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Doswiadczenia wojny w Ukrainie pokazuja, ze sukces
w zakresie zabezpieczenia medycznego ludnosci moze
zapéwnic jedynie stuzba kompletna, dopasowana do cha-
rakteru dziataf operacyjnych — uwzgledniajaca potrzeby
i uwarunkowania wynikajace z realiéw narzuconych przez
rodzaj, skale i zakres operacji militarnej, a takze odrzu-
cajaca jednocze$nie praktyke dziatania oparta na odwzo-
rowaniu sposobu myslenia o potrzebach medycznych
znanych z do§wiadczenia i prakeyki czasu pokoju sytuacji
kryzysowych z bezposrednim ich przeniesieniem na stan
wojny. Wszystko to wymaga rzetelnie zaplanowanej oraz
przemyslanej konsolidacji i koordynacji wytworzonych
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i zgromadzonych w systemie zdrowia zasob6éw, wspar-
tych kompetencjami stuzb i organéw odpowiedzialnych
za bezpieczefistwo pafistwa, oraz zastosowania rozwigzan
pozwalajacych wykorzysta¢ najnowsze osiggniecia orga-
nizacyjne i technologiczne obszaru zdrowia i opieki — ich
wlasciwy, okre§lony potrzebami nowoczesnej operacji
wojskowej dobér, koncentracje i koordynacje, a takze uru-
chomienia nowego sposobu myslenia i dziatania, w tym
porzucenia elementéw dotychczasowej strategii organiza-
¢ji zabezpieczenia medycznego wojsk, opartej gléwnie na
zasobach i zdolno$ciach przeniesionych w niezmienionej
formie z epoki wiary w wieczny pokdj.
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Wojna - realny kontekst kreowanych zagrozen
zdrowotnych panstwa i obywateli

Przebieg zdarzefi towarzyszacych konfliktowi za na-
sza wschodnia granica pokazuje, ze zakres dzialaf
wojskowych daleko wykracza poza fizyczne pole bi-
twy, zacierajac podzial na domene cywilng i wojsko-
wa. Armia, bedaca cze$cig narodu, sktada sie z ludzi
i odzwierciedla charakter oraz wartosci spoteczen-
stwa, dlatego, jak pisal Carl von Clausewitz: ,wojna
jest proba sit moralnych i fizycznych za posrednic-
twem tych ostatnich”. Chociaz wyposazenie, doktry-
na, wyszkolenie i przywédztwo sa waznymi cechami
kazdej armii, to istota sity bojowej wynika z tego,
co sobg reprezentuje naréd oraz jaka jest jego oraz
struktur pafistwa krétko- i dtugoterminowa odpor-
n0$¢ na skutki dziatan militarnych.

O zwyciestwie nie decyduje najczesciej bron (chyba
ze mamy do czynienia z przygniatajaca asymetrig po-
tencjaléw), ale to, jak jej uzywamy, jak szybko jeste-
$my w stanie adaptowac si¢ do nowych wyzwan. Jesli
obie walczace strony dostosowuja si¢ do zmieniajacych
sie szybko realiéw, to o przewadze decyduje fakt, ktéra
z nich robi to szybciej. Doswiadczenia drugiej wojny
$wiatowej zwiazane choéby z organizacja wojsk pan-
cernych potwierdzaja, ze sposéb uzycia efektoréw wal-
ki — wspéldziatanie réznych rodzajéw broni, tacznosci
oraz szybkosci i sprawnosci dowodzenia, jest wartoscig
decydujaca o sukcesie militarnym. Tego rodzaju inno-
wacyjne podej$cie, powodowane nim zmiany bedace
pochodna zdolnosci uczenia sig, mozliwie najpelniej-
szego wykorzystania posiadanych zdolno$ci, moz-
liwosci i kompetencji, wlacznie z tkwigcymi w nich
korzy$ciami bedacymi skutkiem efektu synergii, sg
rzeczywistym zrédlem zwyciestwa, co w réwnym stop-
niu dotyczy takze taktyki uzycia elementéw systemu
zabezpieczenia medycznego w czasie wojny.

