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RAPORT
BEZPIECZNI W CZASIE KRYZYSU

Integracja ratowniczych i medycznych stuzb cywilnych i wojskowych to
konieczno3¢ w realiach wspotczesnej wojny, ktorej skutki dotykaja osob
daleko poza linig frontu.

Wszystkie zdjecia ilustrujace raport pochodzg ze szkoled i €wiczen
— przedstawiajg realistyczng symulacje rzeczywistych zdarzen.
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Pomoc medyczna udzielana na miejscu zdarzenia ratuje zycie zotnierza. Skutecznosc dziatania
w takich warunkach wymaga szczegdlnych kwalifikacji i odpornosci, odpowiedniej infrastruktury

i niezawodnej organizacii.




RAPORT
BEZPIECZNI W CZASIE KRYZYSU

Medycyna pola walki.
0d odpowiedzi
na najwazniejsze pytania

do dziatania

Nigdy wcze$niej w Polsce Swiadomos¢ znaczenia zdrowia dla
zapewnienia odpornosci panstwa nie byta tak wysoka. Dzi$
doskonale zdajemy sobie sprawe, zZe jest ono réwnie istotne

jak nowoczesny sprzet wojskowy. Skoro mamy fe Swiadomosc,
dlaczeqo wciqz nie podejmujemy wystarczajgcych dziatan,

by ruszyc¢ z miejsca? Co rzeczywiscie spowalnia, a co jedynie
sprawia wrazenie przyspieszania rozwoju skutecznej i odpornej
na sytuacje kryzysowe medycyny pola walki, ktéra chronitaby
zarbwno zotnierzy, jak i rannych cywilow?

Te pytania zyskujg szczegdlne znaczenie
w obliczu wspétczesnych konfliktow, kto-
re niejednokrotnie odbywajg sie w gesto
zaludnionych obszarach miejskich, gdzie
granica pomiedzy polem bitwy a strefg cy-
wilng staje sie ptynna, dynamiczna i nie-
przewidywalna.

Medycyna pola walki, a ujmujac temat
szerzej — cata medycyna taktyczna, to
znacznie wiecej niz tylko dorazna reakcja
medyczna na urazy odniesione podczas
dziatan bojowych. To rozbudowany system
dziatan, obejmujacy odpowiednie wyszko-
lenie personelu medycznego, sprawne pro-
cedury ewakuacji rannych oraz dostep do
najnowoczeséniejszych technologii ratun-
kowych, telemedycyny i specjalistycznych
lekow, materiatdbw medycznych i sprzetu,
ktory umozliwia ratowanie zycia nawet
w ekstremalnych warunkach terenowych
i pogodowych.

Rozwoj skutecznej medycyny taktycznej
wymaga przede wszystkim scistej wspot-
pracy pomiedzy sektorem wojskowym,

cywilnym systemem ochrony zdrowia oraz
branza technologiczna. Kluczowe jest tak-
ze przetamywanie barier proceduralnych,
takich jak dtugotrwate procesy zatwierdza-
nia nowych technologii, oraz mentalnych,
obejmujacych opor przed zmiang dotych-
czasowych praktyk, ktore czesto blokujg in-
nowacje i hamuja wdrazanie nowoczesnych
rozwigzan. Ostatecznie chodzi o to, by na
kazdym poziomie zarzadzania, poziomie
operacyjnym istniata $wiadoma gotowos¢
do dziatan ratunkowych, obejmujaca requ-
larne szkolenia, symulacje sytuacji kryzyso-
wych oraz utrzymywanie statej dostepnosci
niezbednych zasobow medycznych, ktore sg
szybkie, zdecydowane i oparte na solidnym
przygotowaniu logistycznym i technolo-
gicznym. Jedynie kompleksowy, proaktyw-
ny i elastyczny system medycyny taktycznej
implementowany w srodowisku cywilno-
-wojskowym, ktory przewiduje zagroze-
nia, wdraza dziatania prewencyjne i spraw-
nie dostosowuje procedury do zmiennych
warunkow operacyjnych, moze skutecznie
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chronic zycie oraz ograniczac straty zarow-
no wsréd zotnierzy, jak i cywilow.

Dlaczego w obecnych warunkach uni-
kamy podejmowania oczywistych dziatan,
ktorych celem bytoby stworzenie rozwia-
zan zdolnych juz dzi$ zrobi¢ wszystko, aby
ocali¢ kazde ludzkie zycie — bez wzgledu
na okolicznosci? Im szybciej zdamy sobie
sprawe z naszej odpowiedzialnosci w tym
zakresie, tym wiekszy wptyw wywrzemy na
przysztos¢ — zanim koniecznosc¢ dziatania
wyprzedzi mozliwo$¢ swiadomego wyboru.

Pamietajmy, ze kazda godzina przezna-
czona na szkolenie medyczne to godzina
odebrana $mierci na polu walki. Wiedza,
umiejetnosci oraz gruntowne przygoto-
wanie tworza tarcze, ktora chroni zotnierza
przed losem tych, ktorzy nie byli wystar-
€zajgco przygotowani. Dzi$ mamy szanse
dziata¢ swiadomie i odpowiedzialnie. Wy-
korzystajmy ja w petni.

® ROZDZIAL1

Kryzys nie pyta. Kto dowodzi
systemem ochrony zdrowis,
gdy dzieje sie najgorsze?

Sytuacje takie jak wojna na Ukrainie, na-
piecia przy wschodniej granicy, pandemie
czy katastrofy naturalne (np. powédz) una-
ocznity, ze skuteczne zarzadzanie ochrong
zdrowia wymaga zintegrowanego podej-
cia, synergii zasobow cywilnych i woj-
skowych oraz jasnego podziatu rol i od-
powiedzialnosci na wszystkich szczeblach
dowodzenia.

Za strategiczne zarzadzanie systemem
zabezpieczenia medycznego odpowiada-
ja Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo
Obrony Narodowej, ktore wspotpracuja
w ramach miedzyresortowych zespotow
kryzysowych. W sytuacjach nadzwyczaj-
nych aktywowane sg sztaby kryzysowe,
z udziatem przedstawicieli rzadu, wojsko-
wych stuzb zdrowia, wojewodow i dyrek-
torow szpitali. Kluczowe decyzje dotycza-
ce alokacji zasobow, ewakuacji medycznej,
uruchamiania rezerw strategicznych czy
wprowadzania nadzwyczajnych proce-
dur podejmowane s3 na podstawie analiz

ryzyka oraz biezacej oceny sytuacji epide-
miologicznej i operacyjne;j.

Integracja zasobow, spojna struktura,
skuteczne dziatania

W praktyce zarzadzanie systemem ochrony
zdrowia w warunkach kryzysowych opiera
sie na integracji zasobdw cywilnych i woj-
skowych, poniewaz tylko spojna struktura
pozwala na szybkie i skuteczne reagowa-
nie na masowe zdarzenia, katastrofy czy
dziatania wojenne.

Przyktadem jest program ,Szpital Przy-
jazny Wojsku”, ktory w zatozeniu ma sfor-
malizowac wspotprace miedzy szpitalami
cywilnymi a wojskiem, zapewniajac zotnie-
rzom i ich rodzinom priorytetowg opieke
oraz przygotowanie wybranych placowek
na wypadek wojny. Ujednolicenie proce-
dur i wspdlne szkolenia personelu, takie
jak regularne ¢wiczenia z zakresu medy-
cyny taktycznej, zarzadzania masowymi
zdarzeniami i ewakuacji medycznej, sg nie-
zbedne do utrzymania wysokiej gotowosci
operacyjnej.

Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwo-
wy Instytut Badawczy (WIM-PIB) odgrywa
tu kluczowa role jako centrum kompe-
tencyjne. WIM-PIB nie tylko opracowuje
procedury i prowadzi szkolenia, ale takze
wdraza innowacyjne rozwigzania, ktore sa
nastepnie transferowane do innych jedno-
stek ochrony zdrowia.

Przyktadem jest model wspotpracy ze
szpitalem w Hajnéwce, gdzie wypraco-
wano rekomendacje dotyczace wspotpra-
cy cywilno-wojskowej, wdrazania nowo-
czesnych procedur opieki nad pacjentami
urazowymi, usprawnienia systemow prze-
kazywania danych medycznych oraz do-
skonalenia standardow ewakuacyjnych.

Zapewnienie odpowiedniego finansowa-
nia i zasobow, w tym utworzenie specjal-
nego funduszu na inwestycje w infrastruk-
ture ochronnag szpitali, szkolenia personelu
i rozwoj krajowego systemu rezerw me-
dycznych, jest kluczowe dla podniesienia
gotowosci systemu. Obecna sytuacja ge-
opolityczna, w tym wojna na Ukrainie, wy-
musza redefinicje priorytetéw w zakresie
bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa.

Polska jako kraj frontowy NATO musi
by¢ przygotowana na prowadzenie ope-
racji wojskowych na wiasnym teryto-
rium, co oznacza koniecznosc potgczenia

wszystkich dostepnych zasobdw, zdolnosci
oraz rozwigzan organizacyjnych i technicz-
nych. Kluczowe wyzwania to zwiekszenie
odpornosci systemu na masowe zdarze-
nia i dtugotrwate kryzysy, co wymaga roz-
budowy infrastruktury szpitalnej, tworze-
nia rezerwowych miejsc szpitalnych oraz
adaptacji obiektow podziemnych do celow
medycznych. Optymalizacja rozmieszcze-
nia zasobow, ze szczegolnym uwzglednie-
niem szpitali w zachodniej Polsce, ktére
moga petnic funkcje zaplecza medycznego
dla wojsk sojuszniczych NATO, jest niezbed-
na. Zwiekszenie liczby i kompetencji per-
sonelu medycznego wymaga wzmocnienia
kadrowego szpitali wojskowych oraz roz-
woju systemu rezerw osobowych, wzoro-
wanych na modelu izraelskim czy finskim.
Staty monitoring i walidacja systemu po-
winny by¢ realizowane przez zespot eks-
pertéw, ktorzy cyklicznie ocenialiby stan
przygotowan medycznych panstwa i prze-
kazywali raporty rzadowi.

Modele vs. praktyka. Przyktady
skutecznej wspotpracy daj do myslenia
Analiza modeli funkcjonowania systemow
ochrony zdrowia w krajach takich jak Izrael,
Niemcy czy Finlandia pokazuje, ze skutecz-
nos¢ dziatan w sytuacjach kryzysowych za-
lezy od integracji cywilnych i wojskowych
struktur ochrony zdrowia, wczesnego pla-
nowania i magazynowania rezerw, regu-
larnych ¢wiczen i szkolen personelu oraz
wprowadzenia elastycznych ram prawnych
umozliwiajacych szybkie dostosowanie
systemu do warunkow wojennych.

