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na miare potrzeb oraz wspot

GRZEGORZ GIELERAK

Wstep

Niezbedna jest jak najszybsza modyfikacja krajowe-
go medycznego systemu ochrony i obrony ludnosci
przed skutkami zdarzefi kryzysowych. Gléwnym
celem tych zmian jest umozliwienie mu udzielania
skutecznej pomocy podczas konfliktu zbrojnego to-
czacego sie na wlasnym terenie. Realizacja tego za-
mierzenia wymaga rzetelnie zaplanowanej i przemy-
§lanej konsolidacji i wykorzystania zgromadzonych
w systemie zasobow, wspartych kompetencjami
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stuzb i organéw odpowiedzialnych za bezpieczeni-
stwo panstwa.

Zmiany w polityce miedzynarodowej i wynikajace
z nich zagrozenia dla Polski jasno pokazuja, ze wybra-
ne zdolnosci operacyjne, ktére do tej pory byly niemal
wylacznie domena wojska, niezwlocznie powinny sta¢
sie rowniez elementem cywilnych segmentéw zycia
spoteczno-gospodarczego. Zapewnienie bezpieczen-
stwa zdrowotnego narodu jest obowiazkiem zaréwno
podstawowej opieki zdrowotnej, jak i szpitali wojsko-
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ONY ZDROWIA

czesnych wyzwan i zagrozen

wych. To zorganizowana forma odpowiedzialnego za-
angazowania wszystkich uczestnikéw rynku zdrowia
w realizacje zadan. Ich adekwatny do potrzeb i moz-
liwosci podzial pomiedzy segmenty rynku jest klu-
czowym warunkiem budowy odpornego na sytuacje
kryzysowe systemu ochrony zdrowia.

Krajowa sie¢ podmiotéw leczniczych uczestnicza-
cych w dziataniach na rzecz bezpieczefistwa pafistwa
powinna obejmowac jednostki gotowe do prowadzenia
kompletnej wielospecjalistycznej pomocy medycznej ze
szczegbdlnym naciskiem na leczenie obrazen pola walki.

W zwiazku z nowymi okoliczno$ciami kompe-
tencje w zakresie taktycznej opieki bojowej nad po-
szkodowanymi nie moga by¢
tylko domeng zaangazowanych
pasjonatdw, ale powinny sie
sta¢ powszechnym, gleboko
u$wiadomionym obowiazkiem
catego personelu medycznego.
Dlatego jak najszybciej trzeba
zmodyfikowa¢ programy szko-
lenia przed- i podyplomowego,
poszerzajac je o zagadnienia
teoretyczne i praktyczne zwia-
zane z medycyna pola walki.
Podstawowym obszarem dzia-
talnosci krajowych podmio-
téw leczniczych w najblizszych
miesiacach powinno sie¢ staé
natomiast gromadzenie sprze-
tu i materialéw koniecznych do
zapewnienia opieki medycznej
w sytuacji kryzysowej, w tym
w trakcie konfliktu zbrojnego.

Panstwo odporne na zagrozenia, bezpieczne z per-
spektywy potrzeb spoleczefistwa, wymaga posiadania
kierunkowych, wariantowych planéw dziatania, ktére
pozwolg w jednych obszarach dziatalnosci odtworzy¢,
a w innych zbudowa¢ od nowa zdolnosci i kompeten-
¢je niezbedne do skutecznej odpowiedzi — neutralizacji
skutkéw zagrozefi zwiazanych z wystapieniem sytuacji
kryzysowej, w tym konfliktu zbrojnego toczacego si¢
na wlasnym terenie. Bez ogromnego wysitku, nowego
sposobu myslenia i dzialania, porzucenia strategii opar-
tej wylacznie na zasobach i zdolno$ciach przeniesionych
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W PRZEWAZAJACEJ CZESCI

KLASYCZNEGO PODEJSCIA DO ZASAD
REALIZOWANIA POMOCY MEDYCZNE)

w niezmienionej formie z epoki wiary w wieczny pokoj,
w nowy porzadek ,korica historii” nie zagwarantujemy
przysztym pokoleniom zycia w pokoju. Zamiast tego
oferujemy im niestabilno$¢ i zagrozenie spowodowane
stalym ryzykiem wybuchu trzeciej w historii ludzkosci
$wiatowej hekatomby.

Przedstawione w opracowaniu zmiany sa niezbed-
ne, aby polski system ochrony zdrowia osiagnat zdol-
no$¢ szybkiej i skutecznej odpowiedzi na zagrozenia
zwiazane z konfliktem zbrojnym. Z jednej strony
to kwestia sporzadzenia i realizacji w ramach obo-
wigzkowego programu ksztalcenia kadr medycznych
szkolenia w zakresie przeciwdziatania skutkom ob-
razen pola walki, z drugiej —
przygotowanie struktur pan-
stwa do skutecznej odpowiedzi
na wszelkie ryzyka zwigzane
z konfliktem zbrojnym. Posia-
danie odpowiedniej infrastruk-
tury, rezerw materiatlowych
wraz z odwodami przeszkolo-
nego personelu medycznego to
dzi$ priorytety dla instytucji
panstwa.

Cel planowanych

dziatan naprawczych

i reorganizacyjnych

Cel gtéwny to opracowanie stra-

tegii zabezpieczenia medyczne-

go pafistwa w sytuacji kryzysu

(K) i wojny (W) oraz w dziata-

niach niekonwencjonalnych.

Cele dodatkowe:

® opracowanie zasad i warunkéw funkcjonowania
spdjnego i kompletnego krajowego systemu zabez-
pieczenia medycznego sytuacji kryzysowych, opar-
tego na zasobach jednostek systemu pafistwowego
ratownictwa medycznego oraz podmiotéw leczni-
czych wspétpracujacych z systemem,;

* okre$lenie warunkéw kwalifikacji i sposobu roz-
mieszczenia podmiotéw szpitalnych oraz jednostek
lecznictwa ambulatoryjnego wchodzgcych w sktad
krajowej sieci podmiotéw zabezpieczenia medycz-
nego czasu K1 W,
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* wypracowanie warunkéw do powstania, utrzyma-
nia i doskonalenia zdolno$ci prowadzenia na terenie
kraju operacji polaczonych w dziedzinie ratownic-
twa medycznego, uwzgledniajacych specyfike spo-
dziewanych rodzajéw zdarzefi kryzysowych. Sa to
dziatania ratownicze realizowane z udziatlem uzu-
petniajacych sie fachowo i organizacyjnie zasobéw
jednostek ratownictwa medycznego pozostajacych
w réznej podleglosci resortowej;

* ujednolicenie norm prawnych, etatowych, wyposa-
zenia, szkolenia i certyfikacji, systeméw kierowania
i dowodzenia zwiazanych z organizacja oraz funk-
cjonowaniem jednostek ratownictwa medycznego
statutowo uczestniczacych w przeciwdziataniu skut-
kom zdarzen kryzysowych;

* opracowanie oraz wdrozenie krajowego systemu do-
skonalenia kadr medycznych podmiotéw leczniczych
w dziedzinie umiejetnosci zwiazanych z udzielaniem
pomocy osobom z obrazeniami pola walki.