W tym sensie wspélczesna wojna jest stalym po-
lem innowacji i zmian, korygowania pogladéw, do-
tychczasowego podejécia do sensu i logiki konfliktu.
Natomiast nie jest na pewno, jak chciatoby ja widzie¢
wielu niepoprawnych optymistéw wierzacych w bli-
sko$¢ heglowskiego ,kresu historii”, jedynie prostym,
brutalnym starciem potencjatéw i sit fizycznych ode-
rwanym od zagrozeni dotyczacych niekinetycznych,
niemniej podstawowych, czesto najcenniejszych zaso-
béw panstw i spoleczefistw. Dlatego zabiegajac o po-
koj i przygotowujac sie do wojny, nalezy prowadzi¢
dojrzala, perspektywiczng i spdjna polityke pafstwa
we wszystkich obszarach (domenach), ktére choc¢by
teoretycznie moga stac sie celem oddzialywan kine-
tycznych i niekinetycznych przeciwnika, ograniczajac
w ten sposOb negatywne skutki dla spoteczefistwa
i pafistwa, jego stabilno$ci politycznej oraz gospo-
darczej, zdolnosci do obrony wlasnych ambicji, dazefi
1 interesow.
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1) Doswiadczenia wojny w Ukrainie
pokazuja, ze sukces w dziedzinie
zabezpieczenia medycznego
ludnosci moze zapewnic jedynie
stuzba kompletna, dopasowana
do charakteru dziatan
operacyjnych??

Wojna na Wschodzie. Praktyczne wnioski
z dotychczasowego biegu wydarzen

Konflikt w Ukrainie stanowi wyjatkowa okazje do
opracowania taktyki, szkolenia i organizacji syste-
mu opieki zdrowotnej funkcjonujacego w warunkach
konfliktu z przeciwnikami typu near-peer (NPA)
— wrogimi narodami o réwnowaznej sile militarne;j.
Cecha charakterystyczng tego rodzaju konfrontacji
jest uzycie broni o wiekszej sile razenia i zasiegu, co
wprost przektada sie na wzrost skali obrazed i §mier-
telnosci, dlatego opieka nad rannymi staje si¢ znacz-
nie wickszym niz oceniano do tej pory wyzwaniem
dla stuzb medycznych.

Rodzaje uzywanych $rodkéw walki, podobnie jak
ich predko$¢ i precyzja, odpowiadaja za niespotyka-
ne w toczonych do tej pory konfliktach zbrojnych
zmiany w zakresie cigzko$ci i charakteru obrazefi.
Polaryzacja w obszarze rejestru strat sanitarnych —
szacuje sie, ze 5-10 proc. ukraifiskich zolnierzy wy-
stanych na teatr dziatan zostalo rannych lub zabitych
w akcji — przyjeta nowa, niespotykana do tej pory
strukture: obrazenia lekkie oraz ciezkie i bardzo
ciezkie, co w praktyce dziatalnos$ci stuzb medycznych
oznacza konieczno$¢ dysponowania zaawansowanymi
metodami stabilizacji stanu zdrowia rannych juz na
wczesnym etapie udzielania pomocy, czesto w bliskiej
styczno$ci z nieprzyjacielem.

Majac na uwadze cel, jakim jest zapewnienie sku-
tecznej realizacji zadan systemu opieki medycznej, klu-
czowe znaczenie maja zdolnosci takie jak sprawna, kie-
runkowa ewakuacja medyczna, posiadanie warunkéw
do prowadzenia przedtuzonej opieki w terenie, w tym
rozbudowanego wolumenu lekéw i materialéw medycz-
nych, oraz mozliwo$¢ wykonania rozleglych operacji
ograniczajacych skutki doznanych obrazefi. Zespoty
medyczne majace charakter czotéwek chirurgicznych
powinny dysponowa¢ zdolnosciami mierzonymi m.in.
gotowoscia do przeprowadzenia co najmniej 10 operacji
ratowniczych, w tym laparo- i torakotomii, z jedno-
czesnym prowadzeniem intensywnej opieki u 15 pa-
cjentdw przez co najmniej 48 godzin, bez koniecznosci
uzupelniania zaopatrzenia.
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Wedtug ukraifiskiego Centrum Mediéw Kryzyso-
wych catkowitej destrukcji spowodowanej dziatania-
mi wojskowymi Rosjan ulegto ponad 1100 placéwek
stuzby zdrowia, w tym 110 szpitali. Dlatego wysu-
niete placowki medyczne, takie jak szpital polowy,
moga wymagal umieszczenia catkowicie pod ziemia.
Moze to oznaczaé konieczno$¢ znacznych inwestycji
w szybkie drazenie tuneli i sprzet do robdt ziemnych,
z ktérych zaden nie ma obecnie mozliwosci szybkie-
go rozmieszczenia na polu bitwy. Obecna praktyka
otaczania konstrukcji betonowymi §cianami i barie-
rami ziemnymi nadal naraza je na ataki pionowe.
Dlatego niezbednym elementem ochrony krytycznej
wojskowej i cywilnej infrastruktury medycznej, gwa-
rantujacym bezpieczefistwo rannym oraz personelowi
medycznemu, powinny by¢ elementy obrony punkto-
wej na wzor tych majacych zastosowanie w izraelskiej
Zelaznej Kopule.