Przyktadem skutecznego zarzadza-
nia kryzysem jednej z firm jest reakcja
na kryzys zwigzany z zatruciem kapsu-
tek Tylenolu w 1982 roku w USA, gdzie
transparentnosc, szybkie dziatanie i wdro-
zenie innowacyjnych rozwigzan pozwo-
lity na odbudowe zaufania spotecznego
i wyznaczyty nowe standardy zarzadzania
kryzysowego.

Izrael podczas pandemii COVID-19 wdro-
zyt scistya wspotprace miedzy stuzba zdro-
wia a armig, co umozliwito szybkie zwiek-
szenie liczby tdzek szpitalnych, efektywna
logistyke szczepien i testow oraz wspar-
cie spotecznosci lokalnych. Kluczowe zna-
czenie miaty reqularne spotkania robocze,
szkolenia i interoperacyjnosc¢ systemow,
a takze zaufanie i jasna komunikacja.



Prowadzgcy akcje na pierwszej linii dziataf operacyjnych sg szczegblnie narazeni
n3a wielowymiarowe zagrozenia zdrowotne — od urazéw fizycznych, przez

choroby zakazne, po skutki dlugotrwatego stresu bojowego.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
koordynuje miedzynarodowe dziatania
w sytuacjach kryzysowych, wdrazajac
strategie wsparcia dla krajowych syste-
moéw ochrony zdrowia, rozwijajac narze-
dzia analityczne, szkolenia i symulacje oraz
budujac regionalne centra reagowania, co
pozwalato m.in. na ograniczenie rozprze-
strzeniania sie drobnoustrojéw i minima-
lizacje strat zdrowotnych, jak podczas epi-
demii goraczki krwotocznej ebola w Afryce
Zachodniej.

Technologie wspieraj komunikacje

i zarzgdzanie w kryzysie

Nowoczesne technologie, takie jak zinte-
growane sieci komunikacyjne, systemy za-
rzadzania danymi oraz bezzatogowe stat-
ki powietrzne (drony), odegraty kluczowg
role w zarzadzaniu kryzysowym, umozli-
wiajac szybkie rozpoznanie sytuacji, iden-
tyfikacje poszkodowanych i dostarczanie
srodkow ratunkowych do trudno dostep-
nych miejsc, jak podczas huraganu Harvey
w USA.

Integracja systemow informatycznych,
takich jak Common Alerting Protocol (CAP),
pozwala na btyskawiczne przekazywanie
informacji miedzy réznymi stuzbami i or-
ganizacjami, skracajac czas reakcji nawet
0 40 proc. wedtug analiz ONZ.

Modelowym przyktadem interdyscypli-
narnego zespotu kryzysowego moze byc
z kolei rozwigzanie Szpitala Cleveland Cli-
nic Abu Dhabi wprowadzone podczas pan-
demii COVID-19, ktére pozwolito na szybkie
zwiekszenie przepustowosci szpitala oraz
utrzymanie ciggtosci leczenia pacjentéow
z chorobami przewlektymi i onkologicz-
nymi. Kluczowe okazato sie znaczenie
otwartej komunikacji, dbatosci o dobro-
stan pracownikéw i gotowosci do adaptacji
procedur do zmieniajacych sie warunkow.
Standaryzacja dziatan i szybkie wdrazanie
sprawdzonych narzedzi pozwolity na ogra-
niczenie btedow i poprawe bezpieczenstwa
pacjentow nawet w warunkach duzej nie-
pewnosci.

Analogicznie w WIM-PIB rozwigzania
organizacyjne i jasne procedury kontroli

zakazen i postepowania w czasie pandemii
COVID-19 pozwolity na zachowanie ciagto-
$ci pracy szpitala i walke z pandemia.

=D

« System ochrony zdrowia w Polsce
stoi przed wyzwaniem budowy
odpornego, elastycznego i zinte-
growanego modelu zarzadzania,
ktory bedzie skutecznie funkcjono-
wat zaréwno w czasie pokoju, jak
i w sytuacjach kryzysowych.

» Kluczowe znaczenie ma integracja
zasoboéw cywilnych i wojskowych,
jasny podziat rél, rozwoj kompe-
tencji personelu oraz wdrazanie
nowoczesnych technologii i proce-
dur. Tylko takie podejscie pozwo-
li na efektywne ratowanie zycia
i zdrowia obywateli oraz zotnie-
rzy, gdy ,kryzys nie pyta”.

J
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® ROZDZIAL 2

Czy wystarczy tych, ktérzy
ratuj9 zycie — lekarzy,
ratownikow, pielegniarek?
Kadry i kompetencje na trudne
czasy

Jednym z najwiekszych problemow pol-
skiego systemu ochrony zdrowia jest brak
wykwalifilkowanego personelu medyczne-
go — odczuwalny zaréwno przez pacjen-
tow, jak i osoby zarzadzajgce placéwkami.
Oprécz ogodlnego spadku liczby specja-
listow, powaznym wyzwaniem jest ich
nierownomierne rozmieszczenie w kra-
ju. W niektorych regionach brakuje ich
szczeqolnie, co utrudnia dostep do opieki
i moze prowadzi¢ do trudnosci z obsada
kadry w sytuacjach kryzysowych lub ma-
sowych zdarzeniach.

Kluczowym elementem budowania
odpornosci systemu jest nie tylko liczba
przeszkolonych specjalistow, ale takze ich
przygotowanie do dziatania w warunkach
ekstremalnych. W tym celu rozwijane s3g
programy szkolen z zakresu medycyny pola
walki, ewakuacji medycznej, zarzadzania
kryzysowego oraz symulacji zdarzen maso-
wych. Inicjatywy takie jak Krajowe Centrum
Doskonalenia — Medycyny Taktycznej (KCD-
-MEDTAC) czy program ,Tarcza Wschod”
maja na celu podnoszenie kwalifikacji le-
karzy, pielegniarek i ratownikow zaréwno
w sektorze wojskowym, jak i cywilnym.

Personel pod ochrong. Potrzebne
€wiczenia, szkolenia, wsparcie

Kolejnym istotnym problemem jest ochro-
na personelu medycznego w czasie kryzy-
su. Dziatania te to nie tylko zapewnienie
odpowiednich $rodkow ochrony indywi-
dualnej, ale takze wsparcie psychologicz-
ne, organizacja dyzurow rotacyjnych oraz
budowa rezerw kadrowych.

Wspolne szkolenia i ¢wiczenia integruja-
ce personel wojskowy i cywilny pozwalajg
na budowanie interoperacyjnosci i wza-
jemnego zrozumienia, co jest niezbedne
dla efektywnego dziatania w warunkach
zagrozenia. Nalezy rowniez pamietac, ze
liczba personelu medycznego w polskich

Wprowadzenie do programéw studiow medycznych
modutéw z zakresu medycyny pola walki i zarzgdzania

kryzysowego jest odpowiedzig na wspodtczesne zagrozenia
i doSwiadczenia wojny w Ukrainie.

warunkach nie jest wiasciwie monitoro-
wana. Wielu przedstawicieli zawodow
medycznych wykonuje swoje obowigzki
w wiecej niz jednym miejscu pracy, co za-
burza statystyki. Szczegdlnie wazne jest to
w przypadku wykonywania zawodu me-
dycznego na podstawie stosunku stuzby.
W sytuacji kryzysu bowiem osoby te bedg
zobligowane do wykonywania swoich obo-
wigzkow jedynie w stuzbie, w ktorej stuza,
co moze mie¢ wptyw na cywilny system
ochrony zdrowia.

Laczenie kompetencji — juz na etapie
ksztalcenia

W kontekscie ksztatcenia kadr medycznych
jednym z najwazniejszych wyzwan jest bu-
dowa zintegrowanego systemu szkolenia,
taczacego kompetencje cywilne i wojsko-
we. Wymaga to strategicznego podejscia
opartego na ksztatceniu dyplomowym
i podyplomowym oraz systematycznych,
praktycznych szkoleniach dla personelu
wojskowego i cywilnego.

Hybrydowy model, oparty na integracji
potencjatu dydaktycznego uczelni cywil-
nych i wojskowych oraz klinicznych szpitali
wojskowych, umozliwi szybkie zwieksze-
nie liczby studentow wojskowych i cywil-
nych, gwarantujac przy tym wysoki poziom
ksztatcenia opartego na jednorodnych stan-
dardach i gotowosc do dziatania w warun-
kach kryzysowych i konfliktowych.

Wprowadzenie do programow studiow
medycznych oraz szkolen specjalizacyj-
nych obowigzkowych modutow z zakresu

medycyny pola walki i zarzadzania kryzy-
sowego jest odpowiedzig na wspotczesne
zagrozenia i doswiadczenia wojny w Ukra-
inie. Przyktadem sg programy szkoleniowe
obejmujace cykle szkolen dla lekarzy, piele-
gniarek i ratownikdéw medycznych z regio-
noéw przygranicznych, czy propozycje obo-
wigzkowych kurséw ,chirurgii pola walki”
dla chirurgow.

Doswiadczenia miedzynarodowe. Kadry

i organizacja to wyzwanie dla wszystkich
Doswiadczenia miedzynarodowe po-
kazuja, ze podobne wyzwania kadro-
we i organizacyjne wystepuja w wielu
krajach europejskich. Niemcy i Francja
inwestuja w rozwoj krajowych progra-
mow szkoleniowych, integracje cywilno-
-wojskowga oraz nowoczesne technologie
medyczne, takie jak regionalne centra
szkoleniowe i systemy rezerw strategicz-
nych lekéw i sprzetu.

W Stanach Zjednoczonych funkcjonuje
National Disaster Medical System (NDMS),
integrujacy zasoby wojskowe i cywilne,
zapewniajacy szybkie wsparcie medycz-
ne w przypadku katastrof naturalnych czy
masowych zdarzen.

W krajach skandynawskich oraz w Wiel-
kiej Brytanii od lat funkcjonujg programy
wspolnych ¢wiczen i szkolen cywilno-woj-
skowych, ktore zwiekszajg interoperacyj-
nos¢ i odpornosc systemow ochrony zdro-
wia na sytuacje kryzysowe.

W Izraelu szkolenia z medycyny pola
walki sg statym elementem edukacji



medycznej, a system rezerw kadrowych
jest zintegrowany z krajowym systemem
obrony cywilnej.

uED

« Zapewnienie bezpieczenstwa zdro-
wotnego spoteczenstwa zalezy od
odpowiednio licznego i kompetent-
nego personelu medycznego.

Analiza sytuacji kadrowej w pol-
skim systemie ochrony zdrowia
wskazuje, ze niedobor lekarzy, ra-
townikow oraz pielegniarek stano-
wi istotne wyzwanie organizacyjne
i strategiczne, szczegdlnie w kon-
tekscie potencjalnych sytuacji kry-
zysowych.

