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1. Wprowadzenie

Petnoskalowy konflikt zbrojny trwajgcy za wschodnig granicg Polski oraz narastajgce napiecia
geopolityczne wymuszajg pilne dziatania na rzecz przygotowania cywilnej ochrony zdrowia do
funkcjonowania w warunkach kryzysu wojennego. Doswiadczenia ostatnich lat — zaréwno z pandemii
COVID-19, jak i z wojny na Ukrainie — ujawnity powazne luki w gotowosci medycznej na wypadek
zdarzen masowych i dziatan zbrojnych. Nowoczesny system ochrony zdrowia, dysponujgcy
odpowiednio przeszkolonym personelem, zyskuje znaczenie strategiczne pordownywalne
z zaawansowanym uzbrojeniem — ratujgc zycie i wzmacniajgc morale spoteczenstwa, podnosi
odpornosc catego panstwa.

Niniejsza rekomendacja przedstawia propozycje zorganizowania regionalnego programu szkolenia
cywilnego personelu medycznego w zakresie medycyny taktycznej oraz budowania odpornosci
psychicznej wobec zagrozen wojennych.

Opracowanie koncentruje sie na aspektach operacyjnych i organizacyjnych, przedstawiajgc
realistyczny model mozliwy do wdrozenia przez samorzad wojewddztwa mazowieckiego w ramach
obowigzujgcych regulacji i dostepnych mechanizmdw finansowania, pozwalajgcy w krétkim czasie
podnies¢ gotowos¢ regionalnej ochrony zdrowia do funkcjonowania w warunkach kryzysu, w tym
zwigzanego z konfliktem zbrojnym.

1.1. Empiryczne podstawy nowego modelu gotowosci —
whnioski z cywilno-wojskowych przedsiewziec szkoleniowych

Zrealizowane w 2025 r. przedsiewziecia szkoleniowe tgczace cywilne i wojskowe systemy medyczne
dostarczyty wnioskdw o bezposrednim znaczeniu dla projektowania przedmiotowego programu
wojewoddzkiego.

Cwiczenie ,Dzielny Tygrys-25", przeprowadzone na poligonie w Drawsku Pomorskim z udziatem
zotnierzy 12. Brygady Zmechanizowanej oraz okoto 50 lekarzy, pielegniarek i ratownikow medycznych
ze szczecinskich podmiotéw leczniczych, stanowito jedno z pierwszych polskich przedsiewzieé
szkoleniowych integrujacych cywilny personel medyczny z wojskowymi procedurami pola walki. Zakres
¢wiczenia obejmowat petny tancuch zabezpieczenia medycznego — od udzielania pomocy w strefie
bezposredniego zagrozenia, przez ewakuacje rannych z pola walki, po przekazanie poszkodowanych
do szpitali cywilnych, witgcznie z transportem Smigtowcowym do szpitala klinicznego w Szczecinie.
Realistyczny scenariusz ujawnit zarowno wyzwania logistyczne, jak i kluczowe znaczenie wypracowania
wspolnych procedur przekazywania pacjentéw miedzy zespotami polowymi a cywilnymi placowkami.
Whioski z ¢wiczenia potwierdzajg, ze wspdlne szkolenia cywilno-wojskowe usprawniajg procedury
i budujg zaufanie miedzy stuzbami, co bezposrednio przektada sie na jako$¢ zabezpieczenia
medycznego zaréwno w warunkach konfliktu, jak i w codziennej pracy systemu ratownictwa.

Rownie istotne doswiadczenia ptyng z programu szkoleniowego zrealizowanego przez Wojskowy
Instytut Medyczny — Panistwowy Instytut Badawczy (WIM-PIB) w Szpitalu Powiatowym w Hajnéwce —
placowce funkcjonujgcej w regionie przygranicznym narazonym na zagrozenia bezpieczeristwa. WIM-
PIB objat szpital opiekag merytoryczng, organizujgc cykl specjalistycznych szkolen z zakresu procedur
Damage Control Resuscitation (DCR) i Damage Control Surgery (DCS). Program, przygotowany we



wspotpracy z personelem szpitala, zostat precyzyjnie dopasowany do lokalnych realiéw operacyjnych
— scenariusze odzwierciedlaty sytuacje kliniczne wystepujgce w codziennej praktyce placowki. Zajecia
praktyczne obejmowaty tamowanie masywnych krwotokéw, udraznianie drég oddechowych,
zaawansowane techniki resuscytacji oraz dorazne interwencje chirurgiczne ratujgce zycie do czasu
uzyskania definitywnego zaopatrzenia chirurgicznego. Wyniki szkolen, potwierdzone testami wiedzy
i ewaluacjg ze strony uczestnikdow, wykazaty wyrazny wzrost kompetencji personelu oraz wysokie
zapotrzebowanie na tego rodzaju przygotowanie w podmiotach leczniczych wschodniego pasa Polski.

Doswiadczenia obu przedsiewzie¢ — ogdlnopolskiego ¢wiczenia ,Dzielny Tygrys-25” oraz
regionalnego programu szkoleniowego w Hajndwce — stanowiq punkt wyjscia dla
rekomendowanego systemu, ktdrego architektura integruje trzy zasadnicze elementy:
wspotdziatanie cywilno-wojskowe, intensywny trening praktyczny oraz dostosowanie
programu do indywidualnie zdefiniowanych potrzeb podmiotdéw leczniczych.

2. Poziomy szkolenia i grupy docelowe

W ramach regionalnego programu nalezy wyodrebni¢ trzy zasadnicze poziomy szkolenia:
podstawowy, rozszerzony oraz zaawansowany. Kazdy z poziomow skierowany jest do odrebnej grupy
docelowej personelu medycznego i odpowiada specyficznym potrzebom kompetencyjnym
wynikajgcym z planowane;j roli uczestnikdw w systemie zabezpieczenia medycznego wojewddztwa na
wypadek konfliktu zbrojnego.

Proponowana struktura pozostaje zgodna z systematyka szkoleniowg NATO oraz z hierarchicznym
modelem kwalifikacji przyjetym w koncepcji powstania Krajowego Centrum Doskonalenia Medycyny
Taktycznej (KC-MEDTAC).

Precyzyjne zdefiniowanie grup docelowych dla kazdego poziomu szkolenia zapewnia, ze
kompetencje zostajq alokowane proporcjonalnie do rzeczywistych potrzeb operacyjnych
regionalnego systemu ochrony zdrowia, a srodki przeznaczone na szkolenia sq kierowane
tam, gdzie przynoszq najwyzszy zwrot w postaci gotowosci operacyjnej — eliminujgc ryzyko
kosztownego przeszkalania personelu ponad faktyczne wymogi przypisanej mu roli
w systemie zabezpieczenia medycznego.

Grupy docelowe poszczegdlnych kurséw zawezajg sie na kolejnych poziomach, przy czym warunkiem
uczestnictwa w kursie wyzszego poziomu jest ukonczenie poziomu nizszego. Dzieki temu na najbardziej
zaawansowanym etapie szkolenia uczestnik dysponuje petng Swiadomoscia operacyjng
funkcjonowania catego systemu.

Na kazdym poziomie szkolenia uczestnicy zdobywajg praktyczne kompetencje w zakresie
postepowania podczas zdarzern masowych, adekwatne do zakresu merytorycznego danego kursu.
Szczegdlny nacisk potozony jest na zasady i prowadzenie segregacji medyczne;j (triage).

Statym elementem kazdego poziomu szkolenia jest nauka funkcjonowania w kryzysie w oparciu
o zasady zarzadzania zasobami w sytuacjach kryzysowych — Crisis Resource Management (CRM).



Uczestnicy rozwijajg umiejetnos¢ pracy zespotowej, skutecznej komunikacji, zarzadzania stresem oraz
elastycznego wykorzystania dostepnych zasobdow w sytuacjach, w ktérych standardowe procedury
medyczne muszg zosta¢ dostosowane do realiow pola walki, katastrofy i innych okolicznosci
nadzwyczajnych.

Kompetencje nabyte podczas wszystkich proponowanych szkolen majg charakter
uniwersalny i znajdujq zastosowanie nie tylko w warunkach konfliktu zbrojnego, ale rowniez
w przypadku wypadkow masowych, katastrof, aktow terrorystycznych czy klesk zywiotowych
— wszedzie tam, gdzie kluczowe znaczenie ma szybka segregacja poszkodowanych oraz
zdolnos¢ do dziatania w warunkach chronicznego niedoboru zasobdw.

2.1. Poziom podstawowy

Kurs podstawowy z medycyny pola walki adresowany jest do najszerszego grona pracownikow
ochrony zdrowia — poczawszy od personelu Systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego —
zespotow ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziatow ratunkowych i izb przyje¢ — przez personel
medyczny oddziatow szpitalnych — w szczegdlnosci ratownikéw medycznych, pielegniarki, lekarzy,
fizjoterapeutow, farmaceutéw szpitalnych, technikéw diagnostyki obrazowej i opiekunéw medycznych
— po personel podstawowej opieki zdrowotnej, ktory potencjalnie moze znalez¢ sie w sytuacji udzielania
pomocy poszkodowanym w wyniku dziatan zbrojnych, aktow terrorystycznych oraz innych zdarzen
kryzysowych. Celem poziomu podstawowego jest wyposazenie mozliwie najszerszej grupy personelu
w kluczowe umiejetnosci ratujgce zycie, stosowane w warunkach pola walki oraz kryzysu, w tym
podczas zdarzer masowych.