Niezaleznie od proponowanych form obrony ak-
tywnej, za niezbedne i pilne nalezy uzna¢ zmiany
w prawie budowlanym, okreslajace wymagania kon-
strukcyjne, jakie powinny spetnia¢ podmioty leczni-
cze wchodzace w sktad systemu zabezpieczenia me-
dycznego panstwa. Standardem inwestycji, a wtornie
funkcjonalnosci takich jednostek, powinno by¢ posia-
danie zdolnosci i mozliwosci szybkiego przeniesienia
dziatalnosci leczniczej, zwlaszcza w czesci dotycza-
cej procedur urazowych, do miejsc gwarantujacych
bezpieczefistwo chorych oraz personelu medycznego,
co w najwickszym stopniu mozna zapewnic¢ poprzez
kontynuacje opieki w przystosowanych do prowadze-
nia tego typu zadaf podziemnych pomieszczeniach
ze zbrojonego betonu.

Kolejna sprawa to posiadanie odpowiedniej, pro-
porcjonalnej do zagrozen, jakie stwarza potozenie
geostrategiczne Polski, §wiadomosci sytuacyjnej
zakltadajacej, ze prowadzenie operacji wojskowej na
wlasnym terenie bedzie wymagato zdefiniowania
norm i zasad zarzadzania procesami wspélpracy cy-
wilnych i wojskowych zasobéw rynku zdrowia. Bio-
rac pod uwage szacowane potrzeby, za najbardziej
celowe nalezy uznad utworzenie na terenie kraju sieci
szpitali, ktérych rozmieszczenie, liczba oraz posiada-
ne kompetencje i zdolno$ci beda odpowiadac progno-
zowanej wielko$ci strat sanitarnych zwiazanych z po-
tencjalnym konfliktem. Profil jednostek tworzacych
krajowg sie¢ szpitali systemu bezpieczefistwa pafistwa
powinien obejmowaé¢ podmioty gotowe do prowa-
dzenia kompletnej — wielospecjalistycznej pomocy
medycznej, ze szczegélnym naciskiem na kontekst
zwiazany z leczeniem obrazen pola walki. Wiedza
i do$wiadczenie personelu medycznego, posiadane
$rodki materialowe powinny stanowi¢ element wy-
rézniajacy ww. podmioty na rynku ochrony zdrowia.
Liste placowek otwieraja szpitale wojskowe, do kt6-
rych na podstawie lokalnie zdefiniowanych potrzeb
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beda dotaczane podmioty cywilne — szpitale wielo-
specjalistyczne, centra urazowe — jednostki, ktére
minimalnym nakltadem sit i §rodkéw beda w stanie
sprosta¢ stawianym wymaganiom kadrowym, mate-
riafowym i organizacyjnym w dziedzinie zabezpiecze-
nia medycznego konfliktu zbrojnego.

Na to wszystko powinny zosta¢ natozone zasa-
dy wspoéldziatania cywilno-wojskowego w postaci
otwartej sieci zbierania i przetwarzania informacji
o potrzebach medycznych zwiazanych ze skutka-
mi militarnych dziatad kinetycznych, prowadzone
na podstawie szczegbétowych prognoz dotyczacych
wielkos$ci i rodzaju strat sanitarnych, przy mozliwie
najszerszym uzyciu nowych technologii wspomaga-
jacych procesy decyzyjne podejmowane na kolejnych
etapach opieki.