Obszary prowadzonych analiz oraz tryb

realizacji wypracowanych rekomendacji

i zalecen

Opisane w przedmiocie oceny zakresy zagadniefi zwia-

zanych bezpos$rednio z celem projektu zostaly ujete

W nastepujace grupy tematyczne:

* krajowe ratownictwo medyczne czasu kryzysu i wojny,

* podmioty lecznicze — organizacja i sposéb realizacji
zabezpieczenia medycznego w warunkach kryzysu
i wojny oraz w dziataniach niekonwencjonalnych,

* wojskowe podmioty szpitalne — rola i znaczenie
w kreowaniu polityki obronnej i bezpieczenistwa
panstwa,

* kadry medyczne — nowe kompetencje i umiejetno-
$ci w dziedzinie przeciwdziatania skutkom konfliktu
zbrojnego,

* zabezpieczenie operacji niekonwencjonalnych.
Najwazniejszym celem zamierzenia jest przygoto-

wanie merytorycznych podstaw do przeprowadzenia

kierunkowych zmian formalnoprawnych, struktural-
nych i organizacyjnych, ktérych zasadniczym celem
jest podniesienie poziomu gotowosci i zdolnosci opera-
cyjnej struktur padstwa odpowiedzialnych za zapew-
nienie pomocy medycznej na terenie kraju w warun-

kach K i W.

W celu nadania ujetym w projekcie zagadnie-
niom odpowiedniej rangi (priorytetu wykonawcze-
go) ich realizacje przewidziano w trzech oknach
czasowych:
® grupa 1 — zadania pilne, realizowane w trybie na-

tychmiastowym — 2—4 tygodnie,

* grupa 2 — zadania wezlowe, realizowane w trybie
przyspieszonym — 3—6 miesiecy,

® grupa 3 — zadania planowe, realizowane w trybie
odroczonym — 1-2 lata.
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Zadania: grupa 1

Krajowe ratownictwo medyczne czasu K i W.
Zespoty medyczne reagowania kryzysowego
(ZMRK)

Kompletne zabezpieczenie potrzeb medycznych w od-
powiedzi na zdarzenia kryzysowe wymaga powolania
dwéch rodzajéw zespotéw medycznych:

* SOST (Special Operations Surgical Team) — niewielki
operacyjny zespél medyczny, przede wszystkim chi-
rurgiczno-anestezjologiczny, ktérego gléwnym za-
daniem jest zaawansowane zabezpieczenie medyczne
operacji specjalnych. Szczegbélne wykorzystanie ze-
spotu jest przewidziane w sytuacji, gdy realizowane
sg zadania wysokiego ryzyka, a transport do placéw-
ki medycznej zdolnej do zaopatrzenia poszkodowa-
nego moze okazaé si¢ niemozliwy w istotnym z me-
dycznego punktu widzenia czasie;

LMSC (Lightweight Mobile Surgical Capability) — lekki,
mobilny zespél chirurgiczny (poziom 1+). To wysoce
specjalistyczny zesp6l szczeg6lnie przydatny w miej-
scach, w ktérych czas oczekiwania na ewakuacje
medyczng jest wydtuzony, co moze utrudniaé wy-
pelnienie wytycznych méwiacych o potrzebie zapew-
nienia w ciagu dwdch godzin od urazu dostepu do
zabiegbéw chirurgicznych ratujacych zycie. W prze-
ciwiefistwie do innych jednostek medycznych zespét
koncentruje si¢ na resuscytacji i opiece chirurgicz-
nej. Placowka LMSC powinna zapewni¢ dzialania
w zakresie resuscitation damage control, ratunkowych
zabiegéw chirurgicznych (damage control surgery) oraz
ograniczonej intensywnej opieki pooperacyjnej jesz-
cze przed mozliwie szybka ewakuacja do placowki
0 wyzszym poziomie referencyjnym. Zespol powinien
stanowi¢ element systemu zabezpieczenia medyczne-
go sytuacji kryzysowych w kraju.

Proponowany sposéb organizacji i dzialania
ZMRK stwarza warunki do mozliwie najbardziej
skutecznego i efektywnego wykorzystania posiada-
nych zasobdéw, podczas gdy jego alternatywa w po-
staci powszechnie dzi$§ stosowanych rozwigzan do-
tyczacych zaspokojenia wylacznie jednej potrzeby
operacyjnej jest nie tylko bardziej kosztowna, lecz
takze obarczona ryzykiem ograniczefi w dostepie do
niezbednych zasobéw oraz utraty korzysci wynikaja-
cych z efektu synergii dziatan.

Dostepnos¢ zasobéw wymaganych do osiagnie-
cia stanu gotowosci operacyjnej, i to bez konieczno-
$ci ponoszenia dodatkowych naktadéw i wydatkow,
podobnie jak elastyczno$¢ w aktywowaniu kolejnych
zdolno$ci do dziatania skalowana potrzebami okresla-
nymi rodzajem i zakresem sytuacji kryzysowej to tylko
niektére atuty ZMRK. Kompetentny zesp6t medyczny,
program szkolenia zakoficzony jego certyfikacja, row-
nomierne rozmieszczenie na terenie kraju bazy sprze-
towo-materialowej utrzymujacej w gotowosci $rodki
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transportu, leki i materialy medyczne dopetniajg ob-
razu.

Nowa funkcjonalno$¢ medyczna okresu kryzysu
z powodzeniem moze zostal rozwinieta i skoordy-
nowana w kraju i poza jego granicami na podstawie
kierunkowej decyzji uprawnionych organéw pafistwa
definiujacych taka potrzebe.

Podstawowym celem budowania przedmiotowych
kompetencji jest dazenie do utworzenia kompletnego
systemu zabezpieczenia medycznego sytuacji kryzyso-
wych, uwzgledniajacego specyfike ponizej wymienio-
nych okoliczno$ci:

* rodzaj czynnika odpowiedzialnego za wystapienie
zdarzenia masowego,

® skala strat,

® czas reakcji (odpowiedzi),

* miejsce operacji oraz jego otoczenie — lokalne zagro-
zenia.