Program kursu koncentruje sie na procedurach algorytmu MARCH: tamowaniu masywnych krwotokéw
przy uzyciu opasek uciskowych i opatrunkdw hemostatycznych, zabezpieczaniu droznosci drég
oddechowych — w tym z wykorzystaniem przyrzagdéw nadgtosniowych — odbarczaniu odmy preznej,
prewencji hipotermii, a takze szybkiej ewakuacji rannego z miejsca zdarzenia i podstawach segregacji
medycznej. Uczestnicy przyswajajg procedury zgodne z wytycznymi TCCC i TECC oraz uczg sie
rozréznia¢ poszczegdlne strefy dziatan. Program obejmuje réwniez zasady komunikacji ze stuzbami
ratunkowymi i wojskowymi.

Kurs podstawowy obejmuje dwa intensywne dni szkoleniowe, przy czym co najmniej 50% czasu
stanowig c¢wiczenia symulacyjne, scenariusze pozoracyjne i treningi umiejetnosci manualnych.
Absolwent kursu powinien potrafi¢ samodzielnie wykonaé podstawowe czynnosci zatrzymujgce proces
umierania na miejscu zdarzenia, istotnie zwiekszajagc szanse przezycia poszkodowanych do czasu
objecia ich zorganizowang opiekg medyczna.

2.2. Poziom rozszerzony

Kurs rozszerzony przeznaczony jest dla personelu medycznego, ktory ukonczyt kurs podstawowy i jest
przewidziany do petnienia kluczowych rél w opiece nad poszkodowanymi urazowymi. Grupe docelowq
stanowiq przede wszystkim ratownicy medyczni, lekarze i pielegniarki szpitalnych oddziatéow
ratunkowych, oddziatow urazowych, intensywnej terapii, zespotow anestezjologicznych
i interwencyjnych, chirurdzy ogdlni i ortopedzi oraz wybrani ratownicy medyczni pracujgcy w zespotach



ratownictwa medycznego. Zasadne jest rowniez wigczenie fizjoterapeutéw, farmaceutdow szpitalnych
oraz technikéw diagnostyki obrazowej petnigcych role w tancuchu zabezpieczenia medycznego —
w ograniczonej formie, obejmujgce]j szkolenie e-learningowe oraz udziat w czesci symulacyjnej kursu
odzwierciedlajgcej realne warunki pracy szpitala w sytuacji masowego naptywu rannych przy
ograniczonych zasobach. Celem nie jest szkolenie tej grupy w zaawansowanych procedurach
klinicznych zespotu urazowego, ale praktyczne przecwiczenie rzeczywistych rdl tych specjalistow
w procesach chirurgii ograniczonej i resuscytacji ograniczonej — w obszarze logistyki, diagnostyki,
zabezpieczenia farmakoterapii i organizacji przeptywu pacjentéw. Podejscie to pozwala lepiej
przygotowacd caty system opieki zdrowotnej do funkcjonowania w kryzysie, rozwijajgc elastycznosc,
wspotprace interdyscyplinarng oraz zdolno$¢ do dziatania poza standardowymi schematami
organizacyjnymi.

Kurs rozszerzony przygotowuje uczestnikéw do dziatania w warunkach dtugotrwatego kryzysu przy
ograniczonych zasobach. Zakres merytoryczny obejmuje elementy resuscytacji ograniczonej oraz
procedury chirurgii ograniczone]j dla zespotéw szpitalnych, w szczegdlnosci torakotomie ratunkows,
leczenie odmy preznej i laparotomie ograniczong do kontroli krwawienia. Kolejnym komponentem jest
koordynacja opieki nad wieloma poszkodowanymi jednoczesnie oraz organizacja pracy szpitala
w trybie masowego naptywu pacjentéw, w tym zaawansowane decyzje z zakresu segregacji
medycznej. Uczestnicy rozwijajg réwniez kompetencje zwigzane z zarzgdzaniem zespotem medycznym
w warunkach kryzysu i konfliktu zbrojnego, obejmujgce podziat rél w zespole urazowym, komunikacje
ze sztabem kryzysowym szpitala oraz koordynacje z dowddztwem wojskowym.

Scenariusze symulacyjne kursu rozszerzonego odzwierciedlajg realia dziatania pod presjg czasu,
w chaosie informacyjnym i przy deficycie personelu oraz sprzetu. Szkolenie realizowane jest
w formacie modutowym o tacznym wymiarze 5-7 dni, a udziat wymaga ukonczenia poziomu
podstawowego. Absolwent kursu rozszerzonego dysponuje kompetencjami do petnienia funkcji lidera
zespotu urazowego w szpitalu podczas zdarzenia masowego, potrafi podejmowaé ztozone decyzje
kliniczne i taktyczne oraz koordynowaé dziatania ratownicze w warunkach konfliktu zbrojnego
i kryzysu.

2.3. Poziom zaawansowany

Kurs zaawansowany adresowany jest do waskiej grupy specjalistéw przewidzianych do petnienia rél
dowddczych, eksperckich lub szkoleniowych w systemie zabezpieczenia medycznego wojewddztwa.
Grupe docelowg stanowig przede wszystkim lekarze specjalisci dziedzin kluczowych dla medycyny
urazowej — chirurdzy urazowi, anestezjolodzy, chirurdzy klatki piersiowej, neurochirurdzy oraz
doswiadczeni specjalisci medycyny ratunkowej — a takze wybrani ratownicy medyczni. Kadra ta
w warunkach konfliktu zbrojnego stanowi¢ bedzie trzon wojewddzkich centrow urazowych
i odpowiadac za koordynacje opieki nad najciezej poszkodowanymi. Do grupy docelowej nalezq
rowniez osoby wytonione jako kandydaci na instruktorow medycyny pola walki. Warunkiem
uczestnictwa jest ukoriczenie kursu rozszerzonego.

Program poziomu zaawansowanego obejmuje dwa gtdéwne obszary: dziatanie zespotu urazowego oraz
koordynacje zarzgdzania zasobami medycznymi na poziomie szpitala, powiatu, miasta i wojewddztwa.
Ze wzgledu na szeroki zakres materiatu kurs podzielony jest na moduty tematyczne realizowane
w cyklu kilkutygodniowym, roztozonym na kilka zjazdéw szkoleniowych.



Modut | koncentruje sie na najtrudniejszych scenariuszach z zakresu medycyny pola walki, obejmujgc
peten zakres zabiegéw ratujgcych zycie wykonywanych w warunkach szpitalnych — miedzy innymi
amputacje, zaopatrzenie krwawien z duzych naczyn i odbarczenie krwiaka wewnatrzczaszkowego.
Komponent praktyczny tego modufu oparty jest na sprawdzonym miedzynarodowym standardzie
szkoleniowym ASSET — Advanced Surgical Skills for Exposure in Trauma — opracowanym przez
American College of Surgeons. Realizacja kursu ASSET w grudniu 2023 roku w WIM-PIB potwierdzita
mozliwo$¢ wdrazania tego modelu w warunkach polskich oraz jego petng interoperacyjnosé
z wojskowym i cywilnym systemem zabezpieczenia medycznego.

Modut Il zaktada realizacje analogicznych procedur w warunkach przygodnych i improwizowanych,
w dynamicznie zmieniajgcym sie Srodowisku taktycznym — w tymczasowym punkcie zbidrki
poszkodowanych, miejscach schronienia czy punktach stabilizacji pacjenta.

Modut lll obejmuje zarzadzanie i koordynacje wielu zasobéw medycznych w sytuacjach kryzysowych
oraz w trakcie konfliktu zbrojnego. Istotnym elementem sg éwiczenia sztabowe i gry decyzyjne
z zarzadzania kryzysowego w ochronie zdrowia, obejmujgce wspétprace z centrami zarzgdzania
kryzysowego, dowodzenie akcjg medyczng podczas katastrofy oraz integracje cywilno-wojskowej
opieki medyczne;.

Na wszystkich etapach kursu nacisk potozony jest rowniez na etyke medyczng w warunkach wojennych
— dylematy segregacji rannych i alokacji ograniczonych zasobéw — oraz na ramy prawne angazowania
personelu medycznego w konflikcie zbrojnym.

Personel niewchodzacy bezposrednio w sktad zespotdow urazowych — w szczegdlnosci ratownicy
medyczni wyrdzniajacy sie doswiadczeniem, zaangazowaniem i potencjatem — uczestniczy w petni
w Module lll, a w Modutach I i Il w roli obserwatordw lub w roli wspierajace;j.

Absolwenci kursu zaawansowanego petni¢ bedg funkcje ekspertéw regionalnych w dziedzinie
medycyny pola walki, zdolnych do leczenia najciezej poszkodowanych, prowadzenia zespotow
medycznych oraz doradzania decydentom systemu ochrony zdrowia w warunkach kryzysu.

