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Kategorie tematyczne

1.

Nadzoér nad zdrowiem i zyciem zotnierzy — nowe podejscie do roli i znaczenia
WSZdr w zabezpieczeniu medycznym Sit Zbrojnych; uswiadamianie mozliwosci
wspétczesnej medycyny oraz korzy$ci, jakie moze ona wnosi¢ do SZ.

Zarzadzanie systemem wsparcia medycznego — zasoby techniczne i materiatowe,
transport medyczny, systemy tgcznosci, komunikacji i powiadamiania, a takze
procedury i procesy wspierajgce organizacje dziatan. Omdwienie warunkéw

i mozliwosci ich wykorzystania w zalezno$ci od dostepnosci i sytuacji operacyjne;j.
Kadra medyczna i personel pomocniczy — ukompletowanie, struktura, wymagane
kompetencje oraz zarzgdzanie czasem pracy i zadaniami.

Koordynacja wsparcia medycznego pomiedzy strukturami cywilnymi

a wojskowymi, integrowana zgodnie z potrzebami z systemem planowania wsparcia
medycznego wojsk operacyjnych. Obszary wymagajagce szczegdlnej uwagi, modele
wspotpracy oraz zagadnienia CBRN i WRAIR.
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PROGRAM KONFERENCJI

Godzina 9:00

e Rozpoczecie, powitanie gosci
e Wystgpienia okolicznosciowe

Godzina 9:30-11:00

Tytut: Nadzér nad zdrowiem i zyciem zotnierzy: nowe podejscie do
wsparcia medycznego armii XXI wieku.

Moderator

Roman Imielski

Wyktad wprowadzajacy

gen. broni prof. Grzegorz Gielerak — Dyrektor WIM-PIB

Uczestnicy

gen. broni Dariusz tukowski — Zastepca Szefa Biura Bezpieczenstwa Narodowego,
gen. dyw. dr Karol Dymanowski — | Zastepca Szefa Sztabu Generalnego,

gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak — Dyrektor WIM-PIB,

gen. bryg. Mariusz Skulimowski — Szef Zarzgdu Logistyki — P4, Sztab Generalny WP,

pptk dr Katarzyna Rzadkowska — Dyrektor Centrum Weterana Dziatah poza
Granicami Panstwa,

dr Beata Zysiak-Christ — Akademia Wojsk Lgdowych.

Propozycje tematéow

1.

W obliczu wspoétczesnych i przysztych wyzwan przed jakimi stojg Sity Zbrojne RP,
wydaje sie niezbedne wprowadzenie daleko idgcych zmian w systemie zarzgdzania
i dowodzenia Wojskowg Stuzbg Zdrowia (WSZdr).

Na jakim etapie sg prace nad reorganizacjg, wdrozeniem od dawna oczekiwanych reform,
ktére zapewnig wiekszg skutecznos¢ i sprawnos¢ dziatania stuzby zdrowia w wojsku? Jakie
kluczowe obszary bedg objete modernizacjg oraz jakie korzysci przyniostaby ona zaréwno
zotnierzom, jak i ogélnemu systemowi ochrony zdrowia w Polsce?

Najwazniejsze potrzeby organizacyjne zwigzane z zabezpieczeniem opieki
medycznej w nowoczesnych Sitach Zbrojnych.



Zmiany spoteczne oraz postepujgca profesjonalizacja armii. W jaki sposodb potgczyc¢ te pozor-
nie sprzeczne trendy, zjawiska, aby zapewni¢ bezpieczenstwo spoteczenstwa i panstwa? Czy
nie jest to czas na prawdziwg rewolucje w podejsciu do kwestii zdrowia w armii XXI wieku?

. W jaki sposéb technologia moze skutecznie wspiera¢ monitorowanie stanu zdrowia
zotnierzy w czasie rzeczywistym na polu walki oraz czy i w jaki sposéb zmienia to
podejscie do koncepcji zabezpieczenia medycznego wojsk walczgcych?

Rozwazenie potencjatu telemedycyny, urzgdzen noszonych oraz systeméw sztucznej inteli-
genciji. Dostepne narzedzia oraz strategie, warunki ich uzycia, doswiadczenia, badania w tym
zakresie prowadzone m.in. w WIM-PIB. W jakim kierunku, jesli chodzi o stosowanie nowych
technologii w zabezpieczeniu medycznym, zmierzajg armie NATO? Czy rzeczywiscie techno-
logia moze odpowiadac za heglowskie przejscie ilosci w jakos¢, a jesli tak, to w jaki sposéb, w
jakim trybie moze sie to dokonac?