Konieczne jest zapewnienie mozliwosci elastycznego
zarzadzania zasobami zaangazowanymi w dzialania,
dysponowania nimi, kompletowania i wykorzysta-
nia w zalezno$ci od biezacych potrzeb, a wiec tatwego
i szybkiego skalowania zdolno$ci operacyjnej do wielko-
$ci zagrozenia zwigzanego z kryzysem. Powinny one by¢
oparte na tozsamych, zunifikowanych i podlegajacych
okresowej certyfikacji standardach szkolenia, prowa-
dzenia dziatan operacyjnych, wyposazenia i organizacji,
gwarantowa¢ optymalne wykorzystanie oraz najwyzszg
jakos¢ i bezpieczefistwo prowadzonych operacji (ryc. 1).

Rycina 1. Grupy operacyjne medycznego reagowania
kryzysowego. Zadaniowa elastycznosé i skalowalnosé
proponowanego rozwigzania
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Zaletami proponowanego sposobu organizacji za-
bezpieczenia medycznego sytuacji kryzysowych sg:

¢ wielofunkcyjnos¢ — ujednolicony system szkolenia
oraz efektywne zarzadzanie zasobami kadrowymi,
materialowymi i sprzetowymi,

* zmotywowany, wlasciwie przeszkolony i gotowy do
dziatania personel, z mozliwo$ciag wykorzystania
w warunkach konfliktéw zbrojnych i zagrozenia
terrorystycznego,

® dzialanie w trybie natychmiastowego wykorzysta-
nia.

Dodatkowe korzysci wynikajace z dostepnego w Si-
tach Zbrojnych (SZ) wsparcia logistycznego:

* wykorzystanie wojskowego zaplecza sprzetowego —
niewielkie naktady na wyposazenie ZMRK w spe-
cjalistyczny sprzet,

® utrzymanie zasobéw sprzetowych i materiatowych
w rejonowych bazach zaopatrzenia medycznego —
minimalizacja kosztéw sprzetowych i materiato-
wych tak po stronie wyposazenia, jak i przechowy-
wania, rotacji.

Podmioty lecznicze — organizacja i sposéb
realizacji zabezpieczenia medycznego

w warunkach kryzysu i wojny oraz

w dziataniach niekonwencjonalnych

Przygotowanie krajowego systemu ochrony zdrowia
do kryzyséw o charakterze podobnym jak obecny —
migracyjny i zagrozenia wojennego — w poréwnywal-
nym stopniu jak nabycie zdolnosci do prowadzenia
skutecznej pomocy medycznej podczas konfliktu
zbrojnego toczacego sie na wlasnym terenie jest dzi$
jednym z najwazniejszych i najpilniejszych wyzwan
organizacyjnych, jakie stoja przed systemem ochrony
zdrowia w Polsce. Skala zwigzanych z tym wyzwan
— konieczno$¢ posiadania specyficznych zasobéw
materialowych, odpowiedniej liczby przeszkolonego
personelu medycznego, zdolnosci organizacyjnych —
stanowi przestanke do planowania dziatan realizowa-
nych w trybie operacji wykorzystujacych wszystkie
dostepne w pafistwie zasoby i kompetencje.

Punktem wyjscia do przebudowy i otwarcia na
zmieniajacg sie rzeczywisto$¢ jest poparte doswiad-
czeniem przekonanie, ze obecne zagrozenia buduja
potencjal, a wraz z nim warunki do nowego ustruk-
turyzowania systemu ochrony zdrowia oraz wzro-
stu jego produktywnos$ci. Z uwagi na potrzeby oraz
mozliwosci najwlasciwsze wydaje sie utworzenie na
terenie kraju sieci szpitali, ktérych rozmieszczenie,
liczba i zdolnosci bedg odpowiadaé szacowanej wiel-
ko$ci strat sanitarnych zwigzanych z potencjalnym
konfliktem.

Profil jednostek tworzgcych krajowa sie¢ szpitali
powinien obejmowaé¢ podmioty gotowe do prowa-
dzenia kompletnej, wielospecjalistycznej pomocy
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medycznej ze szczegdlnym naciskiem na leczenie ob-
razef pola walki. Wiedza i dos§wiadczenie personelu
medycznego, posiadane §rodki materialowe, w tym
réwniez zasoby zgromadzone w formie zapaséw nie-
naruszalnych na czas K i W w rejonowych bazach
zaopatrzenia, powinny stanowi¢ staly element wyrdz-
niajacy te podmioty sposréd innych placéwek funk-
cjonujacych na rynku ochrony zdrowia. Co zrozumia-
te, liste wymienionych placéwek powinny otwieraé
gltéwne szpitale wojskowe, do ktérych na podstawie
zdefiniowanych potrzeb powinny by¢ dotaczane inne
podmioty: szpitale wielospecjalistyczne, centra ura-
zowe — jednostki, ktére minimalnym naktadem sit
i srodkéw bylyby w stanie sprosta¢ stawianym wyma-
ganiom (zalacznik 1).

Kadry medyczne — nowe kompetencje

i umiejetnosci w dziedzinie przeciwdziatania
skutkom konfliktu zbrojnego
Realna ocena dzisiejszych zdol-
nosci systemu ochrony zdrowia
wskazuje na powazne ogra-
niczenia w dostepnosci odpo-
wiedniej liczby przeszkolonego
personelu medycznego oraz
zasobow sprzetowych i mate-
riatowych, ktérych wielkosé
1 rozmieszczenie na terenie
kraju gwarantowalyby spetnie-
nie warunkéw koniecznych do
skutecznego przeciwdzialania
skutkom masowych obrazefi
towarzyszacych konfliktowi
zbrojnemu. Fundamentalna
zmiana, jaka w zwiazku z tym
musi sie dokona¢, dotyczy
$wiadomosci, czym sg obrazenia pola walki oraz
w jaki sposéb organizowac dzialania ratownicze wo-
bec 0séb porazonych. Znajomos$¢ taktycznej opieki
bojowej nad poszkodowanym nie powinna by¢ juz
tylko umiejetno$cig zaangazowanych pasjonatéw,
ale powszechnym, gleboko u§wiadomionym obowiaz-
kiem catego personelu medycznego.