2.4. Szkolenie instruktorow — Train the Trainers

Rownolegle do trzech poziomdéw merytorycznych zasadne jest uruchomienie odrebnej Sciezki
ksztatcenia instruktoréw medycyny pola walki. Wojewddztwo mazowieckie powinno dazy¢ do
samowystarczalnosci szkoleniowej poprzez wytonienie lokalnej kadry instruktorskiej zdolnej do
samodzielnego prowadzenia kolejnych edycji kurséw na poziomie podstawowym i rozszerzonym.
Kursy instruktorskie realizowane sg na dwdch poziomach — podstawowym i rozszerzonym —
i przygotowujg absolwentow do nauczania zagadnien objetych analogicznymi kursami
merytorycznymi. Warunkiem dopuszczenia do S$ciezki instruktorskiej sg udokumentowane
predyspozycje dydaktyczne oraz wyrdzniajgca sie postawa, wiedza i doSwiadczenie wykazane w trakcie
szkolenia.

Program ksztatcenia instruktoréw obejmuje prowadzenie symulacji medycznych, zasady oceny
umiejetnosci praktycznych i udzielania informacji zwrotnej oraz standaryzacje przekazu zgodnie
z przyjetymi wytycznymi programowymi. Warunkiem ukonczenia kursu jest nie tylko perfekcyjne
opanowanie procedur medycznych, ale rdwniez wykazanie zdolnosci do skutecznego przekazywania
wiedzy, weryfikowane w formie zaje¢ prébnych ocenianych przez superwizoréw. Absolwenci uzyskujg
certyfikat instruktora medycyny pola walki, akredytowany przez WIM-PIB oraz Warszawski



Uniwersytet Medyczny, i wchodzg do regionalnej bazy kadry szkoleniowej.Tréjstopniowy system
szkolenia z uzupetniajgcg dwustopniowg sciezkg instruktorskg tworzy hierarchiczny model ksztatcenia,
pozwalajgcy przeszkoli¢ personel w niezbednym minimum kompetencji, a zarazem wytoni¢ wysoko
wykwalifikowane zespoty specjalistéw zdolnych do petnienia roli lideréw i treneréw — analogicznie do
pozioméw szkolenia TCCC, od All Service Members przez Combat Lifesaver po Combat Medical
Provider.

3. Warunki i sposoby utrzymania kompetencji

Jednorazowe przeszkolenie personelu, jakkolwiek niezbedne, nie zapewni trwatej gotowosci —
kompetencje medyczne nieutrwalane regularng praktyka ulegajg postepujgcej degradacji. Kluczowym
elementem systemu jest zatem wdrozenie mechanizmdéw ciggtego utrzymania i odnawiania
kwalifikacji. Rekomenduje sie wprowadzenie formalnej recertyfikacji uprawnien oraz cyklicznych
szkolen przypominajacych i éwiczen zespotowych, w tym ¢wiczen typu MASCAL.

3.1. Okresowa recertyfikacja

Wszystkie kursy objete programem powinny konczy¢ sie egzaminem i wydaniem oficjalnego
certyfikatu, sygnowanego przez KC-MEDTAC we wspdtpracy z Ministerstwem Zdrowia i urzedem
marszatkowskim. Certyfikaty nalezy wydawac z ograniczonym okresem waznosci, a ich przedtuzenie
uzalezni¢ od potwierdzenia aktualizacji wiedzy i umiejetnosci praktycznych. Rekomendowany okres
waznosci certyfikatu wynosi 3 lata dla poziomu podstawowego oraz 3-4 lata dla poziomu
rozszerzonego, zaawansowanego i instruktorskiego — zgodnie ze standardami recertyfikacji przyjetymi
w systemach TCCC i TECC. Po uptywie okresu waznosci certyfikat wygasa, jezeli jego posiadacz nie
przystgpi do procesu recertyfikacji.

Recertyfikacja moze przyjg¢ forme krotkiego kursu odswiezajgcego o wymiarze 1-2 dni,
zakoniczonego testem wiedzy i weryfikacjqg umiejetnosci praktycznych, lub alternatywnie —
wymogu uczestnictwa w okreslonej liczbie cwiczen doskonalgcych w danym okresie
rozliczeniowym.

Na etapie wydawania pierwszych certyfikatow nalezy jednoznacznie okresli¢ ich ograniczong waznos¢
oraz uruchomic¢ centralny rejestr osdb przeszkolonych z terminami wygasniecia uprawnien. System
okresowej odnowy kwalifikacji zapewni utrzymanie wysokiego poziomu wyszkolenia personelu,
a jednoczesnie podniesie wartos¢ rynkowga samego certyfikatu — uprawnienie wymagajgce cyklicznego
potwierdzenia jest postrzegane przez pracodawcéw i Srodowisko zawodowe jako wiarygodniejsze niz
dokument wydany bezterminowo, co moze przektadac sie na wieksze zainteresowanie personelu
medycznego udziatem w programie szkoleniowym. Rejestr, prowadzony przez wojewddzki osrodek
koordynujacy, umozliwi planowanie recertyfikacji z odpowiednim wyprzedzeniem, a w warunkach
mobilizacyjnych pozwoli na szybka identyfikacje oséb posiadajgcych aktualne kompetencje i ich
alokacje zgodnie z potrzebami operacyjnymi systemu zabezpieczenia medycznego.



3.2. Szkolenia uzupetniajace i ¢wiczenia przypominajgce

Oprécz formalnych cykli recertyfikacji niezbedne jest wdrozenie systemu ciggtego doskonalenia
kompetencji taktyczno-medycznych. Na szczeblu regionalnym nalezy organizowac regularne warsztaty
podtrzymujgce — kwartalne lub pdtroczne kilkugodzinne zajecia praktyczne dla personelu
posiadajgcego certyfikaty, obejmujgce trening wybranych procedur — np. na poziomie podstawowym:
zaktadanie opaski uciskowej, pakowanie ran, udroznienie drég oddechowych, szybka segregacje
poszkodowanych. Warsztaty powinny odbywaé sie w formie rotacyjnej w kolejnych szpitalach, co
jednoczesnie stuzy ¢wiczeniu wspotpracy miedzyszpitalnej i standaryzacji procedur miedzy
placowkami.

Zasadne jest rowniez wtaczanie elementéw medycyny pola walki do standardowych szkolen
prowadzonych w podmiotach leczniczych — zaje¢ z zakresu BLS i ACLS, ¢wiczen przeciwpozarowych czy
szkolen z zarzadzania kryzysowego — poprzez rozszerzenie scenariuszy o komponenty urazéw
wojennych. Absolwenci kurséw powinni petnié¢ funkcje multiplikatoréw wiedzy w swoich miejscach
pracy, prowadzgc krotkie szkolenia wewnetrzne dla personelu dotychczas nieobjetego programem.
Systemowe wbudowanie mechanizmoéw ciggtego doskonalenia w codzienne funkcjonowanie
podmiotéw leczniczych zapewni trwatos¢ nabytych kompetencji w okresach miedzy szkoleniami
gtéwnymi i recertyfikacjami.

3.3. Cwiczenia MASCAL i scenariusze kompleksowe

Integralng czescig programu powinny sta¢ sie regularne c¢wiczenia symulacyjne typu MASCAL,
angazujgce wiele stuzb — pogotowie ratunkowe, szpitale, Panstwowg Straz Pozarng, Policje, Wojska
Obrony Terytorialnej oraz administracje samorzgdowg — prowadzone w warunkach zblizonych do
realiéw dziatan wojennych i sytuacji kryzysowych. Cwiczenia realizowane w cyklu co najmniej raz
w roku w kazdym szpitalu pozwolg praktycznie zweryfikowac gotowos¢ systemu ochrony zdrowia na
wypadek masowego naptywu rannych.

Scenariusze ¢wiczen powinny obejmowac petne spektrum zagrozen: od zdarzen masowych na tle
cywilnym — katastrofa komunikacyjna, atak terrorystyczny — przez incydenty hybrydowe z licznymi
poszkodowanymi, po petnowymiarowe scenariusze wojenne zaktadajgce ostrzat rakietowy i masowy
naptyw rannych zotnierzy i cywildéw. Zasadnicze znaczenie ma udziat wszystkich kluczowych ogniw
tancucha ratunkowego oraz zapewnienie wspdtdziatania cywilnych medykéow z personelem
wojskowym, co potwierdzity wnioski z ¢wiczenia , Dzielny Tygrys-25".

Po kazdym ¢wiczeniu MASCAL wymagane jest przeprowadzenie szczegotowej odprawy analitycznej —
instruktorzy wraz z uczestnikami analizujg przebieg akcji, identyfikujg btedy i dobre praktyki oraz
formutujg wnioski operacyjne. Za wdrozenie wnioskow odpowiadajg w pierwszej kolejnosci wydziaty
zarzadzania kryzysowego samorzadu terytorialnego i administracji wojewddzkiej, ktére zapewniajg ich
przetozenie na konkretne dziatania organizacyjne i programowe. Whnioski powinny bezposrednio
zasila¢ programy kolejnych edycji szkolen w ramach mechanizmu sprzezenia zwrotnego — jesli
zidentyfikowano deficyty w komunikacji miedzy zespotem przedszpitalnym a szpitalnym oddziatem
ratunkowym, odpowiedni modut szkoleniowy wymaga wzmocnienia w nastepnym cyklu kursow.