. Jakie sg najlepsze praktyki w zapobieganiu i leczeniu urazéw w warunkach
bojowych?

Zagadnienia zwigzane z medycyng pola walki — szybka diagnostyka i interwencja medyczna.
Jakie doswiadczenia wojny na Ukrainie powinny zosta¢ uwzglednione w planowaniu polskiej
strategii obronnej? W jaki sposéb systemowo upowszechnia¢ wiedze na ten temat czy Resort
ON widzi w tym swojg role?

. W jaki sposéb nalezy wzmocni¢ wsparcie psychologiczne w wojsku?

Podejscie holistyczne do zdrowia zotnierzy, obejmujgce zaréwno fizyczne, jak i psychiczne
aspekty stuzby. Doswiadczenia ostatnich 3 lat — konflikt hybrydowy na granicy wschodnie;.
Moze to dobry czas na reforme systemu ochrony zdrowia psychicznego w SZ RP, mozliwe

kierunki — wigksza dostepnos¢ specjalistdw, wsparcie kryzysowe, programy prewencyjne,
szkolenie kadry dowddcze;.

. Jakie sg nowe doswiadczenia i poglady zwigzane z zaopatrzeniem Zzotnierzy z
urazami bojowymi?
Omowienie innowacji w protetyce, terapii regeneracyjnej oraz wsparciu powrotu do stuzby.

Doswiadczenia ukrainskie aplikowane przez armie sojusznicze NATO, rodzaje i kierunki
wsparcia technologicznego (wnioski z dotychczasowej wspétpracy polskich SZ z armig USA).

. Uwarunkowania wojny XXI| wieku stawiajg nowe wyzwania przed organizacjg
zabezpieczenia medycznego pola walki. W jaki sposdb mozna zapewni¢ optymalng
opieke zdrowotng zotnierzom operujgcym na réznych teatrach, w tym w warunkach
ekstremalnych?

Wyzwania zwigzane z logistyka i dostepnoscig opieki medycznej w zréznicowanych Srodowi-
skach — na teatrze dziatan poza granicami kraju: obecne ograniczenia oraz wnioski ptyngce
z nadzoru medycznego. Gdzie jest miejsce dla nowych technologii, a gdzie dla profesjonalne-
go medyka wojskowego. Jakie sg nasze obecne potrzeby i oczekiwania w tym zakresie?

. Jakie innowacje w dziedzinie profilaktyki i opieki zdrowotnej moga dtugoterminowo
poprawi¢ zdrowie zotnierzy zardéwno w trakcie stuzby, jak i po jej zakonczeniu?

Strategie dotyczace dtugofalowej opieki zdrowotnej i prewencji dla weteranéw. Programy pro-
filaktyczne, co dalej z ich stosowaniem w SZ po 8 letniej zapasci i widocznych, niepokojgcych
tego symptomach pod postacig tragicznych zdarzen medycznych?

. Dostepnos¢ zotnierzy do $wiadczen opieki zdrowotnej: czy dalsza poprawa jest
mozliwa oraz jakie sg jej warunki, mozliwosci?

Nowoczesne systemy zdrowia opierajg sie na zatozeniu korzystania ze wszystkich dostep-
nych w danym miejscu i czasie zasobdw i zdolnosci dedykowanych zdrowiu i opiece. Wojsko
ze swojg kulturg organizacyjng jest wymarzonym miejscem do wdrozenia takiego rozwigza-
nia. Nasze atuty na dobry poczatek: a) jednolity system informatyczny w ramach wojskowych
podmiotéw leczniczych — Centrum Ustug Wspdlnych WSZdr jako narzedzie okreslajgce sciez-
ke zotnierza w systemie, optymalizujgce wykorzystanie posiadanych zdolno$ci, zgromadzo-
nych zasobow; b) poprawa dostepnosci do opieki medycznej poprzez np. nowe podmioty



lecznicze, szczegodlnie w miejscach nowych dyslokacji wojska w Polsce Wschodniej — akwizy-
cja, dzierzawa ustug medycznych?



Godzina 11:10-12:40

Tytut: Dziatania wspierajagce zabezpieczenie medyczne podczas
kryzysu i wojny — zasoby, systemy oraz strategia ich organizacji
i wykorzystania.