Jako zadanie blizsze, z uwagi na toczace si¢ w bez-
posrednim sasiedztwie Polski dziatania zbrojne, uzu-
pelniajace, fachowe szkolenie zawodowe powinno sie
odby¢ niezwlocznie w formie zadania realizowanego
wsréd personelu medycznego podmiotdéw leczniczych
zakwalifikowanych jako pierwsza linia zabezpiecze-
nia medycznego na kierunku spodziewanego kon-
flikeu.

Za najwlasciwsza nalezy uznaé propozycje szkole-
nia w zakresie dwoch komplementarnych obszaréw
tematycznych tworzacych spéjny tancuch decyzyjny
taktycznej $ciezki przezycia:
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KONIECZNE JEST ZAPEWNIENIE
MOZLIWOSCI ELASTYCZNEGO

ZARZADZANIA ZASOBAMI
ZAANGAZOWANYMI W DZIALANIA,

DYSPONOWANIA NIMI, KOMPLETOWANIA
| WYKORZYSTANIA W ZALEZNOSCI
0D BIEZACYCH POTRZEB

* opieka przedszpitalna nad rannym i poszkodowa-
nym, procedury i zabiegi stabilizujace funkcje zycio-
we, kwalifikacja oraz przygotowanie do transportu
— ewakuacji medycznej,

* kwalifikowana pomoc medyczna realizowana na ba-
zie podmiotu szpitalnego ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem funkcji szpitalnego oddziatu ratunkowego.
Tematyka kurséw kierowanych do lekarzy, perso-

nelu pielegniarskiego oraz racownikéw medycznych

powinna obejmowaé przede wszystkim zaawanso-
wane metody leczenia i opieki nad rannymi, a takze
ich specyfike — odrebno$ci widoczne w zestawieniu

z praktyka i metodami stosowanymi w medycynie

cywilnej. W dzisiejszych okoliczno$ciach i w zwigzku

z faktem, Ze zgromadzone w omawianej dziedzinie

wiedza i praktyczne do§wiadczenia sa domena woj-

skowej stuzby zdrowia (WSZ), za oczywista nalezy
uznaé decyzje, ze na wczesnym etapie dydakeyka
powinna by¢ realizowana przez do$wiadczony per-
sonel medyczny WSZ na bazie
jednostek szpitalnych i szkole-
niowych oraz podstawy pro-
gramowej uwzglednianej dzi$
w nauczaniu w SZ. W dalszym
etapie w ksztalceniu beda mo-
gly uczestniczy¢ certyfikowane
o$rodki szkoleniowe zlokalizo-
wane na uczelniach medycz-
nych oraz w najwazniejszych
jednostkach ksztalcenia pody-
plomowego (specjalizacyjnego).
W tym celu juz dzi§ nalezy
zaplanowa¢ modyfikacje pro-
graméw szkolenia przed- i po-
dyplomowego w celu uzupet-
nienia ich tresci o kompletny
pakiet zagadnien teoretycznych i praktycznych zwig-
zanych z tematyka medycyny pola walki. Zaktuali-
zowana przez uczelnie medyczne oraz konsultantéw
krajowych podstawa programowa wybranych dziedzin
medycyny, kluczowych z punktu widzenia przeciw-
dzialania skutkom sytuacji kryzysowych, powinna
obowiazywac od nowego roku akademickiego.

Zadania: grupa 2

Szpitale modutowe — tymczasowe ogniwa
posrednie wspierajace jednostki stacjonarnego
systemu opieki medycznej

Dos$wiadczenia ostatniego kryzysu pandemicznego,
ale nie tylko, jednoznacznie uzasadniaja powstanie
krajowej sieci szpitali funkcjonujacych wedtug jed-
nego standardu organizacji i wyposazenia, majacych
szerokie zdolnosci przeciwdziatania skutkom sytuacji
kryzysowych — zdarzefi masowych, CBRN (chemical,
biological, radiological, and nuclear) — stanowiacych
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wsparcie zdolno$ci reagowania kryzysowego stacjo-
narnych, lokalnych podmiotéw szpitalnych. Powin-
ny to by¢ jednostki organizowane w bezpo$rednim
sasiedztwie podmiotéw wielospecjalistycznych, np.
gtéwnych szpitali o§miu obwodéw profilaktyczno-
-leczniczych WSZ (zalecana integracja struktur), za-
bezpieczane kadrowo przez przeszkolony i odpowied-
nio wyposazony personel medyczny rekrutujacy sie
spos$rod pracownikéw medycznych regionu, w ktérym
jest zlokalizowany szpital. W miare mozliwosci perso-
nel powinien si¢ wywodzi¢ z grona medykéw wojsko-
wych szpitali polowych oraz jednostek operacyjnych
reagowania kryzysowego.

Krajowa sie¢ tego rodzaju szpitali w formule, jaka
od ponad roku funkcjonuje w Wojskowym Instytu-
cie Medycznym w Warszawie (WIM), jest niezbedna
w przeciwdzialaniu skutkom masowych strat sanitar-
nych, réwniez wsrdd ludnosci cywilnej, gdzie kluczowe
znaczenie beda mie¢ kategory-
zacja statusu zdrowotnego, za-
pewnienie sprawnej ewakuacji
na wyzszy, kwalifikowany po-
ziom opieki oraz przeprowadze-
nie podstawowych interwencji
medycznych, jakich szacunko-
wo wymaga 65 proc. rannych —
ofiar konfliktu zbrojnego.

Doswiadczenia WIM nabyte
w trakcie projektowania i bu-
dowy szpitala tymczasowego
dowodza, ze trwalo§¢ konstruk-
cyjna inwestycji, tj. gotowos¢
do realizacji procedur medycz-
nych ogélnointernistycznych
oraz intensywnej terapii, siega
co najmniej 10-15 lat przy jej
nominalnym jednostkowym koszcie wynoszacym ok.
33 mln zt. Oto argumenty przemawiajace za uzna-
niem proponowanej koncepcji kryzysowego wsparcia
systemu ochrony zdrowia siecig tymczasowych, stacjo-
narnych i kompletnych jednostek szpitalnych, za naj-
bardziej racjonalng tak z ekonomicznego, jak i prak-
tycznego punktu widzenia.