Regularne ¢wiczenia MASCAL petnig podwdjng funkcje: podnoszq biezgcq gotowos¢ poprzez
trening zespofowy w warunkach zblizonych do operacyjnych oraz utrwalajq i aktualizujg
kompetencje zdobyte na kursach poszczegdlnych poziomdw. Docelowo system powinien
zapewnic regularne uczestnictwo w cwiczeniach MASCAL catego personelu medycznego
objetego programem szkoleniowym w skali wojewddztwa.

Szkolenia i ¢wiczenia nalezy zaplanowac jako proces ciggly, oparty na statym cyklu realizacji.
W poczatkowej fazie wdrazania programu wojewddzkiego zasadne jest przyjecie zintensyfikowanego
harmonogramu — organizacja edycji kurséw podstawowych w cyklu comiesiecznym, realizowanych
rotacyjnie w réznych czesciach wojewddztwa, co pozwoli w krdtkim czasie przeszkoli¢ priorytetowe
grupy personelu.

Po objeciu szkoleniem wiekszosci osdb z grupy priorytetowej, orientacyjnie w ciggu 1-2 lat,
intensywnos¢ nalezy dostosowaé¢ do poziomu podtrzymujgcego — 3-4 edycje kursu
podstawowego i rozszerzonego rocznie w skali wojewddztwa, co zapewni staty dostep do
szkolern dla nowo zatrudnianych pracownikdw oraz o0séb dotychczas nieobjetych
programem.

Utrzymanie kompetencji stanowi niezbedny warunek skutecznosci catego systemu. Kazdy uczestnik
szkolenia objety jest obowigzkowym cyklem recertyfikacji, a w okresach miedzy szkoleniami gtéwnymi
— regularnym udziatem w ¢éwiczeniach i warsztatach doskonalgcych. Wytgcznie dtugofalowa realizacja
programu, oparta na systematycznym doskonaleniu kadry instruktorskiej i cyklicznych éwiczeniach,
pozwoli uczyni¢ z niego trwaty i funkcjonalny element systemu obronnego panstwa na poziomie
regionu.

4. Budowanie zasobow kadrowych
i form rezerwowych dla systemu zabezpieczenia
medycznego wojewddztwa

Skuteczne zorganizowanie zaplecza kadrowego dla projektowanego systemu wymaga nie tylko
przeszkolenia istniejgcego personelu, ale takze wdrozenia mechanizmoéw jego ewidencji, mobilizacji
i wykorzystania w warunkach kryzysowych. Zasadne jest wykorzystanie dostepnych form
organizacyjnych — rezerwy pasywnej i aktywnej Sit Zbrojnych RP oraz nowo powotanego Legionu
Medycznego — jako instrumentdw formalnego wiaczenia przeszkolonych medykéw cywilnych
w system zabezpieczenia obronnego panstwa. Integracja z tymi strukturami powinna przebiegac
z zachowaniem proporcji — program w warstwie organizacyjnej i komunikacyjnej zachowuje charakter
cywilny i dobrowolny, stuzgc wzmocnieniu systemu ochrony zdrowia, nie zas jego militaryzacji.

Zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny osoby posiadajgce okreslone kwalifikacje
moga zostaé wigczone do aktywnej rezerwy — na podstawie ochotniczego kontraktu przewidujgcego
okresowe c¢wiczenia wojskowe — lub pozostawaé¢ w rezerwie pasywnej, podlegajgc powotaniu
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wytgcznie na wypadek mobilizacji. Zawody medyczne — lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni —
zaliczane sg do kategorii priorytetowych i podlegajg obowigzkowi stawiennictwa w warunkach
zagrozenia wojennego.

Doswiadczenia panstw realizujgcych model obrony powszechnej, w szczegdlnosci Finlandii,
potwierdzajg zasadnos¢ systemowego podejscia do ewidencji specjalistow medycznych — w fiskim
systemie wszystkie osoby z wyksztatceniem medycznym automatycznie figurujg w krajowym rejestrze
specjalistow przeznaczonych do wykorzystania w sytuacji kryzysowej, co spoteczenstwo akceptuje jako
naturalny element obowigzku obronnego.

W warunkach polskich rekomenduje sie, aby urzagd marszatkowski we wspdtpracy z witasciwym
Wojskowym Centrum Rekrutacji zapewnit ewidencje osdb przeszkolonych w ramach programu i — za
ich zgodg — przypisanie odpowiednich przydziatéw kryzysowych. Nie oznacza to automatycznego
wcielenia do sit zbrojnych, ale ustanowienie wojewddzkiej rezerwy medycznej — ewidencji oséb
posiadajgcych aktualne certyfikaty, ktére w warunkach kleski zywiotowej lub zagrozenia militarnego
mogg zostaé niezwtocznie skierowane do wskazanych szpitali polowych lub punktéw medycznych.
Ewidencja ta powinna by¢ spdjna z rozwijanymi na szczeblu centralnym rejestrami kompetencji
medyczno-obronnych, w tym rejestrem KC-MEDTAC.

Uczestnik szkolenia powinien mie¢ mozliwos¢ zadeklarowania przynaleznosci do rezerwy
kryzysowej, z czym wiqzac sie bedq dodatkowe korzysci szkoleniowe — pierwszeristwo udziatu
w kursach zaawansowanych oraz dostep do szkoler poligonowych organizowanych przez sity
zbrojne.

Aktywna rezerwa stanowi opcje dla osdb o najwyziszej motywacji — wymaga regularnych ¢wiczen
wojskowych w wymiarze 2-3 tygodni rocznie w jednostkach medycznych, co zapewnia staty kontakt
z wojskowym systemem ochrony zdrowia i znajomos$¢ jego struktur oraz procedur. Ze wzgledu na
znaczne wymagania czasowe i formalne aktywna rezerwa powinna pozosta¢ opcjg indywidualng, nie
warunkiem uczestnictwa w programie wojewddzkim.

Wykorzystanie form rezerwowych powinno opiera¢ sie na dwdch rdwnolegtych
mechanizmach: formalizacji roli przeszkolonych medykdw poprzez ewidencje i porozumienia
na wypadek mobilizacji oraz utrzymaniu motywacji i rozwoju kompetencji poprzez
dobrowolne zaangazowanie w programy takie jak Legion Medyczny i cywilno-wojskowe
¢wiczenia szkoleniowe. Rozwigzania te zapewniq, ze wyszkolony personel nie pozostanie
rozproszony i pozbawiony planu uzycia, ale bedzie stanowic¢ realnq, ewidencjonowang
rezerwe systemu ochrony zdrowia na czas kryzysu.

Cywilny i dobrowolny charakter programu nalezy zachowaé jako zasade nadrzedng, zapewniajgc
jednoczesnie, ze kazda przeszkolona osoba posiada jasno okreslong role w systemie zabezpieczenia
medycznego wojewoddztwa na wypadek konfliktu zbrojnego — niezaleznie od formy zaangazowania
w struktury rezerwy wojskowej.
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5. Budowanie trwatej motywacji uczestnikéow

Skutecznos$¢ programu szkoleniowego warunkowana jest trwatym zaangazowaniem personelu
medycznego w proces ksztatcenia i doskonalenia kompetencji. Urzgd marszatkowski, wdrazajgc system
szkolen z medycyny pola walki, powinien zatem wbudowaé w jego strukture mechanizmy motywacyjne
oddziatujgce zaréwno na sfere wewnetrzng — poczucie misji zawodowej i odpowiedzialnosci za
bezpieczenstwo zdrowotne spoteczenstwa — jak i zewnetrzng — wymierne korzysci zawodowe i uznanie
spoteczne. Zasadne jest przy tym wykorzystanie doswiadczenn nordyckich, gdzie wypracowano
systemowe podejscie do powszechnego angazowania obywateli, w tym profesjonalistéw medycznych,
w przygotowania obronne panstwa.

5.1. Etos stuzby i korzy$¢ zawodowa — motywacja personelu
medycznego w systemie szkolen obronnych

Skutecznos$¢ programu szkoleniowego warunkowana jest trwatym zaangazowaniem personelu
medycznego w proces ksztatcenia i doskonalenia kompetencji. Strategia motywacyjna powinna
oddziatywaé zaréwno na sfere wewnetrzng — poczucie misji zawodowej i odpowiedzialnosci za
bezpieczenstwo zdrowotne spoteczenstwa — jak i zewnetrzng, obejmujagcg wymierne korzysci
zawodowe i uznanie instytucjonalne.

Cennych wskazéwek w tym zakresie dostarczajg doswiadczenia panstw nordyckich, w szczegdlnosci
Finlandii. W kraju tym 78% obywateli deklaruje gotowos¢ do zbrojnej obrony, a 82% wyraza zaufanie
do panstwa w zakresie zapewnienia bezpieczeristwa — wskazniki te nalezg do najwyzszych w Europie
i przewyzszajg srednig OECD o ponad 30 punktdw procentowych. Przy populacji 5,6 min Finlandia
dysponuje rezerwg osobowg liczgcg 900 000 przeszkolonych osdb, co stanowi stosunek 1:6 wobec
ogoblnej populacji — najwyzszy wsrdd panstw europejskich. Fifnskie Stowarzyszenie Szkolenia
Obronnego, dziatajgce we wspdtpracy z Sitami Obronnymi, organizuje rocznie kursy dla ok. 50 000
ochotnikdw, a zapotrzebowanie spoteczne konsekwentnie przewyzsza dostepnos¢ miejsc
szkoleniowych. Wysoki poziom akceptacji spotecznej dla obowigzkdéw obronnych jest efektem
wieloletniej, systematycznej edukacji realizowanej na wszystkich poziomach — od szkét po kursy
obrony narodowej dla lideréw z réznych sektoréow, prowadzone nieprzerwanie od 1961 r.