Skutecznosc¢ dziatan ratowniczych
i medycznych w warunkach ma-
sowych zdarzen zalezy nie tylko
od liczby dostepnych specjalistow,
ale takze od ich przygotowania do
pracy w warunkach ekstremal-
nych oraz zdolnosci do wspotpra-
cy w zintegrowanych zespotach
cywilno-wojskowych.

Wdrazanie hybrydowych mode-
li ksztatcenia, rozwdj programow
szkoleniowych z zakresu medy-
cyny pola walki oraz zarzadzania
kryzysowego, a takze budowa re-
zerw kadrowych i wsparcie psy-
chologiczne personelu to dziatania
niezbedne dla zwiekszenia odpor-
nosci systemu ochrony zdrowia.

Doswiadczenia miedzynarodowe
potwierdzaja, ze integracja kompe-
tencji cywilnych i wojskowych oraz
systematyczne szkolenia praktycz-
ne stanowia fundament efektyw-
nego reagowania na zagrozenia.
W tym kontekscie strategiczne in-
westycje w rozwoj kadr medycz-
nych oraz ich przygotowanie do
dziatania w warunkach kryzyso-
wych nalezy traktowac jako klu-
czowy element zarzadzania bezpie-
czenstwem zdrowotnym panstwa.
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Zotnierz tez cztowiek.

Jak dbac o jego zdrowie

i zycie w czasie misji, operacji
i wojny?

Zotnierze, bedacy na pierwszej linii dzia-
tan operacyjnych, sg szczegolnie narazeni
na wielowymiarowe zagrozenia zdrowot-
ne —od urazow fizycznych, przez choroby
zakazne, po skutki dtugotrwatego stresu
bojowego.

Wspotczesne konflikty i kryzysy humani-
tarne, a takze doswiadczenia ostatnich lat,
w tym wojna w Ukrainie, dobitnie pokaza-
ty, ze skuteczna ochrona zdrowia zotnierzy
wymaga nowoczesnego, zintegrowanego
systemu medycznego, ktory taczy kompe-
tencje wojskowe i cywilne, innowacyjne
technologie oraz szeroko zakrojong profi-
laktyke zdrowotna.

Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwo-
wy Instytut Badawczy odgrywa w tym pro-
cesie kluczowa role, wdrazajgc nowatorskie
rozwigzania w zakresie diagnostyki, terapii
i profilaktyki, zarowno w warunkach ruty-
nowych, jak i operacyjnych. Instytut nie tyl-
ko rozwija procedury medycyny pola walki,
ale takze kfadzie nacisk na elastyczne za-
rzadzanie zasobami, integracje systemow
informatycznych oraz budowanie kompe-
tencji personelu poprzez regularne szkole-
nia i ¢wiczenia symulacyjne.

Przyktadem skutecznej praktyki jest mo-
del catodobowych dyzurow specjalistycz-
nych zespotow medycznych, wdrozony
w operacji ,Bezpieczne Podlasie”, ktory
umozliwit rozpoznanie faktycznych potrzeb
zotnierzy, natychmiastowa reakcje na urazy
i zachorowania oraz efektywne zarzadza-
nie zasobami w dynamicznym Srodowisku
operacyjnym.

Zarzadzanie zdrowiem w warunkach
bojowych: profilaktyka, rozpoznanie
potrzeb, ograniczanie ryzyka

Bez watpienia potencjatem do wykorzy-
stania sg takze nowoczesne technologie,
takie jak systemy SWD-EwMED czy MEWA-
MED, ktore pozwalajg na biezgce monito-
rowanie parametrow zyciowych zotnierzy
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i integracje danych biometrycznych z elek-
troniczng dokumentacjg medyczng oraz
systemami zarzadzania polem walki. Dzieki
temu mozliwa jest szybka kwalifikacja po-
szkodowanych do grup triage'u, automa-
tyczne generowanie elektronicznych kart
medycznych oraz natychmiastowa decyzja
0 ewakuacji medycznej. Rozwigzania te,
testowane i wdrazane przez WIM-PIB, 0sia-
gnety juz wysoki poziom gotowosci tech-
nologicznej i mogg by¢ szeroko stosowane
zarowno w Sitach Zbrojnych, jak i stuzbach
ratowniczych.

Nie mniej istotna jest profilaktyka zdro-
wotna, obejmujaca szczepienia, dziatania
edukacyjne oraz wdrazanie zaawansowa-
nych protokotow higienicznych w miej-
scach zakwaterowania. WIM-PIB, w od-
powiedzi na doswiadczenia pandemii
COVID-19, wdrozyt zaawansowane syste-
my izolacji kontaktowej, reqularne dosta-
wy srodkéw ochrony indywidualnej oraz
szkolenia z racjonalnej antybiotykoterapii.
Takie podejscie pozwala ograniczy¢ ryzyko
epidemii, utrzymac wysoka gotowos¢ ope-
racyjna i minimalizowac absencje chorobo-
wa wsrod zotnierzy.

Doswiadczenia z dziatan ,Bezpieczne
Podlasie”, ale tez zabezpieczania medycz-
nego innych polskich kontyngentéw woj-
skowych, pokazuja rowniez, jak istotne jest
rozpoznawanie lokalnych potrzeb zdro-
wotnych w zaleznosci od miejsca kolokadji,
dynamiki migracji, specyfiki klimatycznej
czy rodzaju ryzyka potencjalnych urazow.

Opieka psychiatryczna - integralny
element systemu
Wspotczesne zarzadzanie zdrowiem zot-
nierzy nie moze pomijac aspektu psycholo-
gicznego. Ekspozycja na dtugotrwaty stres
bojowy, widok $mierci i cierpienia kolegow
oraz nieustanne poczucie zagrozenia sta-
nowig powazne obcigzenie psychiczne.
Historia pokazuje, jak ewoluowato po-
dejscie do zaburzen psychicznych wsrod
wojskowych —od stygmatyzadji i karania za
Lfchorzostwo” w czasie | wojny swiatowej,
po wdrozenie programow szybkiej inter-
wengji psychiatrycznej na froncie podczas
Il wojny swiatowej, opartych na zasadzie
,PIE" (Proximity, Immediacy, Expectancy).
Takie dziatania, polegajace na natych-
miastowej, bliskiej interwencji z zato-
zeniem szybkiego powrotu do stuzby,
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Medycyna pola walki, a uimujgc femat szerzej — cata
medycyna taktyczna, to znacznie wiecej niz tylko dorazna

reakcja medyczna na urazy odniesione podczas dziatan
bojowych. To rozbudowany system dziatan.

znaczaco ograniczyty ryzyko trwatych za-
burzen i zwiekszyty odpornosc psychiczng
oddziatow.

Obecnie nowoczesne armie, jak ame-
rykanska czy brytyjska, traktuja wsparcie
psychologiczne jako integralny element
systemu opieki nad zotnierzami. Programy
wsparcia powinny obejmowac zaréwno

kompleksowe programy dla psychologow
wojskowych, dziatania kierowane indywidu-
alnie, zespotowo, a takze szeroka edukacje
w zakresie rozpoznawania objawow stre-
su pourazowego i wypalenia zawodowego.

W USA powszechne sg szkolenia TCCC
(Tactical Combat Casualty Care) i CLS
(Combat Lifesaver), a w Wielkiej Brytanii

rozwinieto mobilne zespoty ratunkowe
MERT, ktore zapewniaja nie tylko zaawan-
sowang opieke medyczng, ale takze wspar-
cie psychologiczne juz w trakcie ewakuacji.

Whnioski ptyngce z doswiadczen WIM-PIB
i analiz miedzynarodowych s3 jednoznacz-
ne: skutecznosc systemu zabezpieczenia
medycznego zotnierzy wymaga integracji
zasobow cywilnych i wojskowych, elastycz-
nego zarzadzania kadrami, wdrazania no-
woczesnych technologii oraz regularnych
szkolen i ¢wiczen. Kluczowe znaczenie majg
dziatania profilaktyczne dostosowane do
lokalizacji i czasu — od szczepien i eduka-
¢ji zdrowotnej, przez wsparcie psycholo-
giczne, po zaawansowane protokoty higie-
niczne i szybkie reagowanie na zagrozenia
epidemiologiczne. Wspodtpraca miedzysek-
torowa, standaryzacja procedur oraz rozwoj
infrastruktury i technologii medycznych to
fundamenty odpornosci systemu, ktore po-
zwalaja na optymalne wykorzystanie zaso-
bow i zapewnienie zotnierzom najwyzsze-
go poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego.

uED

« Nowoczesna opieka nad zotnie-
rzem — zaréwno w czasie pokoju,
jak i podczas misji czy konfliktow
zbrojnych — musi by¢ kompleksowa
i wielowymiarowa.

» Musi ona obejmowac nie tylko
szybkie i skuteczne leczenie ura-
zOw oraz chorob, ale takze wspar-
cie psychologiczne, profilaktyke
dostosowang do realiow opera-
cyjnych oraz wykorzystanie za-
awansowanych technologii infor-
matycznych i logistycznych.

» Doswiadczenia WIM-PIB oraz
przyktady z USA i Wielkiej Brytanii
pokazuja, ze tylko zintegrowany,
elastyczny i innowacyjny system
zabezpieczenia medycznego gwa-
rantuje zotnierzom realng ochrone
zdrowia i zycia, a panstwu — od-
pornosc na wspotczesne zagroze-
nia militarne i hybrydowe.

j
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Szpitale polowe, mobilne
punkty ratunkowe,
telemedycyna - co dziata
w czasie kryzysu?

W obliczu wspoétczesnych zagrozen — od
konfliktow zbrojnych po katastrofy natu-
ralne i kryzysy zdrowotne — elastycznos¢,
szybkos$¢ reakcji oraz innowacyjnosc syste-
mu ochrony zdrowia staja sie kluczowymi
determinantami jego skutecznosci. Szpi-
tale polowe, mobilne punkty ratunkowe
oraz telemedycyna tworza dzi$ fundament
efektywnej odpowiedzi na masowe zdarze-
nia, a ich znaczenie potwierdzaja zaréwno
dos$wiadczenia z ostatnich lat w Polsce, jak
i analizy miedzynarodowe.

«Tarcza medyczna” musi nadazac za
zmiany realiow wspotczesnej wojny
Nowoczesne pole walki radykalnie posze-
rzyto tradycyjng ,strefe smierci”. W Don-
basie drony zwiadowcze oraz drony FPV,
wspotpracujace z artylerig precyzyjng, raza
cele nawet 25 km za linig frontu — piec¢ lub
sze$¢ razy dalej, niz przewidywano deka-
de temu. Ukrainscy oficerowie mowig o tej
sytuadcji jako o ,szesnastomilowym pasie”,
w ktérym przemieszczanie sie pojazdow
przypomina gre w rosyjska ruletke. W tej sy-
tuacji tradycyjna doktryna ,ztotej godziny”,
dotad kluczowa dla ratowania zycia ran-
nych, traci wszelkie praktyczne znaczenie.