Dodatkowo — niezaleznie od biezacych i przysztych
wyzwafi w postaci kolejnych zdarzed epidemicznych
— odpowiednio zorganizowane, wyposazone i roz-
mieszczone na terenie kraju szpitale tymczasowe z po-
wodzeniem mogg stanowi¢ zaplecze systemu zabezpie-
czenia medycznego sytuacji kryzysowych. Mobilnos¢
oraz funkcjonalna elastycznos¢, do tego szerokie
mozliwo$ci w zakresie oferowanej pomocy medycznej
stanowia 0 wyjatkowej wartosci tych jednostek. Przy
wsparciu wla$ciwie zaaranzowanego systemu szkole-
nia i doskonalenia personelu medycznego maja one
szanse na nowo zdefiniowa¢ poziom zdolnosci opera-
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cyjnych panistwa w sytuacji wystapienia zagrozen jego
bezpieczenstwa.

Zabezpieczenie operacji niekonwencjonalnych

Dzialania niekonwencjonalne (unconventional warefare
— UW), czyli dziatania bojowe prowadzone na terenie
przeciwnika lub wlasnym zajetym przez sily przeciw-
nika, sg jednym z priorytetowych obszaréw zaintere-
sowania NSHQ (NATO Special Operations Headquarter)
w kontekscie wlasciwego przygotowania stuzb medycz-
nych i logistycznych. W dobie konfliktéw nieregular-
nych (Donbas — Ukraina) i wobec strategicznego po-
tozenia Polski na wschodniej flance NATO temat ten
nalezy szczeg6lowo rozpoznaé. Wnioski z oceny moz-
liwo$ci oraz warunkéw prowadzenia zabezpieczenia
medycznego tego rodzaju dziatan nalezy bezpo$rednio
wdrozy¢ do szkolenia i planowania strategicznego, ope-
racyjnego oraz taktycznego.

Majac na uwadze biezace po-
trzeby, za priorytet nalezy uznaé
starania majace na celu organi-
zacje systemu szkolenia i dosko-
nalenia zawodowego personelu
medycznego oraz medycznego
wsparcia logistycznego dziatan
niekonwencjonalnych. Zdo-
byte dzieki temu wiedza i do-
$wiadczenie przyczynig si¢ do
poprawy bezpieczefistwa pan-
stwa w zakresie zdolno$ci do
podejmowania doraznych dzia-
tafh medycznych dotyczacych
skutkéw zdarzen kryzysowych
o charakterze humanitarnym
i wojskowym zaréwno w kraju,
jak i poza jego granicami.

Za kluczowe nalezy uznaé rozwijanie do§wiadczen
i kompetencji w zakresie medycznego reagowania
na zdarzenia nietypowe o charakterze kryzysowym
wsréd personelu medycznego SZ, specjalistéw wybra-
nych dziedzin medycyny rynku cywilnego, a takze
przedstawicieli grup zawodowych odpowiedzialnych
za wsparcie logistyczne.

Przestanka do rozpoczecia proponowanych zmian po-
winny by¢ aktualne dokumenty doktrynalne, wyjsciowo
okreslajace kierunki systemowej transformaciji realizo-
wanej przy zaangazowaniu zasobéw ministerstw obro-
ny narodowej, spraw wewnetrznych i administracji oraz
zdrowia. Sa one niezbedne do wyksztalcenia — gtéwnie
poprzez integracje zadaniowo-funkcjonalng — trwalych
fundamentéw medycznego komponentu systemu bez-
pieczefistwa panstwa. Dzisiejsze doswiadczenia (zagra-
niczne misje stabilizacyjne i humanitarne) oraz stojace za
nimi mozliwosci organizacyjne (szpitale polowe, modu-
towe, osrodki szkolenia) odpowiednio skonfigurowane
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— dostosowane do okolicznosci definiujacych potrzebe
ich uzycia — stanowia realny potencjal w tym zakresie.
Realizacja zadan przewidzianych w ramach UW be-
dzie prowadzona w terenie, gtéwnie w ramach wspo6t-
pracy jednostek Wojsk Obrony Terytorialnej oraz sys-
temu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Utrzymanie
ciaglo$ci opieki medycznej dla ludnosci oraz jednostek
prowadzacych militarne dziatania operacyjne przeciwko
nieprzyjacielowi na wlasnym terenie bedzie wymagalo
takich dziataf, jak:
* zabezpieczenie minimalnej liczby przeszkolonego
personelu medycznego posiadajacego kompetencije
i umiejetno$ci odpowiadajace potrzebom wspolcze-
snego pola walki,
zapewnienie bezpieczefistwa personelowi medyczne-
mu,
zabezpieczenie zrddel zaopatrzenia placéwek medycz-
nych w leki, sprzet i mate-
rialy medyczne,
zabezpieczenie kluczowe;
infrastruktury obiektéw
przeznaczonych do zadan
przed- i okotomedycznych,
zapewnienie dostepu do
biezacej wody,
zapewnienie §rodkéw tacz-
nosci oraz dostepu do sieci
telekomunikacyjnej,
zapewnienie $§rodkéw
transportu i drég ewaku-
acji ciezko chorym i ran-
nym,
zabezpieczenie zrédet ener-
gii elektrycznej (autonomii
elektrycznej obiektéw,
szczegblnie wyposazonych
w aparature podtrzymujg-
g zycie),
zapewnienie zywnosci i srodkéw finansowych na pro-
wadzenie biezacej dziatalno$ci,
zapewnienie miejsc magazynowania §rodkéw medycz-
nych i ochrony obiektu,
oznakowanie placéwek zgodnie z wlasciwymi kon-
wencjami lub ich ukrycie chroniace przed ostrzatem
i dzialaniami dywersyjnymi nieprzyjaciela,
* wyznaczenie miejsc na rezerwowe szpitale polowe lub
tymczasowe.

PANSTW

Zadania: grupa 3

Wojskowe podmioty szpitalne (WPL)

—rola i znaczenie w kreowaniu polityki obronnej
i bezpieczefistwa panstwa

Niezbednym uzupelnieniem trwatych zdolnosci re-
agowania pafistwa na zdarzenia kryzysowe w cze$ci
dotyczacej wojskowych podmiotéw leczniczych jest
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ich kompetencyjne wyposazenie pod katem wlasci-
wie dobranych do najpilniejszych potrzeb medycznych
rodzajéw i zakreséw udzielanych $§wiadczenr opieki
zdrowotnej oraz wzmocnienie kadrowe. Dlatego nie-
zmiernie wazne jest, aby ww. placéwki, funkcjonujace
od kilkunastu juz lat w strukturze obwodéw profi-
laktyczno-leczniczych realizujacych miedzy innymi
zadania profilaktyczno-lecznicze, mobilizacyjne oraz
wsparcia wojsk przebywajacych na ich terenie, mia-
ty realne zdolnosci przeciwdzialania skutkom zda-
rzen kryzysowych. Powinny one stanowi¢ naturalne
wsparcie, jako jednostki pierwszego rzutu, krajowej
sieci obronnej tworzonej przez resort zdrowia w poro-
zumieniu z resortem obrony narodowej na podstawie
zadaniowej i merytorycznej kwalifikacji wybranych
podmiotéw szpitalnych.