Przeniesienie tych doswiadczen na grunt regionalny wymaga odwotania sie do motywacji wewnetrznej
personelu medycznego — grupy zawodowej o tradycyjnie wysokim etosie stuzby.

Komunikacja programu powinna akcentowac, Ze udziat w szkoleniach stanowi naturalne
rozszerzenie kompetencji zawodowych i misji ratowania zycia na warunki, w ktérych pomoc
medyczna jest najbardziej potrzebna i najtrudniejsza do zapewnienia. Badania nordyckie
potwierdzajqg, Ze odwotanie do dumy zawodowej, odpowiedzialnosci za bezpieczerstwo
spotecznosci lokalnej i poczucia uczestnictwa w misji o znaczeniu ogdlnokrajowym stanowi
skuteczniejszy i trwalszy mechanizm motywacyjny niz wytgcznie bodzce zewnetrzne.
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Motywacja wewnetrzna wymaga jednak instytucjonalnego wzmocnienia, aby przektadata sie na trwate
uczestnictwo. Istotnym elementem strategii jest wykorzystanie autorytetu instytucjonalnego
i Srodowiskowego. Oficjalny patronat Marszatka Wojewddztwa nad programem, wspierany
publicznym zaangazowaniem konsultantéw wojewddzkich w dziedzinach kluczowych dla medycyny
urazowej, podnosi range przedsiewziecia i komunikuje jego priorytetowy charakter. Rownie wazna jest
konsekwentna komunikacja osiggnie¢ programu — informowanie o kolejnych edycjach szkolen i ich
rezultatach buduje pozytywny wizerunek przedsiewziecia i sprzyja rekrutacji kolejnych uczestnikéw.

Zréownowazenie motywacji wewnetrznej z konkretnymi korzysciami zawodowymi —
uznaniem kwalifikacyjnym, punktami edukacyjnymi i dostepem do zaawansowanych form
doskonalenia — zapewni, ze program bedzie postrzegany przez personel medyczny nie jako
dodatkowe obcigzenie, ale jako wartosciowa inwestycja w rozwdj kompetencji o wymiarze
zaréwno indywidualnym, jak i spotecznym.

5.2. Mechanizmy motywacyjne i bodice systemowe — strategie
trwatego zaangazowania personelu i podmiotow leczniczych

Istotnym czynnikiem motywacyjnym jest zapewnienie, aby kompetencje nabywane w ramach
programu przynosity wymierng warto$¢ rowniez w codziennej praktyce klinicznej. Program nalezy
profilowaé w sposéb uwidaczniajgcy bezposrednie przetozenie szkolonych procedur na jakos$¢ pracy
w warunkach pokojowych — techniki kontroli krwotokdéw, szybkiej segregacji poszkodowanych czy
organizacji pracy szpitalnego oddziatu ratunkowego w warunkach masowego naptywu rannych
stanowig kompetencje podnoszace skutecznos¢ personelu niezaleznie od kontekstu operacyjnego.
Whioski z dotychczasowych przedsiewzie¢ szkoleniowych, w tym z ¢wiczenia ,Dzielny Tygrys-25”,
potwierdzajg, ze uczestnicy dostrzegajg praktyczng uzytecznosé zdobytych umiejetnosci w biezgcej
pracy zawodowe;.

W wymiarze formalnym rekomenduje sie zgtoszenie programu do wtasciwych izb
zawodowych i towarzystw medycznych jako formy doskonalenia zawodowego
uprawniajgcej do uzyskania punktow edukacyjnych. Uznanie udziatu w programie za
element rozwoju kariery zawodowej stanowi mechanizm motywacyjny o udowodnionej
skutecznosci — badania nad motywacjq personelu medycznego wskazujg, ze mozliwosci
szkoleniowe i zdobywanie nowej wiedzy nalezg do najwyzej ocenianych czynnikéw
satysfakcji zawodowej. Uzyskanie certyfikatu, w szczegdlnosci poziomu rozszerzonego
i zaawansowanego, powinno byc¢ traktowane jako wyrdZznienie zawodowe i odpowiednio
eksponowane przez podmioty lecznicze.

Obok mechanizméw motywujgcych indywidualnych pracownikéw zasadne jest wdrozenie bodzcéw
systemowych adresowanych bezposrednio do podmiotdw leczniczych, zachecajacych placéwki do
aktywnego delegowania personelu na szkolenia. Samorzad wojewddztwa, w ramach posiadanych
kompetencji, moze uwzglednia¢ poziom przeszkolenia kadry jako kryterium w procedurach oceny
gotowosci podmiotéw leczniczych, ustanowic system wyrdznien dla placowek osiggajgcych najwyzsze
wskazniki przeszkolenia personelu, a takze priorytetyzowa¢ podmioty aktywnie zaangazowane
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w program szkoleniowy przy alokacji Srodkéw w ramach regionalnych programoéw dofinansowania —
inwestycji w infrastrukture medyczng, zakupu sprzetu czy modernizacji oddziatéw ratunkowych.

Powigzanie zaangazowania szkoleniowego placdwki z preferencyjnym dostepem do
funduszy rozwojowych tworzy bezposredni bodziec ekonomiczny dla kadry zarzqdzajgcej
podmiotami leczniczymi, przektadajgc priorytet obronny na wymierng korzysé
instytucjonalng. Elementy pozytywnej konkurencji miedzy podmiotami leczniczymi, oparte
na przejrzystych kryteriach i mierzalnych wskaZznikach, stanowiq skuteczny mechanizm
systemowego podnoszenia poziomu przygotowania obronnego w skali wojewddztwa.

6. Realistyczny model wdrozenia programu w regionie

Proponuje sie ustanowienie w wojewddztwie regionalnego osrodka koordynacyjnego ds. medycyny
pola walki, petnigcego funkcje centrum zarzadzania programem szkoleniowym na poziomie regionu.
Potrzeba powotania takiego osrodka wynika z braku instytucji zdolnej do integracji rozproszonego
potencjatu szkoleniowego wojewddztwa — poszczegdlne podmioty lecznicze, uczelnie i stuzby
dysponuja czastkowymi kompetencjami, ale zaden z nich nie petni funkcji koordynatora scalajgcego te
zasoby w spojny system odpowiadajgcy na potrzeby obronne regionu.

Naturalnym partnerem merytorycznym przy realizacji programu na poziomie regionalnym jest
Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie. WIM-PIB tgczy potencjat
badawczy, kliniczny i dydaktyczny z bezposrednim doswiadczeniem we wspotpracy cywilno-wojskowej
— potwierdzonym miedzy innymi programem szkoleniowym w Hajndwce — i dysponuje kompetencjami
niezbednymi do zapewnienia nadzoru merytorycznego, standaryzacji programéw nauczania oraz
wsparcia eksperckiego na etapie uruchamiania osrodkéw regionalnych. Wybér instytucji gospodarza
osrodka wojewddzkiego powinien takze uwzgledniaé kryteria zbiezne z planowanymi ogdlnopolskimi
wymogami akredytacyjnymi: dostepnos¢ sal i sprzetu szkoleniowego, wykwalifikowang kadre
z doswiadczeniem dydaktycznym oraz lokalizacje zapewniajgcg korzystng dostepnosé komunikacyjng
z catego wojewddztwa.

Pod wzgledem formalnoprawnym marszatek wojewddztwa moze powota¢ osrodek jako jednostke
organizacyjng wspotpracujgcg z departamentem zdrowia urzedu marszatkowskiego lub ustanowic go
na podstawie porozumienia z wybrang placowka.

Realizacja programu powinna opierac sie na maksymalnym wykorzystaniu istniejgcej infrastruktury
szkoleniowej i klinicznej w regionie. Zasadne jest utworzenie sieci lokalnych osrodkéw partnerskich —
najlepiej szpitali dysponujgcych zapleczem z zakresu medycyny symulacyjnej, obejmujgcym centra lub
pracownie symulacji medycznej wyposazone w fantomy wysokiej wiernosci, trenazery proceduralne,
systemy pozoracji urazowej oraz infrastrukture umozliwiajacg odtwarzanie warunkdéw zblizonych do
realiéw pola walki. Dostepnos$¢ nowoczesnego zaplecza symulacyjnego stanowi warunek kluczowy dla
skutecznosci szkolenia, poniewaz kompetencje z zakresu medycyny taktycznej — w odrdznieniu od
wiedzy teoretycznej — mogg by¢ efektywnie nabywane wytgcznie w warunkach zblizonych do
rzeczywistych, angazujgcych jednoczesnie sfere manualng, decyzyjng i emocjonalng uczestnikow.