Jesli miecz technologii ofensywnych
zwiekszyt swoj zasieg w okresie ostatnich
3 lat z 3 do ponad 20 kilometrow, ,tarcza
medyczna” musi nadazyc¢ za tym tempem
zmian. Ukraincy juz podejmuja takie dzia-
fania. Pod ziemig, w schronach, osiem me-
tréw pod warstwa zelbetu, powstajg bliskie
punkty stabilizacyjne, w ktorych zespoty
chirurgiczne dziataja w miejscach, gdzie
jeszcze niedawno stacjonowat pluton pie-
choty.

W sytuacji kryzysowej rannych transpor-
tuje sie bezzatogowymi pojazdami koto-
wymi lub specjalnymi kapsutami podwie-
szanymi pod ciezkie drony typu eVTOL.
Rozwigzania tego typu sg juz testowane
przez Ukraine, a na rynku sg juz modele

bezzatogowcow zdolne transportowac
do 300 kg sprzetu ratunkowego. W miej-
scach, do ktorych nie docierajg smigtowce,
ratownicy mogg wykorzystac¢ satelitarny
komunikator, umozliwiajacy telemedycz-
ne konsultacje prowadzone w czasie rze-
czywistym.

Niezbedne unowoczesnienia
infrastruktury medycznej. Kompetencje

i technologie na froncie walki z czasem

A teraz spojrzmy na nas. W Sitach Zbroj-
nych RP nadal dominuje przekonanie, ze
do ewakuacji medycznej wystarczy prze-
robiony Rosomak-WEM bez petnej ochrony
balistycznej oraz pojedynczy smigtowiec
S-70i Black Hawk w standardowej wersji
ratowniczej — wyposazony jedynie w pod-
stawowe deski i pasy, zamiast w modu-
towy stét chirurgiczny czy system ostony
antydronowe;j.

Tymczasem kazde opoznienie w mo-
dernizacji infrastruktury medycznej nara-
za zotnierza na tragiczny los ukrainskiego
rekruta z lutego 2022 r., ktory wykrwawit
sie na poboczu, bo nikt nie zaryzykowat
przejazdu przez ,dronowq ulice smierci”.

Statystyki wspotczesnego pola wal-
ki s3 bezwzgledne — 50 proc. ofiar umie-
ra w pierwszej minucie od urazu, kolejne
30 proc. — w ciggu pierwszej godziny. Jesli
nie przeniesiemy zdolnosci chirurgicznych
bezposrednio na linie starcia z przeciwni-
kiem, przegramy wiasny wyscig z czasem.

Aby zyskac krytyczne minuty, potrzebu-
jemy najpierw zespotow, ktore bedg po-
trafity zszy¢ tetnice nawet w okopie, oraz
pojazdéw — gasienicowych lub bezzato-
gowych — od ciezkich eVTOL-i do ewaku-
acji medycznej (CASEVAC), po podziemne
punkty stabilizacyjne.

Bez tej synergii kompetencji i technologii
nawet najodwazniejsze zamiary pozostang
jedynie deklaracjami, a kazda kolejna lista
polegtych stanie sie bezlitosnym rachun-
kiem naszego zaniechania. System ochrony
zdrowia i zycia, zarowno w swoich zato-
zeniach, jak i docelowych mozliwosciach,
powinien byc¢ przygotowany na wszystko,
Co moze przyniesc¢ rzeczywistosc.

Brzmi kosztownie? Taniej bedzie tylko na
papierze —ale tam umiera sie bezbolesnie.
Prawdziwy rachunek zaptacimy w ludziach,
jesli pozostaniemy w modelu z 2014 r,, slepi
na realia roku 2025.
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Potrzebna nowa architektura
bezpieczenstwa medycznego

Projekt ,Tarcza Wschod” stanowi unikalng
probe zbudowania realnej, zintegrowanej
tarczy ochronnej dla Zzotnierza i panstwa,
w ktorej medycyna przestaje byc logistycz-
nym balastem, a staje sie systemem zdol-
nym do dziatania w $rodowisku wielodo-
menowym.

Proponowany model bazuje na faktycz-
nej obserwacji wojny — nie retrospektywnej
analizie, lecz aktywnej ekstrakgcji wiedzy
z konfliktu toczacego sie tuz za granica.
Potrzebujemy nowej architektury bezpie-
czenstwa medycznego panstwa. Nie jest
to radykalny postulat, lecz logiczna kon-
sekwencja obecnej rzeczywistosci opera-
cyjnej. Zamiast kosmetycznych poprawek
potrzebujemy gtebokiej przebudowy struk-
turalnej. Nie chodzi tu o rywalizacje kon-
cepdji, lecz o kluczowg decyzje: czy chce-
my dziata¢ wedtug kalendarza pokoju, czy
wedtug zegara wojny.

Lekcja z ukrainskiego frontu jest bru-
talnie jasna: w epoce drondw, sensorow
i inteligentnej amunicji medycyna musi
poruszac sie w tym samym tempie, co
technologia zabijania. Dlatego musimy
zbudowac zautomatyzowana, sieciocen-
tryczng ,tarcze medyczng”, efektywnie
wykorzystujac nasze narodowe przewa-
gi technologiczne i kompetencyjne w tym
zakresie.

Szpitale modulowe: najwyzszy poziom
bezpieczenstwa, szybkie reagowanie
Doswiadczenia Wojskowego Instytu-
tu Medycznego — Panstwowego Instytu-
tu Badawczego (WIM-PIB) pokazuja, ze
skutecznos¢ zabezpieczenia medyczne-
go w sytuacjach kryzysowych zalezy od
synergii kompetencji cywilnych i wojsko-
wych, zdolnosci do szybkiego skalowania
zasobow oraz wdrazania innowacyjnych
rozwigzan technologicznych i organiza-
cyjnych.

Przyktadem modelowego rozwigzania
sytuacji kryzysowych, ktore powstato jako
odpowiedz na doswiadczenia zdobyte pod-
czas pandemii COVID-19 i misji medycznej
w Lombardii, jest szpital modutowy WIM-
-PIB. Placowka zostata zaprojektowana
z mysla 0 maksymalnej elastycznosci i bez-
pieczenstwie — sktada sie z modutow, ktore
mozna szybko rozbudowac lub przeniesc
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» Zasoby kadrowe. Wojsko ma do dyspozycji 829 etatéw lekarskich na
1419 przewidzianych, co stanowi okoto 58 proc. obsady.

« Operacje terenowe - pilotaz Hajnowka. Od sierpnia 2024 roku WIM-PIB
prowadzi catodobowy dyzur medyczny w szpitalu w Hajndwce, wspie-
rajac zaréwno personel cywilny, jak i stuzby graniczne.

W wyniku pilotazu opracowano model integracji zasobow i procedur
cywilno-wojskowych, skupiony na szkoleniu personelu (medycyna pola
walki, triage, ewakuacja, DCS/DCR).

Miedzynarodowa interoperacyjnosc. We Wroctawiu w 2024 r. odbyto
sie 31. Multinational Military Medical Engagement z udziatem ponad
200 wojskowych i cywilnych ekspertéw medycznych z 16 krajow, w tym
Polski, USA, Ukrainy, UK, Francji.

Polska jest cztonkiem MMCC/EMC (NATO/EU) od 2020 roku, co umoz-
liwia wspolne planowanie i standardy medyczne.

Infrastruktura logistyczna i sprzetowa. Wojsko utrzymuje co najmniej
dwa kontenerowe szpitale polowe (np. przy szpitalu we Wroctawiu)
oraz mobilne laboratoria epidemiologiczne zdolne do szybkiego roz-
stawienia.

» Powstaty 104 osrodki kwarantanny w garnizonach wojskowych, mo-
gace pomiescic 17 000 osob.

\

Kondensacja danych

w inne miejsce w zaleznosci od potrzeb.
Podstawowg jednostka organizacyjng jest
12-t6zkowy oddziat intensywnej terapii,
a catos¢ mozna skalowac do 66, a nawet
124 stanowisk intensywnej terapii, wypo-
sazonych w nowoczesny sprzet, respiratory
i kardiomonitory, z petnym zapleczem dia-
gnostycznym i logistycznym.

Szpital modutowy WIM nie jest typowym
szpitalem tymczasowym — jego konstruk-
Cja i wyposazenie zapewniaja najwyzszy
poziom bezpieczenstwa epidemicznego
zarowno dla pacjentéw, jak i personelu.
Rozwigzanie to umozliwia szybkie reago-
wanie na masowe zdarzenia, katastrofy,
incydenty CBRN (chemiczne, biologiczne,
radiologiczne i nuklearne) oraz inne kryzysy
zdrowotne. Poza funkcja leczniczg, szpi-
tal petni takze role osrodka szkoleniowego
dla wojskowej i cywilnej kadry medycznej,
umozliwiajgc praktyczne szkolenia z za-
kresu medycyny ratunkowej i zarzadzania
sytuacjami kryzysowymi.

Warto przywotac tu raz jeszcze przyktad
szpitala modutowego WIM jest wskazywa-
ny jako wzor do nasladowania w budowie
ogolnokrajowej sieci tego typu placowek,
ktore moga by¢ rozmieszczone w kazdym
wojewodztwie i gotowe do natychmiasto-
wego uzycia w razie potrzeby.

Obszar

)( Wojsko )

System cywilny )( Wspolpraca )

« Wojsko dysponuje znaczgcymi zasobami kadrowymi i logistycznymi, z ktérych moze realnie korzystac system cywilny.
« Pilotaz w Hajnowce dostarczyt praktycznych procedur wspétdziatania, w tym wspolnych dyzurdw i szkolen taktycznych.
« Udziat w miedzynarodowych ¢wiczeniach i organizacjach (MMCC/EMC) umozliwia standaryzacje i interoperacyjnosc z cy-

Lekarze

Szpitalne wsparcie

829 etatow (58 proc.)

100+ cywilnych szpitali

2,4/1000 mieszkancow

wspdlne dyzury, szkolenia

pomoc TOPR, WOT

wilng ochrong zdrowia oraz krajami sojuszniczymi.

« Istniejg luki w formalnych mechanizmach statej koordynacji — dotyczace personelu, wymiany informacji i procedur pomie-

dzy MON a MZ.
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Kolejny przyktad rozwigzan to doswiad-
czenia z operacji ,Bezpieczne Podlasie”,
w ktorej model catodobowych dyzuréw
zespotéw specjalistycznych pozwolit na
natychmiastowa interwencje i efektywne
zarzadzanie zasobami w dynamicznym
srodowisku operacyjnym.