Organizacyjna i funkcjonalna integracja segmen-
téw wojskowego i cywilnego systemu ochrony zdro-
wia pafistwa w kontek§cie zarysowanych podczas
konfliktu w Ukrainie potrzeb jest dzi§ mozliwie
najlepszym podej$ciem do kwestii zwiazanych z za-
bezpieczeniem medycznym czasu kryzysu, jakim jest
wojna. Rozwigzaniem gwarantujacym spdjne w czasie
i w przestrzeni, angazujace caly potencjal panistwa,
zabiegi prowadzone przeciw skutkom uzycia srodkéw
walki wobec zotnierzy i ludno$ci cywilnej. Metoda
podnoszaca skutecznosé i efektywnosé prowadzonych
dziatafi w dwoch obszarach: bezposrednim — facho-
wych mozliwosci i dostepno$ci pomocy medycznej,
oraz dtugoterminowym — odpornosci spoleczefistwa
i pafistwa na wyczerpanie zdolnosci i zasobéw w toku
przedtuzajacego sie konfliktu.

Siec podmiotow systemu bezpieczenstwa
medycznego panstwa.

Kolokacja cywilno-wojskowa w praktyce,
czyli jak dobrze i odpowiedzialnie
organizowac opieke medyczng

w warunkach zagrozein militarnych

Podmioty lecznicze wojskowej stuzby zdrowia
Zadaniem wojskowego komponentu medycznego jest
stworzenie warunkéw pozwalajacych na zorganizowa-
nie i utrzymanie pomocy medycznej mozliwie najblizej
rubiezy walki — zar6wno w obronie, jak i podczas dzia-
tat ofensywnych.

W strukturze krajowego systemu ochrony zdro-
wia podmioty lecznicze podlegte i nadzorowane przez
MON powinny trwale lokowac sie pomiedzy szpitala-
mi polowymi, badZ innymi rozwinietymi jednostkami
wspolpracujacymi z systemem Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego, a placéwkami systemu powszech-
nego. Proponowana centralna pozycja placéwek resortu
MON gwarantuje mozliwie najbardziej efektywne wy-
korzystanie ich zasobéw oraz wysoka synergie wsp6t-
pracy z pozostalymi elementami systemu w warunkach
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kryzysu (zdarzed masowych, incydentéw o charakterze

terrorystycznym) i wojny.

Z punktu widzenia potrzeb zintegrowanego sys-
temu bezpieczefistwa narodowego, obszary wiedzy
i kompetencji takie jak: chirurgia, ortopedia i trau-
matologia, medycyna podwodna i hiperbaryczna,
intensywna terapia, choroby wewnetrzne oraz epi-
demiologia i choroby zakazne wyznaczaja kierunki
rozwoju medycyny wojskowej, stanowia 0§ budowy
kluczowych kwalifikacji i umiejetnos$ci definiu-
jacych role, zadania i znaczenie wojskowej stuzby
zdrowia w zakresie opieki wysokospecjalistycznej.
Obok podmiotéw klinicznych i niektérych woje-
wodzkich, szpitale podlegte i nadzorowane przez
MON nalezy ujaé jako miejsca koncentracji infra-
struktury i kadr wysokospecjalistycznych. Zakresy
udzielanych w nich §wiadczen opieki zdrowotnej po-
winny by¢ definiowane na podstawie trzech gtéw-
nych kryteriéw:
® podstawowe zabezpieczenie zdrowotne (choroby

wewnetrzne, chirurgia, ratownictwo medyczne,

anestezjologia i intensywna terapia),

* zakresy $wiadczen opieki zdrowotnej odpowiadajg-
ce potrzebom sil zbrojnych i bezpieczefistwa pan-
stwa (ortopedia i traumatologia, chirurgia plastycz-
na i oparzeniowa, okulistyka, psychiatria, choroby
zakazne, medycyna hiperbaryczna),

* ustugi wysokospecjalistyczne odpowiadajace po-
trzebom regionu (dostepnos$é¢ do $wiadczen wyso-
kospecjalistycznych uwzgledniajaca stopiefi zabez-
pieczenia podstawowego, infrastrukture regionu,
demografie oraz wystepowanie regionalnych czyn-
nikéw ryzyka choréb).
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13 Polski system ochrony zdrowia
z punktu widzenia zadan
zwigzanych z ochrong i obrong
ludnosci przed skutkami zdarzen
kryzysowych znajduje sie dzi$ na
wczesnym etapie przeksztatcen,
ktérych najwazniejszym celem
jest nabycie zdolnosci do
prowadzenia skutecznej pomocy
medycznej podczas konfliktu
zbrojnego toczacego sie na
wtasnym terytorium