Sie¢ osrodkdw partnerskich powinna uwzglednia¢ hierarchiczny podziat kompetencji szkoleniowych
odpowiadajgcy poziomom zaawansowania programu.
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Kursy poziomu podstawowego i rozszerzonego mogq byc¢ realizowane przez akredytowane
osrodki regionalne — szpitale i centra symulacji spetniajgce kryteria programowe. Szkolenia
poziomu zaawansowanego, wymagajqgce najwyzszej klasy zaplecza symulacyjnego, kadry
eksperckiej i dostepu do zaawansowanej infrastruktury klinicznej, zastrzezone bedqg
wytqgcznie dla WIM-PIB oraz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Szkolenia w Sciezce
instruktorskiej — ksztafcenie trenerow medycyny pola walki — ze wzgledu na koniecznos¢
zapewnienia najwyiszego poziomu standaryzacji i bezposSredniego powigzania
z doswiadczeniem operacyjnym, realizowane bedq wytqcznie przez WIM-PIB.

Przyjety podziat gwarantuje jednolito$¢ standardéw na najwyiszych poziomach szkolenia przy
jednoczesnej decentralizacji kurséw masowych.

Placéwki spetniajagce kryteria akredytacyjne — obejmujgce zapewnienie wykwalifikowanych
instruktorow, odpowiednich sal i sprzetu symulacyjnego — uzyskajg formalng akredytacje urzedu
marszatkowskiego jako osrodki szkoleniowe programu. Decentralizacja szkolen podstawowych
i rozszerzonych do osrodkéw partnerskich przyblizy je do miejsca pracy uczestnikdw, usprawni
logistyke naboru, a jednoczesnie pozwoli na petne wykorzystanie istniejgcej infrastruktury
symulacyjnej w regionie, unikajgc kosztownego powielania zasobdw.

Szkolenia poziomu zaawansowanego, z uwagi na ich ztozonos$¢ i szeroki zakres merytoryczny
wymagajg, przynajmniej na wczesnym etapie projektu, realizacji na bazie szkoleniowej WIM-PIB.

6.1. Transfer kompetencji jako fundament programu —
model delegowania i usamodzielniania regionu

W poczatkowej fazie realizacji programu kluczowe znaczenie ma pozyskanie wysoko
wykwalifikowanych instruktorow do prowadzenia pierwszych edycji kursow. Zasadne jest zawarcie
porozumien z instytucjami dysponujgcymi odpowiednim potencjatem eksperckim — Wojskowym
Instytutem Medycznym oraz Warszawskim Uniwersytetem Medycznym — na mocy, ktorych
doswiadczeni instruktorzy zostang oddelegowani do przeprowadzenia szkolen w wojewddztwie.
Skutecznos$¢ tego modelu potwierdzity szkolenia WIM-PIB realizowane w Szpitalu Powiatowym
w Hajndéwce, gdzie delegowanie ekspertéw centralnych do placowki regionalnej przetozyto sie na
wymierne podniesienie kompetencji lokalnego personelu.

Rownolegle nalezy identyfikowac lokalnych lideréw — lekarzy medycyny ratunkowej i anestezjologii
oraz doswiadczonych ratownikéw medycznych — ktdrzy po ukonczeniu kurséw instruktorskich utworzg
regionalng kadre szkoleniowg. Docelowo wiekszo$¢ szkolen prowadzona bedzie przez specjalistow
z terenu wojewddztwa, a rola osrodka koordynujgcego skoncentruje sie na nadzorze merytorycznym,
aktualizacji programéw i okresowych warsztatach doskonalgcych dla instruktoréw regionalnych, co
w perspektywie srednioterminowej zapewni samowystarczalnos$¢ szkoleniowg wojewddztwa.

6.2. Architektura wdrozenia programu — od pilotazu do trwatego
mechanizmu operacyjnego

Wdrozenie programu rekomenduje sie w czterech etapach, zapewniajgcych stopniowe budowanie
zdolnosci szkoleniowych regionu.
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e Etap | — przygotowawczy, realizowany w okresie 1-2 miesiecy od decyzji o uruchomieniu
programu: powotanie zespotu koordynacyjnego przy urzedzie marszatkowskim, zawarcie
porozumien z partnerami instytucjonalnymi — WIM-PIB, uczelnia medyczng i szpitalami
referencyjnymi — pozyskanie finansowania, zakup wyposazenia symulacyjnego, opracowanie
tresci e-learningowych oraz szczegétowych programéw kursdw na podstawie standardow
KC-MEDTAC i zdefiniowanych potrzeb operacyjnych wynikajgcych z planéw obronnych
Rzeczypospolitej Polskiej.

e Etap Il — pilotazowy, obejmujacy kolejne 3 miesigce: przeprowadzenie pierwszych edycji
kurséw kazdego poziomu z udziatem kadry centralnej i przeszkolenie orientacyjnie 100 oséb —
w ramach trzech edycji kursu podstawowego po 20-30 uczestnikdw oraz po jednej edycji kursu
rozszerzonego i zaawansowanego. Etap zakonczy sie ewaluacjg wynikéw i ewentualng korektg
programow na podstawie zebranych wnioskow.

e Etap lll — rozwojowy, realizowany w pierwszym roku od uruchomienia programu: petne
rozwiniecie harmonogramu szkolen w regionie, szkolenie kolejnych grup zgodnie z planem —
co najmniej kilkaset osdb rocznie na poziomie podstawowym i kilkadziesigt na poziomach
wyzszych — uruchomienie kurséw instruktorskich i formowanie regionalnej kadry
szkoleniowej.

e Etap IV - utrwalajgcy, od drugiego roku: wtgczenie cyklu recertyfikacji, przekazanie wiekszosci
zadan szkoleniowych instruktorom regionalnym i kontynuacja programu w trybie statym.

100%

90%

80%

Zaangazowanie zasobow

Miesigce

Rycina 1. Dynamika budowania zaangazowania zasobdw w czasie — model progresywnej eskalacji zdolnosci
operacyjnej.

Przedstawiony harmonogram ma charakter orientacyjny — tempo wdrozenia zalezy od wielkosci
dostepnych srodkdéw finansowych oraz trybu ich pozyskania i rozliczenia. Zasadnicze znaczenie ma
jednak ujecie programu od poczatku w perspektywie wieloletniej i jego formalne wtgczenie jako

16



statego elementu wojewddzkich planéw zarzadzania kryzysowego i strategii bezpieczenstwa, co
zapewni ciggtosc realizacji na poziomie samorzadu.

6.3. Regionalizacja programu — dostosowanie scenariuszy
szkoleniowych do profilu zagrozen wojewodztwa

Program szkoleniowy musi uwzglednia¢ specyfike zagrozen i uwarunkowan operacyjnych wtasciwych
dla wojewddztwa. Regiony przygraniczne powinny potozy¢ szczegdlny nacisk na scenariusze zwigzane
z naptywem uchodzcéw, prowokacjami na granicy i dziataniami dywersyjnymi — doswiadczenia
szkoleniowe z Hajnéwki potwierdzajg zasadnosc¢ takiego profilowania.

Przetozenie zidentyfikowanych zagrozen na konkretne scenariusze szkoleniowe wymaga wspédtpracy
regionalnego osrodka koordynacyjnego z Wojewddzkim Centrum Zarzgdzania Kryzysowego oraz ze
stuzbami odpowiedzialnymi za bezpieczenstwo — Sitami Zbrojnymi RP, Panstwowg Strazg Pozarng
i Policja.

Identyfikacja najbardziej prawdopodobnych scenariuszy zagrozen dla wojewddztwa i ich
wigczenie do programu szkoleniowego zapewni, e nabywane kompetencje bedq
bezposrednio odpowiadac rzeczywistym potrzebom operacyjnym regionu. Przyjeta metoda
profilowania szkolern gwarantuje jednoczesnie efektywnosc¢ finansowq programu — zakres
i intensywnos¢ ksztatcenia sq proporcjonalne do prawdopodobienstwa wystgpienia
i charakteru sytuacji kryzysowych w danej lokalizacji, co eliminuje nieuzasadnione wydatki
na szkolenie w scenariuszach o niskim stopniu realnosci dla wojewddztwa i koncentruje
Srodki tam, gdzie potrzeba przygotowania jest najwyzsza.

6.4. Model wojewodzki jako ogniwo systemu krajowego —
instytucjonalne ramy realizacji programu

Realizacja programu wymaga skoordynowanego wspoétdziatania wielu podmiotéw: sektora ochrony
zdrowia — szpitali, pogotowia ratunkowego i stuzb ratowniczych — administracji samorzagdowej na
poziomie wojewddztwa i powiatow, stuzb mundurowych — Wojskowych Centrow Rekrutacji, Wojsk
Obrony Terytorialnej, komend Panstwowej Strazy Pozarnej — oraz sektora edukacji medycznej. Juz na
etapie planowania zasadne jest powofanie rady programowej z udziatem przedstawicieli wszystkich
wymienionych podmiotdw, zapewniajgcej ich instytucjonalne zaangazowanie w realizacje i ewaluacje
programu. Rada powinna cyklicznie ocenia¢ postepy wdrozenia, formutowaé wnioski operacyjne
i przekazywac rekomendacje do KC-MEDTAC.

