiekszonym ryzyku ich
wystgpienia. Pytania dotyczyty przebycia lub aktualnego
zachorowania na wirusowe zapalenie watroby, gruzlice,
choroby pasozytnicze, przyjmowania srodkéw odurzaja-
cychiposiadaniatatuazu. Szczegétowej analizie poddano
dane demograficzne i epidemiologiczne, biezace proble-
my zdrowotne, wywiad chorobowy oraz dokumentacje
medyczna zgtaszajacych sie do CPM dzieci.

Wyniki

Rozktad wieku pacjentéw populacji pediatrycznej zgta-
szajacych do CPM prezentuje tabela 1.

Z jednorazowej wizyty w CPM skorzystato 54% dzie-
ci i nie wymagaty one kontroli badz dalszego leczenia.
W przypadku 46% pacjentow potrzebne byto kilka kolej-
nych konsultacji (tab. 2).

Liczba porad udzielonych w poszczegdlnych miesigcach
dziatania Centrum byta poréwnywalna. W maju udzielono
67 (32%) konsultacji, w czerwcu 80 (38%), zas w lipcu 64
(30%). 64 wizyty (33% wszystkich odbytych) dotyczyty po-
trzeby kontynuacji Swiadczen/leczenia z powodu przewle-
ktego problemu zdrowotnego. Infekcje byty powodem 56
wizyt (26,54%). Najmniejsza liczba konsultacji dotyczyta

zaopatrywania urazéw (2 wizyty) oraz wystawiania skie-
rowan (2 wizyty) (ryc. 1). Ponad potowa opiekundw dzieci
zadeklarowata, iz nie cierpig one na choroby przewlekte
(60,77%) i nie przyjmuja lekdw na state (84,62%).

Konsultacja specjalisty innego niz pediatra byta wskaza-
na 67 razy(31,75% wizyt). Skierowanie do szpitala wysta-
wiono 13 razy (6,16% wizyt), arecepty - 52 razy (24,64%
wizyt). Wydano 7 zaswiadczen lekarskich o stanie zdro-
wia (3,32% wizyt). Poszerzenie diagnostyki o wykonanie
badan laboratoryjnych lub obrazowych byto konieczne
podczas 76 konsultacji (36,02% wizyt) (ryc. 2).

Z wywiadu zebranego od opiekunéw wynikato, iz wiek-
szosc dzieci przyjeta obowigzkowe szczepienia w Ukrainie.
Petny kurs szczepien zadeklarowato 73,85%, szczepienia
czeSciowe 1%, niezaszczepieni stanowili 3,08% wszyst-
kich przyjetych pacjentéw, a 22% opiekunéw nie udzielita
odpowiedzi na pytanie dotyczace szczepien (ryc. 3).

Na podstawie wypetnionych przez opiekunéw ankiet do-
tyczacych choréb zakaznych lub zachowan stanowiagcych
czynniki ryzyka ich wystgpienia ustalono, ze dwoje dzieci
chorowato obecnie lub w przesztosci na wirusowe zapa-
lenie watroby, a jedno dziecko na gruzlice. Wywiad w kie-
runku przyjmowania srodkéw odurzajacych byt dodatni
w jednym przypadku. Nie odnotowano wystepowania
HIV/AIDS wsréd zgtaszajacych sie do CPM dzieci (tab. 3).

Tabela 1. Charakterystyka wiekowa pacjentéw pediatrycznych zaopatrywanych w Centrum Pomocy Medycznej

Grupa wiekowa |

Liczba pacjentéw |

Udziat procentowy

0-3lat 14 10,77%
4-6 lat 19 14,62%
7-101at 30 23,08%
11-14lat 37 28,46%
15-18lat 30 23,08%

Tabela 2. Liczba odbytych w przez pacjentéw pediatrycznych wizyt w Centrum Pomocy Medycznej

Liczba wizyt | Liczba pacjentow | Udziat procentowy
1 wizyta 70 53,85%
2 wizyty 45 34,62%
3 wizyty 9 6,92%
4 wizyty 6 4,62%

Tabela 3. Podsumowanie wynikéw ankiety dotyczacej wystepowania choréb zakaznych lub czynnikéw ryzyka rozwoju choréb
zakaznych u dzieci zaopatrywanych w Centrum Pomocy Medycznej