Szpitale polowe i mobilne punkty ra-
tunkowe, wyposazone w nowoczesny
sprzet diagnostyczny, systemy monitoro-
wania parametrow zyciowych oraz $rod-
ki do szybkiej transfuzji krwi, umozliwiaja
natychmiastowe udzielanie pomocy me-
dycznej w rejonach objetych konfliktem
lub dotknietych kleska zywiotowa. Przykta-
dami takich rozwiazan sg polowe szpitale
NATO, ktore podczas misji w Afganistanie
i Iraku byty w stanie przyjac setki rannych
dziennie, prowadzac zaawansowane za-
biegi chirurgiczne w warunkach polowych.
W Ukrainie, w odpowiedzi na masowe ata-
ki rakietowe, wdrozono system mobilnych
punktow ratunkowych, ktére pozwalajg na
stabilizacje pacjentow i przygotowanie ich
do dalszej ewakuacji nawet w warunkach
zniszczonej infrastruktury szpitalnej.

Wsparcie w nowoczesnosci
Telemedycyna, coraz szerzej stosowana za-
rowno w sektorze wojskowym, jak i cywil-
nym, umozliwia konsultacje specjalistyczne
na odlegtosc¢, zdalne monitorowanie pa-
cjentow oraz podejmowanie decyzji tera-
peutycznych w czasie rzeczywistym.

Projekty SWD-EwMED oraz MEWAMED,
rozwijane przez WIM-PIB, integrujg sys-
temy transmisji danych biometrycznych
z elektroniczng dokumentacjg medyczng
i systemami zarzadzania polem walki. Po-
zwalajg one na automatyczng kwalifikacje
poszkodowanych do grup triage'u, gene-
rowanie elektronicznych kart medycznych
oraz natychmiastowa decyzje o ewakuacji
medycznej. W warunkach polowych, gdzie
kazda minuta decyduje o zyciu pacjenta,
takie rozwigzania znaczaco zwiekszaja
przezywalnosc¢ i efektywnos¢ dziatan ra-
tunkowych.

Niezwykle waznym elementem skutecz-
nej reakcji na kryzys jest rozwoj systemow
tacznosci i powiadamiania, ktore zapew-
niajg nieprzerwany przeptyw informacji
miedzy miejscem zdarzenia a centrami do-
wodzenia. Wspotczesne systemy, oparte na
radiostacjach, sieciach komorkowych oraz
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Kluczowym elementem budowania odpornosci systemu jest nie fylko
liczba przeszkolonych specijalistéw, ale takze ich przygotowanie

do skutecznego dziatania w czasie kryzysu.

specjalnych platformach cyfrowych, umoz-
liwiajg szybkie przekazywanie informagji
o liczbie i stanie poszkodowanych, dostep-
nych zasobach oraz trasach transportu.
W Polsce, podobnie jak w krajach Euro-
py Zachodniej, rozwijane s zintegrowane
systemy informatyczne, ktére wspieraja
zarzadzanie ewakuacja medyczng, rota-
Cja pacjentow oraz monitorowaniem do-
stepnoscitézek i sprzetu specjalistycznego.

Wdrazanie rozwigzan adekwatnych do
lokalizacji i czasu, takich jak mobilne punk-
ty ratunkowe w rejonach przygranicznych
czy telemedycyna w regionach o ograni-
czonym dostepie do specjalistow, pozwa-
la na optymalne wykorzystanie zasobow
i minimalizacje strat zdrowotnych.

Warto podkreslic, ze skutecznosc tych
rozwigzan zalezy nie tylko od dostepno-
$ci nowoczesnych technologii, ale takze
od regularnych szkolen personelu, stan-
daryzacji procedur oraz budowy interope-
racyjnosci pomiedzy sektorem cywilnym
i wojskowym.

WIM-PIB, jako centrum kompetencji
w zakresie medycyny kryzysowej, prowadzi
liczne szkolenia i ¢wiczenia symulacyjne,
ktore pozwalaja na praktyczne testowanie

i doskonalenie procedur w warunkach zbli-
zonych do realnych dziatan operacyjnych.

D

» Skuteczna reakcja systemu ochro-
ny zdrowia w sytuacjach kryzyso-
wych wymaga integracji zasobow
cywilnych i wojskowych

Niezbedne jest rowniez elastyczne
zarzadzanie, wdrazanie innowa-
cyjnych technologii oraz rozwig-
zan profilaktycznych dostosowa-
nych do lokalnych potrzeb i czasu

Przyktady z Polski i innych krajow
potwierdzajg, ze szpitale polowe,
mobilne punkty ratunkowe i tele-
medycyna —wsparte nowoczesny-
mi systemamitgcznosci oraz szko-
leniami — stanowig nieodzowny
filar odpornosci zdrowotnej pan-
stwa i gwarantuja bezpieczen-
stwo obywateli w obliczu wspot-
czesnych zagrozen.

\_ /
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Cywile i wojsko razem.
Dlaczego bez wspotpracy
nie zadziala zaden plan?

Efektywna koordynacja wsparcia medycz-
nego pomiedzy cywilnym i wojskowym fi-
larem bezpieczenstwa zdrowotnego jest
dzi$ warunkiem koniecznym dla zapew-
nienia spojnosci, odpornosci i skuteczno-
$ci catego systemu w obliczu masowych
zdarzen, konfliktow czy katastrof.

Nasze doswiadczenia potwierdzajg, ze
praktyczna integracja zasobow, kom-
petencji i procedur przynosi wymierne
rezultaty. Przyktadem jest operacja za-
bezpieczenia medycznego przy granicy
polsko-biatoruskiej, gdzie zespoty WIM-
-PIB petnity catodobowe dyzury w szpitalu
w Hajnowce, nie tylko wspierajac zotnie-
rzy i funkcjonariuszy, ale rowniez perso-
nel cywilny w sytuacjach duzego napty-
wu pacjentoéw. To pilotaz, ktorego celem
jest wypracowanie modelu wspotpracy,
opartego na formalnych porozumieniach
i praktycznych rozwigzaniach wypra-
cowanych takze podczas planowanych
wspolnych ¢wiczen. Celem jest stworze-
nie wzorcowego rozwigzania mozliwego
do wdrozenia na szersza skale w ramach
przygotowan panstwa na wypadek wojny
lub masowych zdarzen.

Rownie istotnym elementem skutecz-
nej wspotpracy, jak wdrozenie jednolitych
procedur ewakuacji, zarzadzania kryzyso-
wego i dokumentacji medycznej, jest za-
pewnienie interoperacyjnosci systemow
informatycznych.

Ksztalcenie i zaufanie, kooperacja
i komunikacja pozwalaj3 na optymalne
wykorzystanie zasobow
Waznym aspektem integracji jest réwniez
wspolne ksztatcenie i szkolenie kadr me-
dycznych. WIM-PIB od lat prowadzi pro-
gramy szkolen z zakresu medycyny pola
walki, ewakuacji medycznej i zarzadzania
masowymi zdarzeniami, ktore obejmuja
zaréwno personel wojskowy, jak i cywilny.
Jednga z inicjatyw Instytutu jest program
ksztatcenia kadr medycznych w zakresie
procedur resuscytacyjnych i chirurgicznych

W zmieniajgcym sie Swiecie zdrowie staje sie czesci
systemu bezpieczenstwa panstwa — na rowni

z obronnosciy, energetyky czy gospodarka.

w leczeniu obrazen charakterystycznych
dla pola walki, skierowany do szpitali. W ra-
mach tego programu lekarze, pielegniarki
i ratownicy z regiondw przygranicznych
uczestniczg w ¢wiczeniach symulacyjnych,
uczac sie pracy w zespotach mieszanych
i doskonalac procedury wspolnej ewaku-
agji i triage'u.

Na arenie miedzynarodowej podobne
modele wspotpracy rozwijane sg w kra-
jach NATO, o czym pisalismy wczesniej.
W polskich realiach, poza modelami pilo-
tazowymi, coraz wieksza role odgrywaja
dziatania profilaktyczne dostosowane do
lokalnych potrzeb i czasu — od szczepien
i edukacji zdrowotnej, przez rozwoj rezerw
strategicznych lekow i sprzetu, po wdra-
zanie nowoczesnych technologii teleme-
dycznych i systemow tgcznosci. WIM-PIB
ZWraca uwage na rozwoj zintegrowanych
systemow informatycznych (CUW IT), re-
gularne wspolne szkolenia oraz formali-
zacje wspotpracy poprzez programy, ktore
uwzgledniajg lokalne potrzeby i mozliwosci
placowek medycznych.

Warto podkresli¢, ze brak koordynacji
i wymiany informacji prowadzi do powie-
lania dziatan, marnotrawstwa zasobow
oraz ryzyka niedostatecznego zabezpie-
czenia poszkodowanych. Z kolei budowa-
nie zaufania, otwartych kanatow komuni-
kacji oraz wspolnej odpowiedzialnosci za

realizacje zadan w ramach systemu ochro-
ny zdrowia pozwala na szybkie reagowanie
na nieprzewidziane sytuacje i optymalne
wykorzystanie dostepnych zasobow.

uED

» Doswiadczenia WIM-PIB oraz
przyktady miedzynarodowe jed-
noznacznie potwierdzaja, ze bez
Scistej, formalnie zorganizowanej
i praktycznie realizowanej wspot-
pracy cywilno-wojskowej zaden
plan zabezpieczenia zdrowotne-
go nie bedzie skuteczny.

Integracja zasobow, kompetendji
i technologii, wspolne szkolenia
oraz jednolite procedury dziatania
sg fundamentem odpornosci sys-
temu ochrony zdrowia — zarowno
w czasie pokoju, jak i w warunkach
kryzysu czy wojny. Tylko taki mo-
del pozwala na realne zwieksze-
nie bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli i zotnierzy oraz zapew-
nia panstwu zdolno$¢ do skutecz-
nej reakcji na wspotczesne zagro-
zenia.
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Polska w Europie. Czy mamy
plan wspdtdziatania w ramach
UE w czasie wojny, pandemii
lub katastrofy?

Bezpieczenstwo zdrowotne w Europie
wymaga nie tylko sprawnych procedur
i nowoczesnych technologii, ale przede
wszystkim realnej wspétpracy transgra-
nicznej oraz szybkiego wdrazania rozwia-
zan dostosowanych do lokalnych i czaso-
wych uwarunkowan. Polska, jako aktywny
cztonek Unii Europejskiej, stoi dzi$ przed
wyzwaniem zapewnienia efektywnego
i spojnego systemu wspoélnych dziatan
w sytuacjach wojny, pandemii oraz kata-
strof. Wspotczesne zagrozenia — zardowno
militarne, zdrowotne, epidemiologiczne,
jak i srodowiskowe —wymagajg od panstw
cztonkowskich UE wdrozenia zintegrowa-
nych, wielopoziomowych mechanizméw
zarzadzania kryzysowego, opartych na za-
sadzie solidarnosci i wspotdziatania. Klu-
czowe znaczenie ma tu zaréwno wymiana
informacji, jak i koordynacja zasobow oraz
harmonizacja procedur operacyjnych, co
znajduje odzwierciedlenie w najnowszych
strategiach unijnych i krajowych.