Realizacja przedmiotowego zadania wymaga, aby
liczba ww. jednostek, a w jeszcze wigkszym stopniu
ich fachowe zdolnos$ci mierzone réznorodno$cig za-
kreséw, poziomem referencyjnym oraz dostepnoscig
$wiadczen opieki zdrowotnej, pozwalaly na mozliwie
najskuteczniejsze przeciwdziatanie skutkom dajacych
sie przewidzie¢ zdarzen kryzysowych. Umozliwialy
dysponowanie mozliwo$ciami oddzialywania ade-
kwatnego do potrzeb szacowanych skala i rodzajem
spodziewanych strat sanitarnych. Do tego niezbedne
jest, aby decyzje o zakresach, a w réwnym stopniu
takze o dostepnosci realizowanych przez ww. pod-
mioty ustug byty podejmowane nie tylko na podsta-
wie kryteriéw potrzeb rynkowych czasu pokoju, ale
takze prognoz NATO dotyczacych skutkéw konflik-
tu zbrojnego.

Jednocze$nie, wzorem niektérych padstw Sojuszu
Pétnocnoatlantyckiego, np. Francji, pozadane jest za-
stosowanie formy wsparcia kadrowego wojskowych
podmiotéw leczniczych, co w praktyce oznacza do-
prowadzenie do sytuacji, w ktérej na poczatek 2-3,
a docelowo wszystkie (13) szpitale — podmioty lecz-
nicze w strukturze organizacyjnej i etatowej dziedzin
medycyny odpowiadajacych priorytetowym potrze-
bom wojskowej stuzby zdrowia powinny zatrudniad
co najmniej 40 proc. personelu lekarskiego, piele-
gniarskiego oraz ratownikéw medycznych w ramach
stosunku stuzbowego zawodowej stuzby wojskowe;.
Gwarantowana w ten sposob dyspozycyjnosé oraz
lojalno$¢ kluczowego dla utrzymania dziatalnosci
podmiotéw szpitalnych personelu medycznego mi-
nimalizuje ryzyko wyltaczenia jednostki z udzielania
$wiadczen.
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1) Dynamiczne zmiany w polityce miedzynarodowej oraz wynikajgce z tego
zagrozenia dla Polski jasno pokazuja, ze wybrane kompetencje operacyjne,
ktore do tej pory byty niemal wytaczng domeng wojska, powinny stac sie
rowniez elementem sktadowym ,,cywilnych” segmentoéw zycia spoteczno-

-gospodarczego !’

Pozaresortowe podmioty szpitalne

Praktyczne stosowanie zasad kolokacji — wspétdziata-
nia resortowych i pozaresortowych podmiotéw leczni-
czych:

* Planowanie rozmieszczenia jednostek szpitalnych
wzdtuz linii kolejnych rubiezy obrony, na kierunku
spodziewanego ataku nieprzyjaciela z uwzglednie-
niem szacowanych, specyficznych dla rejonu obro-
ny strat sanitarnych:

— priorytetem jest zabezpieczenie dostepnosci do
kluczowych — z punktu widzenia prognozowa-
nych potrzeb — zakreséw Swiadczen opieki zdro-
wotnej, realizowane w warunkach, w ktérych
dlugosé ramienia ewakuacji nie przekracza cza-
su jednej godziny liczonej od chwili zranienia do
udzielenia kwalifikowanej pomocy medycznej,

— osoby dokonujace kwalifikacji rannych do dalsze-
go etapu leczenia powinny posiadaé petna wiedze
na temat dostepnosci metod diagnostyki i terapii
w poszczegblnych placéwkach, tak aby realizo-
wany na miejscu proces decyzyjny byl podejmo-
wany w sposéb gwarantujacy mozliwie najlepsze
zestrojenie indywidualnych potrzeb medycznych
rannych z posiadanymi w podmiotach szpitalnych
mozliwosciami opieki,

— skala przewidywanych potrzeb medycznych po-
zwala przypuszczaé, ze kluczowe znaczenie w ich
zaspokojeniu bedg miaty podmioty lecznicze po-
ziomu 1-3, stanowiace otoczenie szpitali wielo-
specjalistycznych (poziom 6) — odpowiedzialnych
za zabezpieczenie dostepnosci do wybranych pro-
cedur wysokospecjalistycznych,

— zespoly szpitali dziatajacych na danym terenie
okresowo powinny weryfikowac¢ i doskonali¢
swoje zdolnosci operacyjne poprzez uczestnictwo
w ¢wiczeniach doskonalacych stosowanie proce-
dur dotyczacych zdarzen z udzialem masowe;j
liczby poszkodowanych oséb, tj. wedlug planu
MASCAL.