Choroba/zdarzenie

Liczba pacjentéw z dodatnim wywiadem

Udziat procentowy

HIV/AIDS 0] 0%
Wirusowe zapalenie watroby 2 1,54%
Gruzlica 1 0,77%
Pasozyty 9 6,92%
Przyjmowanie srodkéw odurzajacych 1 0,77%
Tatuaz 0] 0%
Brak danych 6 4,66%
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Omadwienie

Prowadzone w okresie od majado lipca2023r. naterenie
WIM-PIB Centrum Pomocy Medycznej dla uchodzcéw
byto projektem pilotazowym, majacym za zadanie wy-
pracowanie optymalnego modelu organizacji i warunkow
uzycia jednostki wsparcia narodowego systemu ochrony
zdrowia w warunkach masowego naptywu migrantow.
CPM pozwolito sprawdzi¢ w praktyce mozliwos$¢ oraz
skuteczno$¢ prowadzenia pomocy doraznej w sytuacji
kryzysowej, korzystajac z zasobéw Wojskowego Instytu-
tu Medycznego - Panstwowego Instytutu Badawczego.
Proponowane rozwigzanie organizacyjne stanowito for-
me wsparcia systemu ochrony zdrowia, realizowanego
na poziomie ambulatoryjnej opieki medycznej w ramach
juzistniejacej infrastruktury.

Rozwigzanie takie w swoim zatozeniu odcigza system
ochrony zdrowia panstwa gospodarza, gwarantujac mi-
grantom zachowanie ciggtosci opieki medycznej w stop-
niu adekwatnym do zdefiniowanych potrzeb. Jego celem
jest przeciwdziatanie skutkom kryzyséw humanitarnych
i gtéwnie odpowiada na pilne, ztozone potrzeby zdrowot-
ne uchodzcow.

Podczas udzielania pomocy medycznej uchodzcom wo-
jennym nalezy pamieta¢ o specyficznych problemach
zdrowotnych, ktére dotykajg te populacje imigrantéw,
a ktorych nie obserwujemy zwykle w populacji panstwa
gospodarza. Migranci, w poréwnaniu z populacjg ro-
dzima, cechujg sie wiekszym ryzykiem doswiadczenia
traumatycznych przezyc, a co za tym idzie - zaburzen dy-
socjacyjnych czy zespotu stresu pourazowego. Dodatko-
wo, przez sam fakt migracji czesto znajduja sie w duzych
skupiskach, takich jak obozy dla uchodzcéw, przez co sa
bardziej narazeni na choroby zakazne. Ponadto choroby
przewlekte lub rozwijajace sie choroby nowotworowe

Konsultacja specjalistyczna

Skierowanie do szpitala
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Zaswiadczenie lekarskie
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Rycina 1. Przeglad wizyt w Centrum Pomocy Medycznej wsréd
pacjentow pediatrycznych z uwzglednieniem powodu zgtoszenia

88 132 176 220

B NIE

Rycina 2. Rodzaj $wiadczonych ustug medycznych podczas wizyt pacjentéw pediatrycznych w Centrum Pomocy Medycznej
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@ Szczepieni
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@ Brak danych

Rycina 3. Status dotyczacy szczepien ochronnych wsréd pacjentéw pediatrycznych zgtaszajacych sie do Centrum Pomocy Medycznej

moga zostaé przeoczone i by¢ diagnozowane z opdz-
nieniem z uwagi na okolicznosci i priorytetyzacje przez
populacje uchodzcéw innych dziatan niz poszukiwanie
pomocy medycznej. Lekarze udzielajacy $wiadczen takiej
populacji musza by¢ $wiadomi tych probleméw, aby ofe-
rowac najwyzszy poziom opieki i mie¢ mozliwos¢ dobra-
nia odpowiedniej strategii postepowania [3].

Majac powyzsze na uwadze, postanowiono dokonaé
szczegbtowe] analizy dokumentacji medycznej pacjen-
téw pediatrycznych, ktérym udzielono pomocy w CPM,
czego rezultatem miato by¢ zdefiniowanie ich najczest-
szych probleméw zdrowotnych i ewentualna optymaliza-
cja opieki medycznej.

Z danych uzyskanych w ramach realizowanego projektu
wynika, iz znakomita wiekszos¢ pacjentéw pediatrycz-
nych badanych w CPM nie zgtaszata probleméw typo-
wych dla populacji migrantéw wojennych. Pacjenci Cen-
trum nie prezentowali zaniedban higienicznych, ostrych
objawéw choréb zakaznych czy ostrych zaburzen psy-
chiatrycznych. Wiekszo$¢ zgtaszata sie do Centrum z po-
wodu ostrej infekcji lub w celu kontynuacji leczenia prze-
wlektego problemu zdrowotnego.