W strukturze systemu ochrony zdrowia podmioty
lecznicze podlegte i nad-
zorowane przez Minister-
stwo Obrony Narodowej
powinny lokowac sie trwa-
le pomiedzy szpitalami
polowymi badz innymi
rozwinietymi jednostka-
mi systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego
a placéwkami systemu po-
wszechnego. Proponowana
centralna pozycja placéwek
WSZ gwarantuje najbar-
dziej efektywne wykorzy-
stanie ich zasobéw oraz wy-
soka synergie wspolpracy
z pozostalymi elementami
systemu w warunkach kry-
zysu (zdarzed masowych,
incydentéw o charakterze
terrorystycznym) i wojny.

Z punktu widzenia potrzeby stworzenia zintegro-
wanego systemu bezpieczefistwa narodowego obszary
wiedzy i kompetencji, takie jak: chirurgia, ortopedia
i traumatologia, medycyna podwodna i hiperbarycz-
na, intensywna terapia, choroby wewnetrzne oraz epi-
demiologia i choroby zakazne, wyznaczaja kierunki
rozwoju medycyny wojskowej, stanowia 0§ budowy
kluczowych kwalifikacji i umiejetnosci definiujacych
role, zadania i znaczenie WSZ.

W strukturze organizacyjnej krajowego systemu
ochrony zdrowia szpitale podlegte i nadzorowane
przez Ministerstwo Obrony Narodowej, obok pod-
miotéw klinicznych i niektérych wojewddzkich, nale-
zy ujal jako miejsca koncentracji infrastruktury i wy-
soko wyspecjalizowanych kadr. Zakres udzielanych
w nich §wiadczen opieki zdrowotnej powinien by¢
definiowany na podstawie trzech gléwnych kryteriéw:
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® podstawowe zabezpieczenie zdrowotne — choroby
wewnetrzne, chirurgia, ratownictwo medyczne, in-
tensywna terapia;

zakresy Swiadczen opieki zdrowotnej odpowia-
dajace potrzebom SZ i bezpieczefistwa panstwa
— ortopedia i traumatologia, chirurgia plastycz-
na i oparzeniowa, okulistyka, psychiatria, cho-
roby zakazne, medycyna hiperbaryczna. Z uwagi
na podnoszong podczas wielu dyskusji potrzebe
suzbrojenia” padstwa w mozliwosci i kompetencije
specjalistycznych jednostek ochrony zdrowia goto-
wych do podejmowania dziatad w warunkach kry-
zysu i wojny konieczne jest uruchomienie dziatan
wspierajacych WPL w obszarach infrastruktury
i zasobéw kadrowych, ktére umozliwia realizacje
tych zadan. Posiadane dzi$ specjalistyczne zasoby
sprzetowe, infrastruktura oraz unikatowe na kra-
jowym rynku medycznym kompetencje powinny
by¢ nie tylko zachowane, lecz takze zadaniowo
wykorzystywane i rozwijane stosownie do roli,
jaka przewidziano dla
WPL w powierzonych
obszarach odpowiedzial-
nosci;

ustugi wysokospecjali-
styczne odpowiadaja-
ce potrzebom regionu
— dostepnos¢ Swiadczen
wysokospecjalistycznych
z uwzglednieniem stop-
nia zabezpieczenia pod-
stawowego, infrastruk-
tury regionu, demografii
oraz regionalnych czyn-
nikéw ryzyka wystepo-
wania choréb.

Kazdy oddzial w szpitalach wojskowych powinien
mie¢ zdefiniowang referencyjno$¢ poziomu udziela-
nych ustug zdrowotnych, ktéra docelowo okreslataby
jego miejsce w hierarchii opieki koordynowanej nad
pacjentem i jednocze$nie byta podstawa szacowania
zakresu potrzeb w obszarze inwestycji realizowanych
ze $rodkéw publicznych. Sposéb organizacji dziatal-
nosci podmiotéw resortu obrony narodowej powinien
gwarantowal wymagang potrzebami SZ i bezpie-
czefistwa pafistwa kompleksowo$¢ ustug medycznych
i wpisywac sie w regionalne plany zabezpieczenia po-
trzeb zdrowotnych, co z kolei zapewni odpowiednie
finansowanie biezacej dziatalnosci placéwek ze §rod-
kéw publicznych.

Realizacja omawianego zadania wymaga, aby
liczba ww. jednostek, a w jeszcze wiekszym stopniu
ich fachowe zdolno$ci mierzone réznorodnoscia za-
kreséw, poziomem referencyjnym oraz dostepnoscig
$wiadczen opieki zdrowotnej, pozwalaly na mozliwie
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WARIANTOWYCH PLANOW DZIALANIA

najskuteczniejsze przeciwdziatanie skutkom dajacych
sie przewidzie¢ zdarzefi kryzysowych i umozliwialy
oddzialywanie adekwatne do potrzeb szacowanych
skalg i rodzajem spodziewanych strat sanitarnych. Do
tego niezbedne jest, aby decyzje o zakresach ustug
realizowanych przez ww. podmioty oraz o ich do-
stepnosci byly podejmowane nie tylko na podstawie
potrzeb rynkowych czasu pokoju, lecz takze prognoz
dotyczacych skutkéw konfliktu zbrojnego. Z tego po-
wodu planowane przez Ministerstwo Zdrowia zmiany
ujete w projekcie ustawy o modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa powinny zosta¢ uzupet-
nione o jeszcze jeden zestaw wskaznikéw — kryte-
ria optymalizujace dzialanie systemu w szeroko ro-
zumianym kontekscie potrzeb obronnych pafstwa.
Pozwoli to skutecznie i efektywnie polaczyé oczeki-
wania stawiane systemowi ochrony zdrowia w czasie
K i W oraz w warunkach pokoju. Jako motywacje
podmiotéw leczniczych do zaangazowanego uczest-
nictwa w szpitalnej sieci obronnej z powodzeniem
mozna zastosowaé po-
wszechnie praktykowane
dzi$ przez platnika rozwia-
zanie finansowe polegajace
na przydzielaniu poprzez
wskaznik dodatkowej war-
tosci kontraktu, ktéra po-
zwolitaby skompensowa¢
posrednie i bezposrednie
koszty zwigzane z realiza-
cja ww. zadan zleconych.
Obok wymiernych korzy-
$ci pochodzacych z do-
datkowych inwestycji ma-
teriatowych, sprzetowych
oraz szkolef personelu, przygotowujacych podmiot
szpitalny do realizacji zadaf obronnych, rozwigzanie
takie moze stanowi¢ atrakcyjng forme angazu kiero-
wanego do placéwek spetniajacych normy kwalifika-
Cyjne uczestnictwa w sieci.