Moderator

Piotr Matecki

Wyktad wprowadzajacy

ptk dr n. med. Artur Bachta, Komendant CSK MON, WIM-PIB

Uczestnicy

Pawet Bejda — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Obrony Narodowej,
gen. dyw. Karol Molenda — Dowdédca Komponentu Wojsk Obrony Cyberprzestrzeni,

Ptk dr n. med. Arkadiusz Kosowski — Dyrektor Departamentu Wojskowej Stuzby
Zdrowia,

prof. dr hab. n. med. Robert Gatgzkowski — Wydziat Nauk o Zdrowiu, kierownik
Zaktadu Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny w Warszawie,

ptk w st. spocz. dr n. tech. Piotr Murawski — kierownik Oddziatu Teleinformatyki,
WIM-PIB,

dr Anna Olczak-Pienkowska — kierownik Zaktadu Zdrowia Publicznego, WIM-PIB.

Propozycje tematéow

1.

Zasoby medyczne niezbedne do skutecznego zabezpieczenia operacji wojskowych
w czasie kryzysu i wojny?

Omowienie logistyki zaopatrzenia, dostepnosci sprzetu medycznego i lekéw w sytuacjach kry-
zysowych. Jakimi zasobami, zdolno$ciami z perspektywy dotychczasowych doswiadczen,
zdefiniowanych potrzeb powinna dysponowa¢ WSZdr, panstwo — jakie sg w tym wzgledzie
doswiadczenia wojny na Ukrainie?

Strategie stosowane w organizacji wojskowego systemu ochrony zdrowia w obliczu
strat i zniszczen infrastruktury medyczne;j.

Zarzgdzanie ograniczonymi zasobami medycznymi oraz organizacja opieki zdrowotnej w
zniszczonych rejonach. W jaki sposéb planowac efektywne zabezpieczenie medyczne opera-
cji wojskowej prowadzonej na wtasnym terenie uwzgledniajgc zasoby bedgce w posiadaniu
wojskowego i cywilnego segmentu rynku zdrowia? W jakim stopniu do$wiadczenia medyczne
wojny na Ukrainie, ale takze kryzysu na granicy wschodniej Polski wymagajg nowego spojrze-
nia na to zagadnienie?

W jaki sposéb technologie zdalne (telemedycyna, monitoring) moga wspierac
leczenie rannych zotnierzy i cywiléw w warunkach kryzysu?

Rola technologii w zapewnieniu opieki medycznej na polu walki oraz w strefach konfliktu. Jak
nowoczesnie organizowac zabezpieczenie medyczne wojska — zdefiniowane potrzeby oraz



doswiadczenia projektowo-badawcze WIM-PIB. Jak MON zapatruje sie na te kwestie biorgc
pod uwage prowadzone w SZ projekty badawcze np. WAT i WIM-PIB, czy w opinii kierownic-
twa Resortu jest to kierunek, ktory bedzie traktowany jako priorytetowy?

. Jakie wyzwania w zakresie zdrowia publicznego pojawiajg sie w sytuacjach
kryzysowych i jak wojsko moze wspiera¢ cywilng opieke zdrowotng?
Zabezpieczenie zdrowia publicznego w sytuacjach kryzysowych — zagrozenia epidemiczne,

zakazenia oportunistyczne itp. — rola wojska w zapobieganiu i leczeniu. Wnioski ze wspétpra-
Cy sojuszniczej.

. Jakie sg najnowsze innowacje obszaru cyber w czesci dotyczacej zabezpieczenia
medycznego na polu walki oraz jak mozna je skutecznie wdrozy¢, stosowacé
w warunkach wojennych?

W wojskowych operacjach medycznych czesto korzysta sie z réznorodnych technologii i sys-
temoéw. Ich integracja w sposdb bezpieczny, aby nie stworzy¢ luk w zabezpieczeniach, stano-
wi wielkie wyzwanie. W jaki sposdb zapewni¢ bezpieczenstwo urzgdzen mobilnych i technolo-
gii telemedycznych?

. Jak wojskowe systemy opieki zdrowotnej mogg reagowaé na zagrozenia bioterrory-
styczne i pandemie?

Przygotowanie wojskowej stuzby zdrowia na wybuchy choréb zakaznych oraz ataki bronig
biologiczng. Wnioski z dotychczasowej wspétpracy z armig USA — priorytety, formalne sposo-
by wspoétpracy. Obszar badan i rozwoju np. STO NATO.