* Posiadanie fachowych kompetencji mierzone za-
kresem oraz poziomem referencyjnym udzielanych
$wiadczef opieki zdrowotnej:

— gwarancja dostepnosci do zakreséw Swiad-
czef opieki zdrowotnej najbardziej pozadanych
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z punktu widzenia charakteru spodziewanych
obrazen wojennych,

— poziom dostepnos$ci zakreséw §wiadczen — mie-
rzony dlugoscia ramienia ewakuacji oraz liczbg
miejsc — adekwatny do czesto$ci wystepowania
rodzajow obrazefi — w kolejnosci: chirurgia, orto-
pedia i traumatologia, anestezjologia, neurochirur-
gia, chirurgia oparzeniowa, choroby wewnetrzne.

* Dysponowanie zasobami materialowo-sprzetowy-

mi specyficznymi dla rodzaju, sposobu i zakresu

udzielanej pomocy medyczne;j.

* Zaplecze mobilizacyjne oraz wlasciwa dla realizacji
zadan logistyka materialowo-sprzetowa.

Jako motywacje podmiotéw leczniczych do za-
angazowanego uczestnictwa w sieci systemu bez-
pieczenistwa panstwa z powodzeniem mozna zasto-
sowal szeroko praktykowane dzi§ przez platnika
(Narodowy Fundusz Zdrowia) rozwiazanie finansowe
polegajace na przydzielaniu wskaznikiem dodatko-
wej warto$ci kontraktu, ktéra pozwolitaby skom-
pensowal posrednie i bezpo$rednie koszty zwigzane
z realizacja ww. zadan zleconych. Obok wymiernych
korzy$ci pochodzgcych z dodatkowych inwestycji
materialowych, sprzetowych oraz szkolef personelu
przygotowujacych podmiot szpitalny do realizacji
zadan obronnych, rozwigzanie takie moze stanowié
atrakcyjng forme angazu kierowanego do placéwek
spelniajacych kryteria kwalifikacyjne uczestnictwa
w sieci.

Fachowy personel medyczny — przygotowanie
i utrzymanie w gotowosci do dziatania

Taktyczna opieka bojowa nad poszkodowanym nie
powinna by¢ juz tylko umiejetnoscia posiadana przez
zaangazowanych pasjonatéw, ale powszechnym, gle-
boko uswiadomionym obowiazkiem obszaru wiedzy
i kompetencji catego personelu medycznego. Jako za-
danie blizsze, biorac pod uwage okolicznosci toczace-
go sie w bezposrednim sasiedztwie Polski konfliktu
zbrojnego, realizacja uzupelniajacego szkolenia zawo-
dowego powinna odby¢ sie niezwlocznie, obejmujac
w pierwszej kolejnosci personel medyczny podmiotéw
leczniczych zakwalifikowanych jako pierwsza linia
zabezpieczenia medycznego.

grudzie 2023 — styczen 2024 nr 9-10




szpitalnictwo

Za najbardziej wla$ciwg w zwiazku z tym nalezy
uznad propozycje realizacji szkolenia w formie dwéch
komplementarnych obszaréw tematycznych tworza-
cych spojny taticuch decyzyjny taktycznej $ciezki
przezycia:

* opieka przedszpitalna nad rannym i poszkodowa-
nym; procedury i zabiegi stabilizujace funkcje zy-
ciowe, kwalifikacja oraz przygotowanie do trans-
portu — ewakuacji medycznej,

* kwalifikowana pomoc medyczna realizowana
na bazie podmiotu szpitalnego ze szczegblnym
uwzglednieniem w procesie roli i funkcji szpital-
nego oddzialu ratunkowego.