Unia Europejska, w odpowiedzi na do-
$wiadczenia ostatnich lat, takich jak pande-
mia COVID-19, wojna w Ukrainie czy nasi-
lajace sie zagrozenia hybrydowe, wdrozyta
nowa strategie gotowosci — tzw. Unie Go-
towosci. Jej celem jest nie tylko ochrona
obywateli przed zagrozeniami naturalnymi
i wywotanymi przez czlowieka, ale takze
zapewnienie ciggtosci funkcjonowania klu-
czowych sektoréw, w tym systemu ochro-
ny zdrowia, infrastruktury krytycznej czy
edukacji. Strategia ta zaklada wzmocnie-
nie koordynacji reagowania kryzysowego,
ustanowienie unijnego centrum kryzyso-
wego oraz regularne ¢wiczenia i audyty
gotowosci panstw cztonkowskich.

Podstawa systemu zarzadzania kryzyso-
wego UE jest przekonanie, ze skutecznosc
reakgji zalezy od wspolnego zaangazowa-
nia instytugji unijnych, panstw cztonkow-
skich oraz stowarzyszonych, a takze od
wymiany informacji i danych w zakresie

RAPORT
BEZPIECZNI W CZASIE KRYZYSU

Szkolenia z medycyny pola walki powinny stac sie statym

elementem edukacji medyczne;j.

zapobiegania, przygotowania, reagowa-
nia i odbudowy po wystapieniu sytuacji
kryzysowych.

W Polsce kluczowa role w tym mechani-
zmie petni Rzagdowe Centrum Bezpieczen-
stwa, bedace krajowym punktem kontak-
towym w ramach unijnego mechanizmu
IPCR (Integrated Political Crisis Response),
koordynujacym przeptyw informacji mie-
dzy UE a polskimi instytucjami.

Takze nasze doswiadczenia i krajo-
wa praktyka pokazuja, ze skutecznosc

zabezpieczenia medycznego w sytuacjach
kryzysowych opiera sie na integracji cywil-
no-wojskowej, elastycznosci organizacyj-
nej, standaryzacji procedur oraz wdrazaniu
nowoczesnych technologii.

Przyktady takie jak operacja WZZ ,Bez-
pieczne Podlasie” czy dziatania podczas
pandemii COVID-19 dowodzg, ze model ca-
todobowych dyzurow specjalistycznych ze-
spotdw medycznych, wdrozenie zaawanso-
wanych protokotéw higienicznych, szybka
dystrybucja srodkow ochrony i efektywne
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zarzadzanie informacja epidemiologiczng
pozwalajg na utrzymanie ciggtosci i wyso-
kiej jakosci opieki medycznej nawet w wa-
runkach przecigzenia systemu.

Na poziomie europejskim Polska aktyw-
nie uczestniczy w mechanizmach wspol-
nego reagowania, takich jak RescEU czy
unijne rezerwy strategiczne lekow, a tak-
ze korzysta z programow wsparcia infra-
struktury i innowacji w sektorze ochrony
zdrowia. Wspotpraca ta obejmuje zardw-
no wymiane informacji o zagrozeniach,
jak i udziat w ¢wiczeniach symulacyj-
nych, wspolne zakupy lekéw czy roz-
woj interoperacyjnych systemoéw infor-
matycznych.

Przyktadem efektywnego wykorzysta-
nia srodkow Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju (NCBIR) sa projekty badawczo-
-rozwojowe realizowane przez polskie
konsorcja, takie jak SWD-EwWMED czy ME-
WAMED, ktore wprowadzaja nowoczesne
technologie monitorowania, ewakuacji
i zarzadzania informacjg medyczna na po-
trzeby Sit Zbrojnych i stuzb kryzysowych.

Waznym elementem polskiej strategii
jest rowniez rozwdj krajowego przemystu
farmaceutycznego, budowa rezerw stra-
tegicznych oraz dywersyfikacja zrodet do-
staw lekow i materiatow medycznych. Pol-
ska, mimo dynamicznego rozwoju sektora
farmaceutycznego, nadal cechuje sie niska
samowystarczalnoscia lekowa, co zwieksza
podatnosc na zaktocenia w globalnych tan-
cuchach dostaw.

W odpowiedzi na te wyzwania rzad
wdrozyt Krajowa Liste Lekow Krytycznych,
wspiera budowe krajowych zaktaddw pro-
dukcyjnych oraz uczestniczy w unijnych
mechanizmach wspolnych zakupow i ma-
gazynowania lekow. Kluczowe znaczenie
maj3 tu takze inwestycje w badania i roz-
woj, wspotpraca z sektorem prywatnym
oraz rozwoj programow edukacyjnych dla
specjalistow w dziedzinie farmacji i medy-
cyny kryzysowej.

Doswiadczenia polskich instytutow
w miedzynarodowych projektach, takich
jak np. COUNTERACT, ukierunkowanych
na medyczne $rodki zapobiegawcze prze-
ciwko zagrozeniom CBRN, w ktorym udziat
bierze WIM-PIB, potwierdzaja, ze skutecz-
nos¢ dziatan w sytuacjach kryzysowych
zalezy od zdolnosci do szybkiego wdraza-
nia innowacji, elastycznego zarzadzania

zasobami oraz Scistej wspotpracy miedzy-
sektorowej.

Rekomendacje dla dalszego rozwoju
wspolnych dziatan Polski i UE obejmu-
ja: utrzymanie i rozwoj integracji cywil-
no-wojskowej, wdrozenie jednolitych
standardow operacyjnych i formalno-
prawnych, inwestycje w nowoczesng
infrastrukture i technologie medyczne,
budowe rezerw strategicznych, rozwoj
systemdw monitorowania epidemiolo-
gicznego, wzmocnienie kompetencji ka-
dry poprzez regularne szkolenia i certy-
fikacje, uwzgledniajac budowe centrow
szkoleniowych, systematyczna analize
i ewaluacje dziatan oraz rozwoj specjal-
nych platform cyfrowych do zarzadzania
danymi medycznymi.

Kluczowe jest formalizowanie partner-
stwa cywilno-wojskowego, standaryzacja
procedur ewakuacji medycznej oraz roz-
woj wspolnych programow szkoleniowych
i ¢wiczen symulacyjnych, co umozliwi lep-
sze przygotowanie do dziatan w warun-
kach konfliktu i zwiekszy odpornos¢ sys-
temu ochrony zdrowia.

D

« Polska posiada solidne fundamenty
i rosngce doswiadczenie w zakre-
sie wspolnych dziatan z Unig Euro-
pejska na wypadek wojny, pande-
mii czy katastrofy.

Kluczowym wyzwaniem pozostaje
dalsza integracja systemow, har-
monizacja procedur, rozwoj inno-
wacyjnych technologii oraz budo-
wa odpornosci lekowej i kadrowej.

Efektywna realizacja tych dziatan
wymaga nie tylko wspotpracy na
szczeblu krajowym i europejskim,
ale takze inwestycji w edukacje,
infrastrukture i badania, co po-
zwoli Polsce nie tylko skutecznie
reagowac na zagrozenia, ale row-
niez stac sie liderem regionalnym
w zakresie zarzadzania kryzysowe-
go i bezpieczenstwa zdrowotnego
w Europie.
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Co juz dziata, a co trzeba pilnie
poprawic — najwazniejsze
whnioski i rekomendacje

Analiza doswiadczen ostatnich lat jedno-
znacznie wskazuje, ze skutecznosc systemu
zabezpieczenia medycznego w sytuacjach
kryzysowych zalezy od synergii kilku fun-
damentalnych elementéw. Przede wszyst-
kim integracja cywilno-wojskowa, widocz-
na chociazby podczas pandemii COVID-19,
pozwolita na szybkie uruchomienie szpitali
tymczasowych, sprawne zarzadzanie zaso-
bami i na efektywna dystrybucje sprzetu
ochronnego.

Przyktadem moze by¢ wspotpraca woj-
skowych zespotow medycznych z cywil-
nymi placowkami w regionach najbar-
dziej dotknietych kryzysem, co umozliwito
elastyczne reagowanie na dynamicznie
zmieniajace sie potrzeby pacjentow. Row-
nie istotne okazato sie wdrozenie nowo-
czesnych technologii informatycznych —
platformy do zdalnego monitorowania
pacjentow, elektroniczne systemy zarza-
dzania t6zkami szpitalnymi czy aplikacje
wspierajace logistyke dostaw lekow zna-
Cz3aco usprawnity dziatania operacyjne.
Warto przywotac przyktad wykorzystania
telemedycyny w wojewddztwie mazo-
wieckim, gdzie dzieki konsultacjom onli-
ne udato sie odcigzyc szpitale i zapewnic
opieke pacjentom z odlegtych miejsco-
WOSCi.

Strategiczne rezerwy, kwalifikacje
i technologie, miedzynarodowa
wspolpraca
Budowa rezerw strategicznych, zarow-
no sprzetu, jak i lekow, pozwolita z kolei
na unikniecie krytycznych niedoborow
w pierwszych tygodniach wojny w Ukra-
inie, kiedy to polski system musiat przy-
jac tysigce rannych i chorych uchodzcow.
Regularne szkolenia personelu medyczne-
go, w tym symulacje masowych zdarzen,
odegraty kluczowa role w podnoszeniu po-
ziomu gotowosci i kompetencji zespotow
ratunkowych.

Pomimo tych osiggniec system zabez-
pieczenia medycznego wcigz wymaga



Przyktadem modelowego rozwigzania sytuacji kryzysowych, ktére powstato
jako odpowiedz na doSwiadczenia zdobyte podczas pandemii COVID-19 i misji

medycznej w Lombardii, jest szpital modutowy WIM-PIB.

dalszych usprawnien. Najwiekszym wy-
zwaniem pozostaje niedobor wykwalifiko-
wanego personelu, szczegodlnie w mniej-
szych miejscowosciach i na terenach
przygranicznych. Istnieje pilna potrzeba
wzmocnienia zabezpieczenia kadry me-
dycznej. Przyspieszenie procesu standary-
zacji procedur operacyjnych pozwolitoby
na bardziej efektywne zarzadzanie kryzy-
sowe, zwtaszcza w sytuacjach wymaga-
jacych szybkiej ewakuacji pacjentow lub
relokacji zasobow.

Inwestycje w infrastrukture, takie jak
budowa nowoczesnych centrow ratun-
kowych, oraz w technologie — na przy-
ktad systemy monitorowania parame-
trow zyciowych w czasie rzeczywistym
czy wykorzystanie drondw do transportu
krwi i lekdw — mogg znaczgco zwiekszyc
odpornosc systemu na przecigzenia. In-
spirujacym przyktadem jest wdrozenie
bezzatogowych srodkdw transportu me-
dycznego w Skandynawii, gdzie drony
dostarczajg defibrylatory i leki do trudno

dostepnych miejsc, skracajac czas reakcji
stuzb ratunkowych. Podobne rozwigza-
nia juz dzis stosujg takze w Polsce TOPR
i GOPR.