. Jakie innowacje technologiczne mogg wspiera¢ wspotprace miedzy cywilnymi a woj-
skowymi jednostkami medycznymi w czasie operacji wojskowej?

Omowienie roli nowych technologii, takich jak systemy telemedycyny, cyfrowe bazy danych
pacjentéw czy platformy koordynacyjne w zwiekszeniu efektywnosci wspétpracy.

. Jakie sg optymalne strategie ewakuacji medycznej w strefach konfliktu z ograniczo-
nym dostepem do infrastruktury?

Omowienie wyzwan i rozwigzan dotyczacych ewakuacji rannych z terenéw objetych dziatania-
mi wojennymi. Kluczowe punkty w planowaniu operacyjnym na podstawie doswiadczen misyj-
nych oraz analizy przebiegu wojny na Ukrainie, czyli jak zmienia sie obraz wojny z perspekty-
wy medyka wojskowego — planisty.



PRZERWA LUNCH

12:40-13:10

13:10-14:40

Tytul: Zarzadzanie kadrg medyczna w Sitach Zbrojnych RP:
kluczowe wyzwania i strategie poprawy zdolnosci operacyjnych.

Moderator

Patryk Stowik

Wyktad wprowadzajacy

gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak — Dyrektor WIM-PIB

Uczestnicy

gen. bryg. Mirostaw Polakow — Szef Zarzadu Planowania Uzycia Sit Zbrojnych
i Szkolenia — P3/P7, Sztab Generalny WP,

gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak — Dyrektor WIM-PIB,
ptk Maciej Lyczak — Naczelnik Wydziatu Polityki Kadrowej i Planowania Zasobow,
Departament Kadr MON,

ptk dr n. med. Radostaw Tworus — kierownik Kliniki Psychiatrii i Stresu Bojowego,
WIM-PIB,

Dr hab. prof. AWL Wojciech Horyn — Dziekan Wydziatu Nauk o Bezpieczenstwie
AWL,

Michat Madeyski — Petnomocnik Dyrektora ds. Komponentu Wojskowo-Medycznego,
WIM-PIB.

Propozycje tematéow

1.

Warunki stuzby w korpusie osobowym medycznym, w tym m.in.: a) ksztalcenie
zawodowe, b) doskonalenie zawodowe, c) wykorzystanie w stuzbie, d) narzedzia
i czynniki motywacyjne.

Wyniki badan ankietowych w populacji medykéw w Polsce — jakie sg priorytety, co jest pozg-
dang przez pracownikow wartoscig jakiej oczekujg od pracodawcy. Szanse i mozliwosci SZ —
jak powinna wygladac atrakcyjna oferta rekrutacyjna armii wobec personelu medycznego?

Najwazniejsze wyzwania zwigzane z procesem rekrutacji oraz utrzymania w stuzbie
wykwalifikowanego personelu medycznego Sit Zbrojnych RP.
Omowienie probleméw zwigzanych z naborem, rotacjg kadr oraz konkurencyjnoscia rynku cy-

wilnego. Dyskusja na temat efektywnosci rotacji kadr, zapewnienia ciggtosci opieki medycznej
oraz odpowiedniego zarzgdzania zasobami ludzkimi.



. Jakie strategie zarzadzania stresem i wypaleniem zawodowym mogg skutecznie
wspieraé wojskowg kadre medyczng podczas dtugotrwatych misji i intensywnych
operacji bojowych?

Omowienie metod radzenia sobie z przecigzeniem psychicznym, wsparcia psychologicznego
oraz programéw profilaktycznych. Kto na jakim etapie i w jaki sposéb odpowiada za przeciw-
dziatanie skutkom tego rodzaju sytuac;ji?

. Jakie innowacje szkoleniowe, wiedza mogg poprawi¢ przygotowanie operacyjne
wojskowej kadry medycznej do dziatan w strefach konfliktu?

Omowienie zatozen dla nowoczesnej organizacji systemu szkolenia personelu medycznego
dla SZ; nowoczesne programy szkoleniowe, symulacje medyczne i ¢wiczenia polowe w real-
nych warunkach bojowych. Laczenie zasobdéw cywilnych i wojskowych w celu doskonalenia
metod, warunkéw i mozliwosci. Edukacja jako narzedzie marketingu w pozyskaniu kadr dla
WSZdr — czy to jest mozliwe?

. Jak poprawi¢ interoperacyjno$¢ kadry medycznej Sit Zbrojnych RP z sojusznikami?