Na podstawie zgromadzonych informacji nalezy stwier-
dzi¢, ze stan zdrowia przybytej do Polski populacji
uchodzcéw ukrainskich byt dobry, nieodbiegajacy zna-
czaco od populacji polskiej. Warto takze zauwazy¢, ze
Centrum nie wprowadzato limitéw przyjeé, zatem za-
opatrzenie 130 pacjentéw w ramach 211 wizyt w ciggu
56 dni dziatalnosci (Srednio 3,8 wizyty/dzien) wydaje sie
dos¢ skromne.

Wszystko powyzsze wskazuje na fakt, ze opisywana po-
pulacja prawdopodobnie zostata juz wczesniej wchtonie-
ta przez polski, publiczny system opieki zdrowotnej. Do
Centrum trafiali zas gtéwnie pacjenci z problemami zdro-
wotnymi, ktérych system ten nie byt w stanie natych-
miast rozwigzacé, np. ze wzgledu na odlegte terminy wizyt
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w poradniach specjalistycznych lub tez brak mozliwosci
odbycia konsultacji pediatrycznej z powodu objawéw in-
fekcyjnych w dniu zgtoszenia takiej potrzeby.

Szczegoétowej analizy wymaga kwestia deklarowanego
duzego stopnia wyszczepienia wsrdd pacjentdw zaopatry-
wanych w CPM. Z badan epidemiologicznych przeprowa-
dzanych sukcesywnie na populacji ukrainskiej wynika, ze
procent dzieci zaszczepionych na choroby zawarte w pol-
skim programie szczepienn ochronnych powinien by¢ niz-
szy niz ten wynikajacy z deklaracji opiekunéw sktadanych
w CPM. W 2016 r. na terytorium Ukrainy jedynie 20%
dzieci przeszto szczepienie na btonice, tezec, krztusiec,
40% - na odre i gruzlice oraz 50% - na polio. W kolejnych
latach poziom wyszczepienia ulegt poprawie i w 2022 r.
objetych szczepieniem na btonice, tezec i krztusiec byto
78%, na polio 69%, gruzlice 71% i odre 69% dzieci [4, 5].
Warto w tym miejscu zauwazyé, ze w programie szcze-
pien obowigzkowych na terenie Ukrainy w poréwnaniu
z programem szczepien w Polsce brakuje obowigzkowych
szczepien przeciwko rotawirusom i pneumokokom [4, 5].
Jednak z wywiadu zebranego od opiekunéw dzieciw CPM
wynikato, ze 73,85% pacjentéw byto szczepione zgodnie
z kalendarzem, a catkowicie niezaszczepieni stanowili je-
dynie 3,08%. Z tych danych wynika, ze poziom wyszcze-
pienia wsrdd osob migrujagcych z Ukrainy do Polski jest
WyZszy niz poziom wyszczepienia w ogoélnej populacji
ukrainskiej. By¢ moze jednak pacjenci zgtaszajacy sie do
CPM, chcac unikngé ostracyzmu lub obawiajac sie przy-
musu szczepien, podczas wypetniania imiennych ankiet
podawali btedne dane lub odmawiali udzielenia odpowie-
dzi. Potwierdzeniem tej tezy s dane WHO zgromadzo-
ne za pomocg anonimowych ankiet przeprowadzonych
wsréd uchodzcow pochodzenia ukrainskiego przybytych
do Polski w 2022 r. Wynika z nich, ze wéréd przybytych do
Polski dzieci w wieku 1-4 lat jedynie ponad 70% byto za-
szczepionych na choroby wieku dzieciecego [6].

Mimo dos¢ powszechnej niecheci obywateli Ukrainy do
szczepien, wydaje sie, ze naptyw uchodzcéw wojennych