Planowana przebudowa polskiego szpitalnictwa
jest rowniez doskonala okazja do trwalego zaimple-
mentowania w systemie nowych potrzeb poprzez
uzupelnienie i aktualizacje drabiny decyzyjnej platni-
ka, sformatowanej na gruncie rozpoznanych ,,cywil-
nych” wymagan oraz dazen zwigzanych z potrzebami
zdrowotnymi wprost odnoszacymi sie do obronnos$ci
i bezpieczefistwa pafistwa. Stanowi tez niepowtarzal-
na szanse na jednoczesne przeprowadzenie pozada-
nych i oczekiwanych reform i dziatan naprawczych
oraz stojacych za nimi celowych zmian kapitalowych
i inwestycji, ktére tacznie beda mialy kluczowe zna-
czenie zar6wno dla podniesienia efektywno$ci dzia-
talnosci operacyjnej, jak i odpornosci systemu ochro-
ny zdrowia na zdarzenia kryzysowe.
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Skuteczna realizacja zadan, o jakich mowa, wy-
maga takze wsparcia kadrowego WPL, co oznacza
doprowadzenie do sytuacji, w ktérej na poczatek
2-3, a docelowo wszystkie 8 gléwnych podmiotéw
leczniczych w strukturze organizacyjnej i etatowej
dziedzin medycyny odpowiadajacych potrzebom re-
agowania kryzysowego pafistwa powino zatrudniaé
co najmniej 40 proc. personelu lekarskiego, piele-
gniarskiego oraz ratownikéw medycznych w ramach
stosunku stuzbowego zawodowej stuzby wojskowe;j.
Gwarantowana w ten sposéb dyspozycyjnosé i lojal-
n0§¢ kluczowej dla utrzymania dziatalnosci szpitala
cze$ci personelu medycznego minimalizuje ryzyko
wylaczenia podmiotu leczniczego z udzielania §wiad-
czef, co w dzisiejszych warunkach moze sie zdarzy¢
niemal w kazdej chwili, nie wykluczajac tak banal-
nych z punktu widzenia
intereséw pafistwa zda-
rzefi, jak np. toczacy sie
spor — negocjacje placowe
z pracodawcag.

Udzial resortu obrony
narodowej we wspo6ifi-
nansowaniu czesci kosz-
téw osobowych personelu
medycznego pozostajga-
cego ,w stuzbie” umozli-
wilby takze prowadzenie
biezacej polityki kadro-
wej w sposéb bardziej
elastyczny i efektywny,
pozwalajacy sprostad
potrzebom zwigzanym
z realizacja zadan na rzecz
obronnosci przy jednoczes-
nym spelnieniu wymagan realnych oraz formalnych
(etatowych ptatnika — NFZ) wynikajacych ze spe-
cyfiki realizacji §wiadczefi opieki zdrowotnej. Dzie-
ki takiemu podejsciu pojawiajgce sie nagle w odpo-
wiedzi na potrzeby obronne ubytki kadrowe w$réd
personelu medycznego beda mogly na biezgco by¢
uzupetniane z finansowanej ze srodkéw spoza bu-
dzetu szpitala ,nadwyzki” etatowej medykéw przy-
gotowanych pod wzgledem fachowym do realizacji
zadan obronnych.

Podsumowanie

Rosyjska inwazja na Ukraine to bardzo wazna lekcja.
Skutki konfliktu prowadzonego w tradycyjnej formie
w zakresie strat sanitarnych wymagaja w przewazaja-
cej czesci klasycznego podejscia do zasad realizowa-
nia pomocy medycznej — wykorzystania niezbednej do
tego infrastruktury, zasobéw ludzkich i sprzetowych
w sposob maksymalizujacy skuteczno$é i efektywnosc
podejmowanych dziatan.
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NAJWEASCIWSZE WYDAJE SIE
UTWORZENIE NA TERENIE KRAJU

SIECI SZPITALI, KTORYCH ROZMIESZCZENIE,

LICZBA I ZDOLNOSCI BEDA ODPOWIADAC

SZACOWANE) WIELKOSCI STRAT

SANITARNYCH ZWIAZANYCH
Z POTENGIALNYM KONFLIKTEM

To pokazuje, jak dalece wlasciwa i organizacyjnie
dojrzata z punktu widzenia biezacych wydarzen jest
konstrukcja wspélczesnie uznawanych za najdosko-
nalsze narodowych systeméw ochrony zdrowia (Ho-
landia, Dania), ktére oparto na dazeniu do mozli-
wie najlepszego wykorzystania wszystkich zasobdw,
jakimi w tej dziedzinie dysponuje pafistwo i spote-
czefistwo. Wszystkie §rodki materialowe i sprzetowe
zaangazowane w realizacje zadan z obszaru zdrowia
i opieki podlegaja koordynacji w ramach opraco-
wanego pod katem lokalnych potrzeb programu,
wspieranego dodatkowo przez lideréw opinii i au-
torytety w dziedzinie zarzadzania rynkiem zdrowia.
Jednocze$nie dzigki zachowaniu wyjsciowego zrdz-
nicowania stanu posiadania — pochodzenia zasobow
—utrzymana zostaje zdolno$¢ ich sprawnego dopaso-
wania do zmieniajacych sie
w miejscu i czasie potrzeb
populacji podlegajacej
ochronie.