Zagadnienia zwigzane z jednolitymi standardami, wspélnymi procedurami oraz szkoleniami
miedzynarodowymi. Jak to wyglada dzi$, czyli jak czesto nasi medycy korzystajg z kursow
szkoleniowych za granicg oraz czy, i w jaki sposéb mozna poprawi¢ dzisiejszg sytuacje?

. W jaki sposob zintegrowaé najnowsze technologie medyczne z szkoleniem i
codzienng pracg wojskowej kadry medycznej?

Omowienie potencjatu wykorzystania technologii, takich jak symulatory VR, roboty chirurgicz-
ne czy narzedzia diagnostyczne na polu walki. Wykorzystanie wspotpracy z liderami ksztatce-
nia na rynku polskim (wspotpraca z uczelniami, tgczenie zasobow i zdolnosci). Medyczne
technologie podwdjnego zastosowania — jak wojsko powinno skutecznie nimi zarzgdzaé?

. Jakie strategie rozwoju sg kluczowe dla poprawy zdolnosci operacyjnych kadry
medycznej w Sitach Zbrojnych RP, aby lepiej odpowiada¢ na przyszte zagrozenia
i potrzeby?

Dyskusja na temat dtugoterminowego planowania, rozwoju nowych kluczowych dla SZ kom-
petencji oraz elastycznosci kadrowej w odpowiedzi na zmieniajgce sie zagrozenia. Najwaz-
niejsze wartosci decydujgce o sukcesie rekrutacji oraz utrzymania w stuzbie wysokiej klasy
specjalistow medykow.

. Sciezka kariery medyka wojskowego: kamienie milowe w rozwoju zawodowym
i specjalizacji.

Sciezka kariery medyka wojskowego jest niezwykle ztozona i wymaga harmonijnego rozwoju
kompetencji zarébwno medycznych, jak i wojskowych. Na kazdym etapie kariery medycy woj-
skowi zdobywajg unikalne umiejetnosci, przechodzac przez kluczowe etapy, ktére mogag
ksztattowaé ich role w strukturze sit zbrojnych. Kluczowe kamienie milowe, ktére definiujg
Sciezke zawodowg medyka wojskowego, od edukacji i szkolenia, przez operacje bojowe, az
po rozwaj specjalistyczny i przywdédztwo.



Panel 4

14:50-16:20

Tytut: Koordynacja medycznej wspétpracy cywilno-wojskowej:
integracja z systemem planowania medycznego wojsk
operacyjnych.

Moderator

Michat Dobrotowicz

Wyktad wprowadzajacy

gen. broni dr Krzysztof Krol — Sztab Generalny WP

Uczestnicy

gen. broni dr Krzysztof Krol — Sztab Generalny WP,

gen. dyw. Arkadiusz Szkutnik — Dowddca 18 Dywizji Zmechanizowanej,
gen. bryg. Marcin Gérka — Dyrektor Departamentu Innowacji, MON,
Agnieszka Tuderek-Kuleta — Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa MZ,

Dr n. med. Tomasz Sanak — Kierownik Zaktadu Ratownictwa Medycznego Collegium
Medicum UJ,

Michat Madeyski — Petnomocnik Dyrektora ds. Komponentu Wojskowo-Medycznego,
WIM-PIB.

Propozycje tematéow

1.

Dziatania na rzecz militarno-medycznej specjalizacji w NATO. Wspodtpraca oraz
koordynacja dziatan w ramach spojnego, sojuszniczego systemu zabezpieczenia
medycznego flanki wschodnie;j.

Szkolenie kadr medycznych, rozwdj infrastruktury oraz zasoboéw potrzebnych do skutecznego
udzielania pomocy medycznej w sytuacjach kryzysowych na flance wschodniej. Kluczowym
elementem jest wspotpraca oraz $cista koordynacja miedzy panstwami cztonkowskimi NATO,
ktére wspdlnie tworzg jednolity, spdjny system zabezpieczenia medycznego. Jakie sg zada-
nia, oczekiwania wobec ww. systemu?

Jak poprawi¢ komunikacje i wymiane informacji miedzy cywilnymi i wojskowymi
stuzbami medycznymi w czasie kryzysu?

Zagadnienia zwigzane z interoperacyjnoscig systemow informacyjnych, wymiang danych me-
dycznych i koordynacjg dziatah. Doswiadczenia WIM-PIB w planowaniu jednolitego medycz-

nego systemu informatycznego w SZ. Rejestry medyczne w centrach urazowych — czy moze
juz czas na podsumowania i przej$cie do kolejnego etapu — doskonalenia doswiadczeh?