W kontekscie globalnych zagrozen, ta-
kich jak pandemia czy konflikty zbrojne,
kluczowe staje sie wzmacnianie wspot-
pracy miedzynarodowej. Harmonizacja
procedur ewakuacyjnych i wspolne ¢wi-
czenia z partnerami z Unii Europejskiej czy
NATO umozliwiajg wymiane doswiadczen
i budowanie interoperacyjnosci systemow.
Rozwoj krajowego przemystu farmaceu-
tycznego oraz tworzenie strategicznych
rezerw lekdw sg niezbedne, by zabezpie-
czyc¢ kraj przed zaktoceniami w global-
nych fancuchach dostaw, czego dobitnym
przyktadem byty problemy z dostepno-
$cig szczepionek i antybiotykow w latach
2020-2023.

RAPORT
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» Skutecznosc¢ systemu zabezpiecze-
nia medycznego w sytuacjach kry-
zysowych zalezy od zdolnosci do
dynamicznej adaptacji, integracji
zasobow cywilnych i wojskowych,
wdrazania innowacyjnych techno-
logii oraz ciggtego rozwoju kompe-
tencji personelu.

Konieczne sg inwestycje w infra-
strukture, technologie oraz kapitat
ludzki, a takze budowa odpornosci
na zaktocenia poprzez rozwoj kra-
jowego przemystu i rezerw strate-
gicznych.

Jedynie kompleksowe podejscie,
oparte na analizie doswiadczen
i wdrazaniu najlepszych praktyk,
zapewni efektywnos¢ i elastycz-
nosc systemu w obliczu przysztych
wyzwan.

\_ /

wnP-economic trends



https://www.wnp.pl/wnp-economic-trends/

RAPORT
BEZPIECZNI W CZASIE KRYZYSU

® ROZDZIAL 8

Polska prezydencjs w UE
—nasz glos w sprawie zdrowia
i bezpieczenstwa

Polska prezydencja w Radzie Unii Europej-
skiej w 2025 roku to byt wyjatkowy mo-
ment, w ktorym nasz kraj wnosit do euro-
pejskiej debaty zdrowotnej doswiadczenia
wynikajace z bezposredniego sasiedztwa
z regionem ogarnietym konfliktem zbroj-
nym, przejscia przez pandemie COVID-19
oraz dynamicznego rozwoju struktur cy-
wilnych i wojskowych. Priorytety polskiej
prezydencji obejmowaty zdrowie psychicz-
ne dzieci i mtodziezy, bezpieczenstwo le-
kowe, cyfryzacje opieki zdrowotnej oraz
szeroko rozumiane zdrowie publiczne.

Polska konsekwentnie dazy do postawie-
nia pacjenta w centrum dziatan i wzmac-
niania odpornosci systemoéw ochrony zdro-
wia w catej Europie, promujac wymiane
dobrych praktyk, rozwoj cyfrowych plat-
form wymiany informacji oraz budowe
regionalnych partnerstw na rzecz bez-
pieczenstwa zdrowotnego. Jest to jedno-
czesnie zbiezne z misjg WIM-PIB ,Pacjent
w centrum uwagi. Leczymy i opiekujemy
sie: nowoczes$nie i bezpiecznie”.

Wsrod dziatan, ktore wpisujg sie w te
priorytety, warto zwrdéci¢ uwage na ini-
cjatywy realizowane przez wiodgce polskie
osrodki medyczne i badawcze, w tym WIM-
-PIB. Instytut aktywnie i systematycznie
wdraza rekomendowane zadania w spo-
sob wieloptaszczyznowy i interdyscypli-
narny. Przyktadowo, rozwdj infrastruktury
cyfrowej oraz integracja zaawansowanych
technologii w ochronie zdrowia s realizo-
wane m.in. poprzez powstawanie centréw
medycyny cyfrowej, umozliwiajacych ana-
lize duzych zbiorow danych medycznych
i wspierajgcych diagnostyke oraz zarza-
dzanie kryzysowe.

WIM-PIB, poprzez wspotprace z innymi
instytucjami naukowymi, klinicznymi i woj-
skowymi, uczestniczy w grupach robo-
czych zajmujacych sie chirurgia robotowa,
sztuczng inteligencja i telemedycyng, co
pozwala na testowanie i wdrazanie inno-
wacyjnych rozwigzan, ktére mogg stac sie
wzorem dla innych panstw cztonkowskich.

W zakresie bezpieczenstwa lekowego
oraz zarzadzania rezerwami strategicznymi
doswiadczenia WIM-PIB obejmujg rozwdj
algorytmdw prognozowania zapotrzebo-
wania na leki oraz wspotprace z sektorem
farmaceutycznym w celu wzmacniania
krajowej produkcji substancji czynnych.
Praktyczne wdrozenia, takie jak optymali-
zacja zapasow lekow i skracanie czasu uzu-
petniania deficytow, stanowig odpowiedz
na wyzwania, ktore zyskaty na znaczeniu
w czasie pandemii oraz w obliczu zaktocen
w globalnych tancuchach dostaw.

Waznym elementem polskiej prezyden-
ji byto takze systematyczne podnoszenie
kompetencji personelu medycznego oraz
rozwoj programow szkolen, w tym symula-
¢ji sytuacji kryzysowych i cwiczen integru-
jacych stuzby cywilne i wojskowe.

D

« Polska prezydencja w Radzie UE opie-
rata sie na praktycznym wdrazaniu in-
nowacyjnych rozwigzan w ochronie
zdrowia, zarowno poprzez polityke
krajowa, jak i aktywnos¢ wiodacych
instytugji badawczych i klinicznych,
takich jak WIM-PIB.

Systematyczne i interdyscyplinar-
ne dziatania w obszarze cyfryza-
cji, bezpieczenstwa lekowego,
profilaktyki oraz szkolen stanowia
solidng podstawe do budowania
odpornego, zintegrowanego i no-
woczesnie zarzadzanego systemu
ochrony zdrowia w Europie.

Polskie doswiadczenia — w tym
te realizowane przez WIM-PIB
— moga by¢ cenng inspiracja dla
innych panstw cztonkowskich
w ramach wspélnej polityki zdro-
wotnej UE.

Dynamiczne dziatania Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego
i Centrum Symulacji Medycznej
w WIM-PIB stanowi odpowiedz na
tak sformutowany priorytet unijny.
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Pafistwo, przemyst
i spoteczefstwo wobec
nowych zagrozef

W zmieniajacym sie swiecie zdrowie oby-
wateli przestaje by¢ wytgcznie domena
ustug publicznych. Coraz wyrazniej staje
sie czescig systemu bezpieczenstwa pan-
stwa — na rowni z obronnoscig, energetyka
czy gospodarka. Pandemia COVID-19 byta
sygnatem alarmowym, ale wojna w Ukra-
inie i zagrozenia geopolityczne zmusza-
ja Europe do gruntownego przemyslenia
swojej strategii zdrowotnej.

Zdrowie jako komponent bezpieczenstwa
narodowego

Temat bezpieczenstwa w kontekscie sys-
temu ochrony zdrowia i wyzwan z tym
zwigzanych byt obecny zarowno w czasie
Kongresu Wyzwan Zdrowotnych 2025, jak
i Europejskiego Kongresu Gospodarczego
(EEC) 2025 w Katowicach.

W czasie tego pierwszego wydarzenia
wiceminister zdrowia Katarzyna Kacper-
czyk mowita tak: Zdrowie przestato by¢ wy-
tacznym obszarem ustug publicznych. Stato
sie elementem szerszego bezpieczenstwa,
suwerennosci panstwa i bezpieczenstwa
catych spoteczenstw.

—Musimy stworzyc system, ktory bedzie
reagowat nie tylko w czasie stabilizacji, ale
przede wszystkim w momentach nieprze-
widywalnych, kryzysowych — od pande-
mii po dziatania wojenne. System ochrony
zdrowia musi dziatac jak w zegarku — wska-
zywata minister Kacperczyk w czasie Kon-
gresu Wyzwan Zdrowotnych.

Dostepnosc lekow nie jest juz oczywists;
$3 wazniejsze niz czolgi
Wérdd najczesciej przywotywanych zagro-
zen uczestnicy EEC wskazywali na deficyt
suwerennosci lekowej. Polska jest w sta-
nie zaspokoic zaledwie jedng trzecig zapo-
trzebowania na podstawowe leki, a import
substancji czynnych (API) uzaleznia krajo-
wy system od sytuacji globalnej — politycz-
nej i logistycznej.

— O0d pandemii COVID-19, kiedy doszto
do zatamania tancuchéw dostaw, wszyscy



Kluczowym elementem budowania odpornosci systemu jest
przygotowanie do dziatania w warunkach ekstremalnych. W

fym celu rozwijane sg programy szkolen z zakresu medycyny

pola walki czy ewakuacji medyczne;j.

zdalismy sobie sprawe, ze dostepnosc le-
kéw nie jest juz oczywista — mowita Ka-
tarzyna Piotrowska-Radziewicz, dyrektor
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia. — Z trudem prze-
forsowalismy w Brukseli panel dotyczacy
bezpieczenstwa lekowego w kontekscie
bezpieczenstwa militarnego. Ale to, co dla
nas wydaje sie oczywiste, dla Komisji Eu-
ropejskiej dtugo byto trudne do przyjecia.

Jak alarmowata w czasie Kongresu Bar-
bara Misiewicz-Jagielak, dyrektor ds. re-
lacji zewnetrznej w firmie Polpharma,
bez wsparcia catego rzadu dziatania re-
sortu zdrowia nie przyniosa pozadanych
efektow: — Ministerstwo Zdrowia dziata,
ale jest osamotnione. Potrzebujemy po-
teznego wsparcia Ministerstwa Funduszy
i Ministerstwa Rozwoju. Bez koordynacji

nie zbudujemy bezpieczenstwa lekowego.
Lista lekdw krytycznych to sukces — teraz
trzeba te leki produkowac.

Na dramatyczny obraz z punktu widze-
nia praktyki codziennej wskazywat rowniez
Aleksander Michalski, komendant Woj-
skowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg
SPOZZ ze Szpitala Wojskowego w Krako-
wie: — Srednio raz w miesigcu nasza apteka
zgtasza braki. Musimy zamieniac preparaty,
kombinowac, improwizowac. To nie jest
przysztosc — to terazniejszosc.

Co jest naszym priorytetem? System
odpornosci zaczyna sie od wspétpracy
Eksperci podkreslali, ze bezpieczenstwo
zdrowotne wymaga wspotdziatania —
miedzy resortami, miedzy sektorem pu-
blicznym i prywatnym, ale tez miedzy

RAPORT
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komponentem cywilnym a wojskowym.