Analiza potrzeb zdrowotnych populacji dzieciecej imigrantéw z Ukrainy, ktérym udzielono pomocy medycznej w 2023 roku w ramach Centrum Pomocy Medycznej...
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z Ukrainy nie miat istotnie negatywnego wptywu na sy-
tuacje epidemiologiczna w Polsce. Chociaz stale podkre-
$la sie wysoka zachorowalnos¢ ludnosci mieszkajacej
w Ukrainie na gruzlice, w tym gruzlice lekooporna, odre
czy tez zakazenia wirusem HIV, nalezy zaznaczyé, iz ani
w tamtej chwili, ani obecnie nie obserwowano gwattow-
nych wzrostéw wystepowania choréb zakaznych na tere-
nie Polski. Notowane byty gtéwnie typowe choroby wy-
stepujace w Polsce endemicznie (np. ospa wietrzna) oraz
pojedyncze ogniska zachorowan zwigzane z przebywa-
niem w punktach zbiorowego zakwaterowania uchodz-
céw z Ukrainy. Nalezy zauwazyé, iz byty to gtéwnie ogni-
ska typowych i powszechnie wystepujacych réwniez
w polskiej populacji zakazen pokarmowych, wywotanych
takimi patogenami, jak np. rotawirusy, norowirusy, czy
tez ogniska choréb przenoszonych drogg oddechowa,
np. zachorowania grypopodobne. Zjawisko to moze by¢
wyjasnione wynikami badania dotyczacego wzorcow mi-
gracji Ukraincéw, przeprowadzonego przez interdyscy-
plinarny zespot ukrainskich i polskich ekspertéw.

Wyniki badan oraz analiza najnowszych danych poka-
zuja, ze zdecydowang wiekszos$¢ uchodzcéw z Ukrainy,
ktérzy przybyli do Polski po 24 lutego 2022 r., stanowita
ludnos¢ klasy sredniej. Byty to osoby szukajace schronie-
nia przed wojna i jej negatywnymi konsekwencjami [7].
W badaniu prof. Dtugosza sposrod wszystkich ankieto-
wanych 97% stanowity kobiety, a tylko 3% mezczyzni
(podczas wprowadzenia stanu wojennego w Ukrainie dla
wigkszosci mezczyzn zostat wprowadzony zakaz opusz-
czenia kraju). Sredni wiek uczestnikow badania wynosit
36 lat, 76% ankietowanych miato wyzsze wyksztatcenie,
91% mieszkato w miastach przed przeprowadzka do Pol-
ski, a 52% okreslito swéj status spoteczno-ekonomiczny
jako dobry lub bardzo dobry. Dla poréwnania, wedtug
danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, zebranych
w ramach Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci
i Mieszkan w 2021 r., w Polsce wyzszym wyksztatceniem
moze pochwali¢ sie 23,1% spoteczenstwa [8], a klasa
$rednia w naszym kraju stanowi 54% [9]. Z powyzszych
danych wynika, iz Ukraincy przybywajacy do Polski przed
wybuchem wojny i opuszczeniem wtasnego kraju byli na
podobnym poziomie socjoekonomicznym, jak wiekszos$¢
Polakoéw, co wptyneto takze na ich stopniows integracje
z polskim spoteczenstwem.

Podstawowym problemem pozamedycznym napoty-
kanym w przypadku udzielania $wiadczen populacji
uchodzcéw z Ukrainy byta bariera jezykowa. Nierzadko
wptywata ona negatywnie na komunikacje lekarz-pa-
cjent i powodowata trudnosci zaréwno dla lekarza, w ze-
braniu poprawnego wywiadu, jak i dla pacjenta, w zrozu-
mieniu zalecen. W przypadku CPM ten problem zostat
czesciowo rozwigzany dzieki zaangazowanym w projekt
cztonkom personelu szpitala pochodzenia ukrainskiego,
od wielu lat mieszkajagcym w Polsce, ktérzy petnili funkcje
ttumacza podczas wizyt lekarskich.

Ograniczenie pracy

Uczestniczacy w badaniu migranci z Ukrainy najczesciej
mieli juz za sobg kilkumiesieczny pobyt w Polsce, zatem
poddawana analizie populacja nie odzwierciedlata w pet-
ni zachowan i potrzeb zdrowotnych populacji z okresu
masowej, wywotanej kryzysem migracji.
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Gtéwna przyczyna zgtoszen dzieci do Centrum Pomocy
Medycznej byty ostre infekcje lub potrzeba kontynuacji
leczenia choroby przewlektej. Pacjenci nie prezentowali
objawow typowych dla populacji migrantéw wojennych.
Na podstawie przeprowadzonej analizy nalezy stwier-
dzi¢, ze stan zdrowia przybytej do Polski populacji pedia-
trycznej uchodzcow ukrainskich byt dobry, nieodbiegaja-
cy znaczaco od stanu populacji polskie;j.

Przeprowadzony program pilotazowy potwierdza mozli-
wos¢ tworzenia Centrum Pomocy Medycznej dla migran-
téw jako przestrzeni do fachowej opieki medycznej oraz
gromadzenia danych z zakresu zdrowia publicznego.
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