Najlepsze praktyki w zakresie wspolnego szkolenia cywilnych i wojskowych
zespotow medycznych na potrzeby operacji wojskowych i dziatan ratowniczych?

Dyskusja na temat zintegrowanych szkolen, ¢wiczeh symulacyjnych i operacji wielospecjali-
stycznych. Dotychczasowe doswiadczenia oraz planowane kierunki rozwoju w dziedzinie
wspotpracy miedzyresortowe;.
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4. Jak efektywnie wykorzystaé cywilne zasoby medyczne w operacjach wojskowych
bez zaktécania funkcjonowania krajowego systemu ochrony zdrowia?

Rozwazenie kwestii wspotdzielenia zasobow, takich jak szpitale, personel i sprzet, oraz mini-
malizowania ryzyka dla cywilnej opieki zdrowotnej, ewakuacja medyczna. Prawne ogranicze-
nia wspotdzielenia tych zasobdéw dzisiaj i sposoby ich zmiany w przysztosci. Sektor wojskowy
i cywilny, czyli jak sprawnie sie uzupetnia¢ — zasoby, zdolnosci, ktére powinny sie przenikac?

5. Jakie mechanizmy koordynacyjne mozna wprowadzi¢ w celu optymalizaciji

wspotpracy pomiedzy cywilnymi a wojskowymi stuzbami medycznymi w sytuacjach
kryzysowych?
Omoéwienie struktur zarzgdzania kryzysowego, planowania operacyjnego oraz instytucjonal-
nych mechanizmoéw wspétpracy. Wnioski z dotychczas przeprowadzonych éwiczen, zidentyfi-
kowane potrzeby do pilnego uzupetnienia. Wnioski z kryzysu pandemicznego, humanitarne-
go, dotyczace zwtaszcza organizacji miejsc, infrastruktury wspierajgcej podmioty lecznicze
w walce ze skutkami kryzysu — szpitale tymczasowe, dorazne centra pomocy medycznej?

6. Czy doswiadczenia z misji zagranicznych SZ mogg wptyng¢ na poprawe wspotpracy
cywilno-wojskowej w kontekscie krajowych operacji medycznych?

Dyskusja na temat wykorzystania doswiadczenh z operacji zagranicznych, takich jak misje
NATO czy ONZ, w krajowych dziataniach. Odniesienie do potrzeb SZ i pahstwa zwigzanych
z funkcjonowaniem zespotéw medycznych reagowania kryzysowego. Co w tej mierze nalezy
jeszcze zrobi¢, poprawi¢? Wojskowe Szpitale Polowe — czy nadal potrzebne? Szanse i ogra-
niczenia zastosowania w kraju na podstawie dotychczasowych doswiadczen oraz prognoz
dotyczgcych dalszej przebudowy systemu bezpieczenstwa medycznego panstwa. Co na
pewno WSZdr moze, powinna wnie$¢ do budowy systemu bezpieczenstwa medycznego
panstwa?

7. Jakie modele wspédtpracy cywilno-wojskowej w zakresie zabezpieczenia
medycznego mozna wdrozy¢ w sytuacjach takich jak kleski zywiotowe lub ataki
terrorystyczne?

Przeglad réznych modeli wspotpracy stosowanych w kryzysach humanitarnych, katastrofach
naturalnych i operacjach antyterrorystycznych. Doswiadczenia z organizacji zabezpieczenia

medycznego WZZ Bezpieczne Podlasie oraz udziatlu w organizacji pomocy medycznej na
terenach dotknietych powodzig.

8. Kluczowe wyzwania w dziedzinie integracji systeméw cywilnych i wojskowych stuzb
medycznych w ramach wspdlnego planowania operacyjnego?

Omdéwienie problemoéw zwigzanych z réznicami w strukturach organizacyjnych, wyposazeniu,
wyszkoleniu, procedurach oraz zarzgdzaniu zasobami. W jaki sposob wyjs¢ z kregu ,resorto-
wosci” w strone standaryzacji i uwspdlniania kompetenciji i zasobow, doswiadczenia z dziata-
nia WZZ Bezpieczne Podlasie?

ZAKONCZENIE

16:20-16.30
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NOTATKI
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AKADEMIA WOJSK LADOWYCH
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