—0d lat styszatem w Ministerstwie Zdro-
wia stowo ,probujemy”. Problem w tym,
ze niewiele z tych prob przektadato sie na
rzeczywistos¢. Potrzebujemy koordynacji
z KPRM, konkretnych decyzji i programow
wsparcia dla producentow lekow — nie tyl-
ko deklaracji — apelowat Krzysztof Kopec,
prezes zarzadu Polskiego Zwigzku Praco-
dawcow Przemystu Farmaceutycznego
— Krajowych Producentéw Lekow, wice-
prezydent Konfederacji Lewiatan, cztonek
zarzadu Medicines for Europe.

- Kazde panstwo broni sie wszystkimi za-
sobami — nie tylko czotgami. Musimy zde-
finiowac, co jest dla nas priorytetem: leki,
Zywnos¢, energia? Dopiero majac te wie-
dze, mozemy inwestowac i podejmowac
odpowiedzialne decyzje — podkreslat gen.
prof. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojsko-
wego Instytutu Medycznego.

Infrastruktura to za mato. Wspdlne
kompetencje, wsp6lna odpowiedzialnosc
Eksperci s zgodni — kryzysy pokazuja, ze
nie wystarczy infrastruktura. Kluczowe sa
ludzkie kompetencje —i odpowiedni system
ich rozwijania.

— Czas ewakuacji medycznej moze sie-
gac 72 godzin. Przeszkolenie zotnierzy —
i nie tylko — z zakresu pierwszej pomocy
to realne zwiekszenie bezpieczenstwa. Im
wiecej 0sob potrafi pomaoc, tym bardziej
odcigzamy system —mowit prof. Barttomiej
Guzik, dyrektor 5. Wojskowego Szpitala Kli-
nicznego z Poliklinikg SPZOZ w Krakowie.
Jego zdaniem budowanie kompetencjiiin-
tegracja szpitali wojskowych z systemem
cywilnym to fundament odpornosci. Dzieki
temu spoteczenstwo widzi, ze wojsko dzia-
ta nie tylko na froncie, ale tez na zapleczu,
blisko ludzi.

Z kolei Draginja Nadazdin, dyrektor ge-
neralna organizacji Lekarze bez Granic,
przestrzegata przed ztudnym przekona-
niem, ze ochrona zdrowia w czasie woj-
ny ogranicza sie do szpitali i karetek: —
Konflikty zbrojne powoduja zatamanie
systemow. Rosng zagrozenia lekoopor-
noscia, przerwami w terapiach. Musimy
dazyc¢ do elastycznych i sprawiedliwych
systemow zdrowia, ktore bedg odporne
na kryzysy. | musimy przestrzegac pra-
wa humanitarnego — bez tego ochrona
cywilow i medykow bedzie fikcja. [

wnP-economic trends



https://www.wnp.pl/wnp-economic-trends/

@

RAPORT
BEZPIECZNI W CZASIE KRYZYSU

Mapa zaleznosci. Polska i Europa wobec ryzyka

niedoborow lekéw i importu API

« Ponad 70 proc. substancji czynnych wykorzystywanych w produkgji le-
kow w Europie dostarczajg Chiny i Indie. W przypadku niektérych grup
terapeutycznych uzaleznienie to siega 90 proc.

= Ponad 80 proc. substancji czynnych wykorzystywanych w produkcji le-
kow w Polsce pochodzi z importu, gtéwnie z Azji.

» Krajowa produkcja pokrywa zaledwie 30-40 proc. krajowego zapotrze-
bowania na leki, przy czym w przypadku lekow z tzw. listy krytycznej
(czyli kluczowych w sytuacjach zagrozenia zdrowia publicznego) samo-
wystarczalnos¢ wynosi ponizej 20 proc.

« W 2023 r. 80 z 200 najczesciej przepisywanych lekow w Polsce zawie-
rato API sprowadzane wytgcznie spoza Europy, Co 0znacza znaczace
ryzyko przerwania tancuchéw dostaw w razie kryzysu geopolitycznego
lub sanitarnego.

Zrédta: Komisja Europejska, Critical Medicines Alliance, 2023, PZPPF, 2023,
Naczelna Izba Aptekarska, 2024

o

= Europa, mimo potencjatu przemy-
stowego, utracita strategiczna nie-
zaleznos¢ w zakresie kluczowych
sktadnikow lekow.

« Polska znajduje sie w grupie naj-
bardziej uzaleznionych krajow,
jednoczesnie dysponujac poten-
cjatem do odbudowy lokalnej pro-
dukcji —zarowno lekdw gotowych,
jak i API.

» Sytuacja ta budzi szczegdlne oba-
wy w kontekscie bezpieczenstwa
zdrowotnego i koniecznosci two-
rzenia strategicznych rezerw le-
kow.

o

=

_/

Rekomendacje: od deklaracji do decyzji

« Zdefiniowac zdrowie jako filar bezpieczenstwa na-
rodowego - i uwzglednic¢ je w politykach obronnych,
przemystowych, infrastrukturalnych i edukacyjnych.
Zbudowac realny system wspotpracy cywilno-wojsko-
wej — z uwzglednieniem wspolnych procedur, planow
dziatania i finansowania.

Wdrozy¢ narodowa strategie bezpieczenstwa leko-
wego, obejmujaca:

- krajowa produkcje lekéw i API,

- wykorzystanie listy lekdw krytycznych w polityce za-
kupowej i refundacyjnej,

- programy wsparcia dla firm z polskim kapitatem.
Zwiekszy¢ udziat wojskowej stuzby zdrowia w sys-
temie opieki, integrujac ja z siecig szpitali cywilnych
oraz rozwijajac zasoby logistyczne i infrastrukturalne.
Stworzyc i finansowac nowoczesna stuzbe obrony cy-
wilnej — z wyposazeniem, kadrami i planem dziatania
w sytuacjach nadzwyczajnych.

» Zapewni¢ powszechne szkolenia z zakresu pierwszej
pomocy — nie tylko dla wojska, ale tez dla urzednikdw,
nauczycieli, ucznioéw i obywateli.

» Zainwestowac w zdolnos¢ produkcyjng i logistyke
farmaceutyczng - traktujac je jako strategiczng infra-
strukture panstwa.

» Wspierac solidarnosc¢ europejska w zakresie lekow
i zdrowia - przy jednoczesnym wzmacnianiu krajowych
zdolnosci i interesow narodowych.

 Przeznaczyc¢ fundusze europejskie na inwestycje pro-
dukcyjne — nie tylko badania, ale realng infrastrukture
lekowg w Polsce.

» Wyposazyc szpitale i placowki zdrowia w rozwigzania
kryzysowe — systemy wykrywania zagrozen, schrony,
zapasy strategiczne i procedury szybkiej mobilizacji.




Cztery filary bezpieczenstwa. 0dpornosc systemu zdrowia w czasie kryzysu

Infrastruktura

= W Polsce znajduja sie 1193 szpitale (w tym ok. 300 pod-
miotow publicznych o znaczeniu strategicznym) — jed-
nak tylko 8 proc. z nich ma petne zaplecze do dziatania
w warunkach zagrozen CBRN (chemicznych, biologicz-
nych, radiacyjnych, nuklearnych).

» Tylko 5 wojewodztw posiada szpitale z realnie funk-
cjonujgcym systemem dekontaminagji i izolacji epi-
demiologicznej.
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Kadry

« Polska ma 2,4 lekarza na 1000 mieszkancow i 5,2 piele-
gniarki, co plasuje nas ponizej sredniej UE (3,9 lekarza
i 8,3 pielegniarki).

« Wojsko posiada ok. 1800 zotnierzy stuzb medycznych,
w tym ponizej 500 lekarzy z przygotowaniem do dzia-
tan w warunkach kryzysu militarnego lub sanitarnego.
Braki kadrowe s3g szczegolnie dotkliwe w obszarach
medycyny ratunkowej i chorob zakaznych — np. ponad
30 proc. etatow w oddziatach zakaznych pozostaje nie-
obsadzonych.

Logistyka

< W kryzysie COVID-19 tylko 37 proc. szpitali miato zapa-
sy lekow i srodkéw ochrony osobistej na ponad 14 dni
dziatania (norma NATO: 30 dni).

« Dostawy strategicznych lekow i sprzetu medyczne-
go opieraja sie na globalnych tancuchach — ponad 70
proc. lekow refundowanych w Polsce zawiera substan-
cje czynne importowane z Azji.

« Brakuje zintegrowanego systemu dystrybucji zasobow
miedzy szpitalami cywilnymi a wojskowymi, co byto wi-
doczne m.in. podczas pandemii i kryzysu uchodzczego.
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Przemyst

« Polska posiada ponad 100 zaktadow farmaceutycznych,
ale tylko kilkanascie wytwarza API (substancje czynne).

« Brakuje mechanizmow priorytetowego dostepu do le-
kow krytycznych w warunkach zagrozenia — nie istnieje
petna lista lekow strategicznych z gwarancja krajowej
produkgji lub rezerw.

« Musimy budowac bezpieczenstwo lekowe UE, a projekt
Aktu o Lekach Krytycznych jest dobrym poczatkiem.
Wymaga jednak kilku istotnych zmian — powiedziat 24
czerwca br. w Brukseli podczas konferencji zorganizo-
wanej przez Europejski Komitet Ekonomiczno-Spotecz-
ny (EKES) europoset Adam Jarubas, przewodniczacy
Komisji Zdrowia Publicznego Parlamentu Europejskiego.

i

Relacje systemowe - kto z kim wspotdziata?

» Wojsko i stuzba zdrowia muszg dzieli¢ kadry, logistyke
i infrastrukture w czasie wojny lub pandemii. Brakuje
obecnie wspolnych procedur i ¢wiczen.

« Przemyst farmaceutyczny musi mie¢ dostep do rezerw
i wsparcia logistycznego panstwa, by zwiekszyc¢ pro-
dukcje lekow krytycznych w razie potrzeby.

« Spoteczenstwo (m.in. wolontariat medyczny, organi-
zacje humanitarne, farmaceuci) stanowi ostatni, ale
kluczowy element sieci odpornosci — jego rola zostata
silnie uwidoczniona podczas pandemii COVID-19 i woj-
ny w Ukrainie.

Zrédta danych:

Ministerstwo Zdrowia, ,Stan bezpieczeristwa zdrowot-
nego RP”, 2023, Najwyzsza Izba Kontroli, Raport dot.
pandemii COVID-19, 2027, MON, Biuletyn dot. WOT
i WSzW, 2023; Eurostat i OECD Health Statistics, 2024;
Polska Izba Przemystu Farmaceutycznego i Wyrobow
Medycznych (PZPPF), 2023; URPL, baza producentow
substancji czynnych w Polsce, 2023.
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