Marszatek wojewddztwa petni w przyjetym modelu role lidera i koordynatora — patronat
instytucjonalny nadaje programowi odpowiednig range, a jednoczesnie integruje rézne podmioty
wokot wspdlnego celu. Doswiadczenia finskie potwierdzajg, ze wytgcznie $cista interoperacyjnosc
instytucji publicznych zapewnia realng zdolnos$¢ reagowania w warunkach kryzysu. Skutecznosé
programu szkoleniowego zalezy zatem od poczucia wspodtodpowiedzialnosci wszystkich
zaangazowanych podmiotéw — od dyrekcji szpitali, przez stuzby mundurowe, po personel medyczny
objety szkoleniem.
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Opisana wspdfpraca miedzysektorowa stanowi fundament wojewddzkiego modelu
budowania kompetencji obronnych personelu medycznego, ktdry opiera sie na trzech
zasadach: wykorzystaniu istniejgcych struktur organizacyjnych — bez powotywania nowych
jednostek, ale przez wiqczenie zadar szkoleniowych do kompetencji funkcjonujgcych
podmiotdw — pozyskaniu funduszy unijnych oraz etapowym wdrozeniu ukierunkowanym na
trwatos¢ systemu.

W kontekscie ogdlnokrajowym wojewddztwo mazowieckie moze petnic funkcje regionu pilotazowego
— testujgc rozwigzania organizacyjne, ktére nastepnie zostang wtgczone do ogdlnopolskiego systemu
bezpieczenstwa zdrowotnego. Najwiekszy w kraju potencjat kadrowy i infrastrukturalny w sektorze
ochrony zdrowia, a jednoczesnie bezposrednie sgsiedztwo kluczowych instytucji centralnych —
WIM-PIB i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — dajg Mazowszu unikalne predyspozycje do
podjecia roli pioniera w budowaniu dojrzatego, systemowego modelu szkolenia w zakresie medycyny
pola walki na poziomie regionalnym.

WdrozZenie programu na Mazowszu stanowi praktyczny dowdd regionalnej sprawczosci
samorzqgdu w obszarze bezpieczeristwa obronnego — potwierdzajgc, Ze wojewddztwo jest
zdolne nie tylko do realizacji wytycznych centralnych, ale réwniez do samodzielnego
projektowania i wdrazania rozwigzan systemowych odpowiadajgcych na realne zagrozenia.

Model faczacy inicjatywe regionalng z koordynacjg centralng — KC-MEDTAC — zwieksza szanse
powodzenia catego przedsiewziecia, zapewniajgc jednoczesnie spdjnosc standarddw i elastycznosc
wdrozenia, a wypracowane na Mazowszu rozwigzania organizacyjne mogg stanowic referencyjny
wzorzec dla pozostatych wojewdédztw budujgcych analogiczne systemy szkoleniowe.

6.5. Platforma e-learningowa — narzedzie ciggtego ksztatcenia
i utrzymania gotowosci operacyjnej

Szkolenia stacjonarne — niezaleznie od ich intensywnosci i jakosci — nie zapewnig trwatego utrzymania
kompetencji bez systematycznego wzmacniania wiedzy w okresach miedzy kolejnymi edycjami kursow
i recertyfikacjami. Niezbednym komponentem projektowanego systemu jest zatem dedykowana
platforma e-learningowa, umozliwiajgca personelowi medycznemu ciaggly, samodzielny dostep do
aktualnych materiatow szkoleniowych niezaleznie od miejsca i czasu. Platforma bedzie petni¢ funkcje
podstawowego kanatu dystrybucji aktualnych wytycznych i materiatéw edukacyjnych z zakresu
medycyny taktycznej, oferujac nastepujgce komponenty dydaktyczne:

e Skrocone przewodniki proceduralne — zwiezte moduty edukacyjne prezentujace kluczowe
procedury w formie skondensowanych instrukcji krok po kroku. Przewodniki obejmg algorytm
MARCH, procedury DCR/DCS oraz zasady segregacji medycznej, opracowane dla kazdego
poziomu szkolenia i dostepne zaréwno online, jak i w trybie offline do wykorzystania
w warunkach polowych.
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e Kroétkie filmy instruktazowe — materiaty wideo o czasie trwania do 3 minut, demonstrujgce
wykonanie konkretnych czynnosci ratunkowych przez doswiadczonych praktykéw. Format ten
umozliwi szybkie przypomnienie techniki bezposrednio przed jej zastosowaniem w warunkach
klinicznych, a takze postuzy jako narzedzie do samodzielnej weryfikacji poprawnosci
wykonywanych procedur.

® Podcasty eksperckie — nagrania audio z udziatem specjalistbw medycyny taktycznej,
omawiajgce aktualizacje wytycznych, analize przypadkow klinicznych z konfliktéw zbrojnych
oraz wnioski operacyjne z ¢wiczen. Format audio umozliwi przyswajanie wiedzy eksperckiej
w warunkach niedostepnych dla innych form ksztatcenia — podczas dojazdéw, dyzuréw czy
przerw w pracy.

® Repozytorium materiatéw referencyjnych — uporzadkowana baza dokumentéw zrédtowych,
wytycznych  klinicznych, protokotdw postepowania oraz materiatdw naukowych
uzasadniajgcych stosowane techniki i procedury. Repozytorium spetni podwdjng funkcje:
stanowigc Zrodto pogtebionej wiedzy dla uczestnikdw programu i jednoczesnie zapewniajac
instruktorom jednolity zestaw materiatéw dydaktycznych.

e Kursy samoksztatceniowe z weryfikacja wiedzy — ustrukturyzowane Sciezki dydaktyczne
zakonczone testami wiedzy, realizowane w trybie samodzielnym. Platforma umozliwi zaréwno
samodzielne przygotowanie teoretyczne przed zajeciami stacjonarnymi, jak i szkolenia
prowadzone przez instruktorow z wykorzystaniem koddw rejestracyjnych oraz zdalng
recertyfikacje komponentu wiedzy.

e Panel instruktorski — dedykowany interfejs zarzadzania szkoleniami, umozliwiajacy
instruktorom tworzenie klas, rejestrowanie uczestnikow za pomocg kodéw dostepu, Sledzenie
postepow, przeprowadzanie quizow modutowych oraz zatwierdzanie ukoniczenia kursow.
Funkcjonalnos$¢ ta zapewni integracje komponentu e-learningowego z formalnym systemem
certyfikacji i recertyfikacji.

Platforma zostanie zaprojektowana z petng funkcjonalnoscig w trybie offline. Materiaty edukacyjne
bedzie mozna pobra¢ na urzadzenie mobilne i wykorzystywaé bez dostepu do sieci, co ma zasadnicze
znaczenie w warunkach polowych, podczas ¢wiczen terenowych oraz w sytuacjach kryzysowych, gdy
infrastruktura telekomunikacyjna moze by¢ niedostepna lub uszkodzona. Planowane jest
udostepnienie platformy zaréwno jako aplikacji webowej, jak i dedykowanej aplikacji mobilnej na
systemy iOS i Android.

Niezaleznie od formy dostepu architektura platformy bedzie modutowa, odzwierciedlajac
trzypoziomowg strukture programu szkoleniowego. Uczestnicy kazdego poziomu — podstawowego,
rozszerzonego i zaawansowanego — uzyskajg dostep do dedykowanych kolekcji tresci odpowiadajgcych
zakresowi merytorycznemu ich certyfikacji, z mozliwoscig podglagdu materiatéw wyzszych poziomoéw
jako zachety do dalszego rozwoju kompetencji.

Wdrozenie platformy przewidziane jest w ramach etapu przygotowawczego programu — réwnolegle
Z opracowaniem programow kurséw stacjonarnych. Opracowanie tresci e-learningowych zostanie
powierzone zespotowi dydaktycznemu WIM-PIB i WUM, co zagwarantuje spdjnos$¢ merytoryczng
miedzy komponentem stacjonarnym i zdalnym.
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Projektowana platforma e-learningowa stanowi niezbedne dopetnienie systemu szkolen
stacjonarnych — zapewniajqc ciggtos¢ edukacji miedzy kursami, skracajqc czas potrzebny na
przygotowanie teoretyczne uczestnikow przed zajeciami praktycznymi i umozliwiajgc zdalng
weryfikacje wiedzy w ramach procesu recertyfikacji. Doswiadczenie Deployed Medicine
(https://deployedmedicine.com) potwierdza, Zze spersonalizowane, dynamiczne ksztatcenie

cyfrowe, oparte na aktualnych wytycznych klinicznych, istotnie podnosi gotowosc
operacyjng personelu medycznego. Adaptacja tego modelu na potrzeby programu
wojewddzkiego, przy zachowaniu polskich standarddw merytorycznych i uwzglednieniu
specyfiki krajowego systemu ochrony zdrowia, pozwoli na zbudowanie nowoczesnego

narzedzia edukacyjnego o skalowalnosci wykraczajqcej poza granice wojewddztwa.