Przeprowadzona ana-
liza oraz formulowane na
jej podstawie propozycje
kierunkowych zmian, re-
organizacji pokazuja, ze
przeciwdzialanie skutkom
zagrozen zdrowia i zy-
cia zwigzanych z sytuacja
kryzysowa, w tym z kon-
fliktem zbrojnym, wyma-
ga dziatan kompleksowych
i zaangazowanych: przed-
siewzie¢ likwidujacych
bariery organizacyjne
i formalnoprawne — prze-
szkody w przepltywie wiedzy, ludzi oraz niezbed-
nych do wykorzystania w nowych okoliczno$ciach
zasobow materialowo-sprzetowych; wspierajacych
w pierwszej kolejnosci inicjatywe i zgromadzone do
tej pory personalne oraz instytucjonalne zdolnosci
i kwalifikacje; ograniczajacych przeptyw srodkéw
finansowych w miejsca, gdzie ich celowe wykorzy-
stanie bedzie mozliwe w niebezpiecznie odlegtlej
przyszlosci, tj. po pokonaniu wysokich barier wej-
$cia — kompetencyjnych, organizacyjnych i finan-
sowych. Tylko sprawne i umiejetne potaczenie wie-
dzy, doSwiadczenia oraz pozostajgcych w dyspozycji
pafstwa i spoleczefistwa zasobéw jest gwarantem
sukcesu w powstaniu nowej formutly organizacyjnej
rynku zdrowia — rozwiazania dajacego szanse¢ na
kompleksowa i trwalg ochrone w warunkach nowej,
niestabilnej rzeczywistosci najcenniejszego kapitatu
pafistwa, jakim sg jego obywatele.

Gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak,
dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
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Zatacznik 1. Kryteria kwalifikacji podmiotow szpitalnych do sieci placowek systemu
bezpieczenstwa panstwa

1. Rozmieszczenie podmiotéw szpitalnych na mapie kraju oraz poziom ich referencyjnosci.
Podstawa organizaciji sieci placowek — podmiotéw szpitalnych przeznaczonych do zabezpieczenia me-
dycznego 0s6b porazonych w nastepstwie konfliktu zbrojnego — jest:
a) Réwnomierne rozmieszczenie jednostek ochrony zdrowia w terenie, np. regionie na kierunku spodzie-
wanego konfliktu:

® priorytetem jest zabezpieczenie dostepnosci zakreséw Swiadczen opieki zdrowotnej kluczowych
z punktu widzenia prognozowanych potrzeb, realizowanych w warunkach, w ktérych dtugosé ramie-
nia ewakuacji nie przekracza czasu jednej godziny od chwili zranienia do udzielenia kwalifikowanej
pomocy medycznej,

* osoby dokonujace kwalifikacji rannych do dalszego etapu leczenia powinny mie¢ petng wiedze na
temat dostepnosci metod diagnostyki i terapii w poszczeg6lnych placéwkach, tak aby prowadzony
na miejscu proces decyzyjny byt realizowany w sposéb gwarantujacy mozliwie najlepsze zestrojenie
indywidualnych potrzeb medycznych rannych z mozliwosciami opieki, ktérymi dysponuja podmioty
szpitalne,

® skala przewidywanych potrzeb medycznych pozwala przypuszczaé, ze kluczowe znaczenie w ich zaspo-
kojeniu beda mialty podmioty poziomu 1.-3., stanowigce otoczenie szpitali wielospecjalistycznych (po-
ziom 6.), odpowiedzialnych za zabezpieczenie dostepu do wybranych procedur wysokospecjalistycznych,

® zespoly szpitali dziatajgcych na danym terenie okresowo powinny weryfikowa¢ i doskonali¢ swoje
zdolnosci operacyjne poprzez uczestnictwo w ¢wiczeniach doskonalacych stosowanie procedur doty-
czacych zdarzed masowych, z udzialem duzej liczby poszkodowanych, tj. wg planu MASCAL.

Kluczowe znaczenie dla jakosci i skuteczno$ci oferowanej pomocy maja decyzje podjete podczas wstepnej
kwalifikacji do leczenia. Zgodnie z przyjeta pragmatyka zadania tego typu musza by¢ realizowane bez zbed-
nego opdznienia, z udziatem personelu lekarskiego majgcego najwieksze doswiadczenie w terapii chorych
z obrazeniami pola walki. Wstepna kwalifikacja — segregacja medyczna — powinna by¢ prowadzona mozliwie
najblizej miejsca przekazania chorych pod opieke stronie polskiej. Za wysoce niewskazane z medycznego
punktu widzenia nalezy uzna¢ podejmowanie dodatkowych dziatan transportowych, o ile nie stuza poprawie
jakosci opieki medycznej, np. z poziomu opieki lekarskiej podstawowej do kwalifikowane;j.

b) Zréznicowanie fachowych kompetencji mierzone nie tylko zakresem, lecz takze poziomem referencyj-

nym udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej:

* gwarancja dostepnosci zakreséw Swiadczen opieki zdrowotnej najbardziej pozadanych z punktu wi-
dzenia charakteru obrazen wojennych,

® poziom dostepnosci zakreséw Swiadczen — mierzony dtugoscia ramienia ewakuacji oraz liczba miejsc
— adekwatny do czestosci wystepowania rodzajéow obrazen (kolejno: chirurgia, ortopedia i traumato-
logia, anestezjologia, neurochirurgia, chirurgia oparzeniowa, choroby wewnetrzne).

¢©) Posiadanie wyposazenia materialowo-sprzetowego specyficznego dla rodzaju, sposobu i zakresu udzie-
lanej pomocy medycznej:

® aparaty do szybkiego przetaczania ptynéw i krwi, tatwa dostepnos$¢ zaopatrzenia w krew i preparaty
krwiopochodne, dodatkowe zasoby w postaci odpowiedniej ilosci i rodzaju opatrunkéw majacych
zastosowanie na polu walki,

* ewakuacja powinna by¢ prowadzona za pomoca wydzielonych srodkéw transportu medycznego — jed-
nostek Pafistwowego Ratownictwa Medycznego, w tym Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, zgod-
nie z decyzjami, jakie zostang podjete w trakcie procedur indywidualnej kwalifikacji do leczenia.
Wyjsciowe ramie ewakuacji nie powinno by¢ dtuzsze niz 60-90 min z mozliwoscia przekroczenia
proponowanego limitu w zwiazku z konieczno$cig zapewnienia dodatkowych miejsc hospitalizacji
lub szczegblnych warunkéw opieki, np. w osrodku posiadajacym adekwatne do potrzeb rannego
mozliwosci terapii.

2. Fachowy personel medyczny (zgodnie z punktem Kadry medyczne — nowe kompetencje i umiejetnosci
w dziedzinie przeciwdziatania skutkom konfliktu zbrojnego).

3. Zaplecze mobilizacyjne oraz logistyka materialowo-sprzetowa.

Docelowo szpitale, zwlaszcza poziomu 3. i 6., powinny dysponowaé zapleczem logistycznym (materialowo-

-sprzetowym) umozliwiajacym rozwiniecie adekwatnie do potrzeb spowodowanych zdarzeniem kryzysowym

zdolnosci opieki nad wymieniona grupg chorych.
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