Tematyka kurséw kierowanych do lekarzy, perso-
nelu pielegniarskiego oraz ratownikéw medycznych
powinna obejmowaé podstawowe oraz zaawansowane
metody leczenia i opieki. Szkolenie powinno by¢ re-
alizowane na bazie certyfikowanych o$rodkéw zloka-
lizowanych w uczelniach medycznych oraz wiodacych
jednostkach ksztalcenia podyplomowego (specjali-
zacyjnego). W tym celu juz dzi§ nalezy zaplanowa¢
modyfikacje programéw szkolenia przed- i podyplo-
mowego w celu uzupetnienia ich tre$ci o komplet-
ny pakiet zagadnien teoretycznych i praktycznych
zwiazanych z tematyka medycyny pola walki. Jed-
noczes$nie, majac na wzgledzie fakt, ze zgromadzo-
ne w przedmiotowym temacie wiedza i praktyczne
doswiadczenia sa domena wojskowej stuzby zdrowia,
warto uzna¢ za element dobrej prakeyki zalozenie,
ze dalsze etapy doskonalenia zawodowego, w tym
¢wiczenia praktyczne (zgrywajace) w terenie powin-
ny by¢ realizowane przez personel wojskowej stuzby
zdrowia na bazie podstawy programowej obowigzu-
jacej w sitach zbrojnych.

Whioski i rekomendacje na... wczoraj

Polski system ochrony zdrowia z punktu widzenia
zadan zwiazanych z ochrona i obrona ludnosci przed
skutkami zdarzen kryzysowych znajduje si¢ na wcze-
snym etapie przeksztalcefi, ktérych najwazniejszym
celem jest nabycie zdolno$ci do udzielania skutecz-
nej pomocy medycznej podczas konfliktu zbrojne-
go toczacego sie na wlasnym terytorium. Realizacja
wymienionego zamierzenia wymaga rzetelnie zapla-
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nowanej oraz przemyslanej konsolidacji i wykorzysta-
nia zgromadzonych w systemie zasobéw, wspartych
kompetencjami stuzb i organéw odpowiedzialnych za
bezpieczefistwo panstwa. Tylko zespolenie strategii
z wyobraznig pozwala na szybkie uchwycenie prawdy,
co Machiavelli nazywal szkicowaniem — nadawaniem
rzeczom ztozonym czytelnosci.

Dynamiczne zmiany w polityce miedzynarodowe;j
oraz wynikajace z tego zagrozenia dla Polski jasno
pokazuja, ze wybrane kompetencje operacyjne, ktore
do tej pory byly niemal wylaczna domeng wojska,
powinny sta¢ sie réwniez elementem sktadowym ,,cy-
wilnych” segmentéw zycia spoteczno-gospodarczego.
Dochowanie warunkéw bezpieczedstwa zdrowotne-
go narodu jest bowiem w réwnym stopniu obowiaz-
kiem cywilnego, jak i wojskowego segmentu rynku
zdrowia, uczestniczacych w budowie odpornego na
sytuacje kryzysowe systemu ochrony zdrowia. Silne
wobec zagrozen, bezpieczne z perspektywy potrzeb
spoleczefistwa pafstwo, wymaga posiadania kierun-
kowych, wariantowych planéw dziatania, ktére po-
zwola w jednych obszarach odtworzy¢, w innych zbu-
dowa¢ od nowa mozliwosci i kompetencje niezbedne
do skutecznej odpowiedzi — neutralizacji skutkéw
wszelkich zagrozef zwigzanych z wystapieniem sy-
tuacji kryzysowej, w tym réwniez majacej charakter
konfliktu zbrojnego.

Dlatego tez miarg naszego — Polski i Polakéw —
zaangazowania w budowe bezpiecznej przyszlosci
pafistwa i narodu winna by¢ powszechna §wiado-
mo$¢ i wynikajgce z niej odpowiedzialnosé, nieugie-
ta wola, zaangazowanie oraz poparte empirycznymi
dowodami zrozumienie, ze odstapienie od postulo-
wanych zmian uzupetniajacych i wzmacniajacych
dotychczasowe zdolnosci systemu bezpieczefistwa
pafistwa, w tym sit zbrojnych, bedzie oznacza¢ ak-
ceptacje ryzyka dalszej utraty tkanki narodowe;j.
Niemniej, biorac pod uwage do§wiadczenia wojny
w Ukrainie, skala nadchodzacego zjawiska bedzie
nieporéwnanie wieksza, niz uznawane dzi$ za tra-
giczne skutki demograficzne spowodowane kryzy-
sem pandemicznym.

Gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu
Medycznego - Panstwowego Instytutu Badawczego

menedzer zdrowia 79

Fot. Adobe Stock