7. Budowanie odpornosci psychicznej personelu
medycznego

Wspotczesny system ochrony zdrowia funkcjonuje w warunkach rosngcej niepewnosci oraz
narastajgcych zagrozen o charakterze zaréwno militarnym, jak i pozamilitarnym. Naptyw pacjentow
z obszarow objetych wojng, zdarzenia masowe, ryzyko atakéw hybrydowych oraz mozliwosé eskalacji
zagrozen powodujg, ze personel medyczny coraz czesciej dziata w warunkach nasilonego stresu
operacyjnego. W takich realiach odpornosé psychiczna oraz zdolnos$¢ do utrzymania wysokiej jakosci
decyzji klinicznych pod presjg czasu i odpowiedzialnosci stajg sie jednym z kluczowych filaréw
bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa. Standardy NATO jednoznacznie wskazujg, ze personel
medyczny powinien zachowac petng sprawnos$¢ operacyjng takze w sytuacjach traumatycznych oraz
pod wptywem silnych obcigzen emocjonalnych towarzyszgcych kryzysom i konfliktom zbrojnym.
Nowoczesne programy szkoleniowe w wielu panstwach Sojuszu witgczajg trening odpornosci
psychicznej do kurséw z zakresu ratownictwa medycznego i zarzadzania kryzysowego, traktujgc go jako
komponent réwnorzedny wobec zagadnien Scisle medycznych.

W odpowiedzi na analogiczne wyzwania $Srodowisko wojskowe opracowato model Operational
Resilience Training (ORT), rozwijany przez Norwegian Armed Forces we wspotpracy z amerykanskim
Walter Reed Army Institute of Research (WRAIR). Program ORT powstat na podstawie zaréwno
doswiadczen operacyjnych, jak i wynikdw badan naukowych dotyczacych funkcjonowania cztowieka
w warunkach ekstremalnego stresu. Jego celem jest systemowe wzmacnianie odpornosci psychicznej
poprzez trening regulacji reakcji stresowej, utrzymywania sprawnosci poznawczej oraz efektywnego
dziatania zespotowego. Model ORT nie stanowi rozwigzania dedykowanego wytgcznie sitom zbrojnym
— opiera sie na uniwersalnych mechanizmach neurobiologicznych i psychologicznych dotyczgcych
kazdego cztowieka funkcjonujgcego pod presjg. Personel medyczny w Polsce — ratownicy medyczni,
pielegniarki, lekarze oddziatéw ratunkowych, zespoty medycyny taktycznej oraz specjalisci medycyny
katastrof — dziata w s$rodowisku poréwnywalnym pod wzgledem obcigzenia psychicznego do
warunkéw operacyjnych, podejmujgc decyzje kliniczne w warunkach niepetnej lub sprzecznej
informacji, przy jednoczesnej odpowiedzialnosci za zycie wielu oséb. Doswiadczenia wypracowane
w Srodowisku wojskowym stanowig zatem wartosciowe Zrodto adaptacji dla cywilnego systemu
ochrony zdrowia.
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W ramach rekomendowanego systemu proponuje sie wyodrebnienie modutu poswieconego
budowaniu odpornosci psychicznej personelu, realizowanego w kaskadowym modelu
ksztatcenia instruktorow. W pierwszej kolejnosci przeszkolona zostanie wgqska grupa
instruktoréw odpornosci psychicznej, ktdrzy nastepnie bedq prowadzi¢ szkolenia dla
personelu medycznego w regionie oraz zapewniac¢ wsparcie psychologiczne podczas ¢wiczen
i w warunkach rzeczywistych sytuacji kryzysowych.

7.1. Etap przygotowawczy

Skutecznos¢ programu szkoleniowego jest uwarunkowana zaréwno dobrowolnoscig uczestnictwa, jak
i trwatym, Swiadomym zaangazowaniem personelu medycznego w proces ksztatcenia oraz
systematycznego doskonalenia kompetencji. Formuta oparta na autonomicznej decyzji uczestnikow
sprzyja budowaniu rzeczywistej motywacji do rozwoju, zwieksza otwartos¢ na przyswajanie nowych
umiejetnosci oraz wzmacnia gotowos¢ do stosowania nabytych narzedzi w praktyce zawodowe;.

Strategia motywacyjna powinna oddziatywa¢ réwnolegle na dwa komplementarne obszary.
W wymiarze wewnetrznym kluczowe znaczenie ma odwotanie sie do poczucia misji zawodowej, etosu
stuzby oraz odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo zdrowotne spoteczenstwa, szczegdlnie w sytuacjach
kryzysowych i nadzwyczajnych. W wymiarze zewnetrznym istotne jest zapewnienie przez Urzad
Marszatkowski wymiernych korzysci zawodowych.

Uzupetnieniem obu wymiarow motywacji bedzie opracowanie i udostepnienie wysokiej jakosci
materiatéw edukacyjnych — w tym zasobow audiowizualnych — przeznaczonych do samodzielnego
wykorzystywania przez personel medyczny. Materiaty bedg wspiera¢ utrwalanie wiedzy i umiejetnosci
w zakresie regulacji stresu, komunikacji zespotowej oraz samokontroli w warunkach presji, a takze
umozliwig kontynuowanie procesu doskonalenia poza formalnymi ramami szkolenia.

7.2. Poziomy szkolenia i grupy docelowe

Model ORT oferuje zestaw narzedzi, ktére mogg zosta¢ skutecznie zaadaptowane do krajowych
programow szkoleniowych. Obejmujg one trening w zakresie mechanizméw reakcji stresowej, nauke
technik regulacyjnych mozliwych do zastosowania w czasie rzeczywistym, rozwijanie kompetencji
wzajemnego wsparcia w grupie odniesienia, doskonalenie umiejetnosci budowania spéjnosci zespotu
w sytuacjach ekstremalnych, a takze realizacje realistycznych symulacji zdarzen kryzysowych.
Szczegdblng wartoscig programu jest jego praktyczny charakter — odpornosé psychiczna ksztattowana
jest poprzez powtarzalne ¢wiczenia w warunkach kontrolowanego obcigzenia, a nie wyltgcznie
w formie przekazu teoretycznego.

Adaptacja modelu ORT do srodowiska cywilnego przynosi wymierne korzysci dla systemu ochrony
zdrowia. Wzrost odpornosci operacyjnej personelu medycznego oznacza nie tylko poprawe jakosci
decyzji klinicznych podejmowanych w sytuacjach nagtych, ale réwniez ograniczenie dtugofalowych
konsekwencji psychologicznych pracy w warunkach traumy i przewlektego stresu. W perspektywie
dtugoterminowej przektada sie to na wiekszg stabilnos¢ kadrowga, zmniejszenie ryzyka wypalenia
zawodowego oraz utrzymanie wysokiego poziomu gotowosci systemowe;j.

Pierwszym etapem wdrozenia modelu w ramach programu wojewddzkiego jest dwudniowy kurs
podstawowy, adresowany do szerokiego grona pracownikédw ochrony zdrowia — ratownikow
medycznych, personelu pielegniarskiego, lekarzy, a takze pracownikéw pomocniczych i administracji
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medycznej oraz innych profesjonalistow, ktorzy potencjalnie mogq znalez¢ sie w sytuacji udzielania
pomocy osobom poszkodowanym w wyniku dziatan zbrojnych lub katastrofy masowej. W szkoleniu
powinny uczestniczy¢ osoby zmotywowane, odczuwajgce realng potrzebe rozwijania kompetencji
w zakresie radzenia sobie z wtasnym stresem oraz udzielania wsparcia innym w sytuacjach o wysokim
poziomie obcigzenia psychicznego.

Szkolenie podstawowe zostanie objete dokumentacjg audiowizualng oraz badaniami ewaluacyjnymi,
ktorych celem bedzie doskonalenie programu, ocena jego zasadnosci merytorycznej oraz okreslenie
potencjatu wdrozeniowego w skali systemowej. Narzedzia ewaluacyjne — obejmujace ocene satysfakcji
uczestnikdw, pomiar przyrostu kompetencji oraz analize uzytecznosci praktycznej poszczegdlnych
modutéw — pozwolg zweryfikowaé, czy program jest akceptowalny, adekwatny i odpowiada realnym
potrzebom personelu medycznego.

W ramach kursu podstawowego przewiduje sie rowniez wprowadzenie modutu dotyczgcego zasad
stosowania wsparcia farmakologicznego w sytuacjach ekstremalnego stresu, opartego na kryteriach
kwalifikacji: komu, kiedy i w jakim zakresie taka interwencja moze by¢ uzasadniona. Lekarze
uczestniczacy w kursie zostang przeszkoleni w zakresie kwalifikowania pacjentéw do farmakoterapii,
doboru odpowiednich substancji oraz ustalania bezpiecznych dawek. Pozostaty personel medyczny
zdobedzie kompetencje w zakresie rozpoznawania objawdow wskazujgcych na potrzebe pilnej
interwencji farmakologicznej oraz zasad kierowania do lekarza.

Program na poziomie podstawowym bedzie dodatkowo obejmowat zagadnienia zwigzane
z utrzymaniem zdolnosci operacyjnej personelu w warunkach dtugotrwatego zdarzenia kryzysowego.
W tym kontekécie omdwione zostang mechanizmy dziatania oraz ograniczenia substancji
wptywajgcych na poziom pobudzenia i koncentracji — nikotyny, ketaminy, psylocybiny, pochodnych
amfetaminy oraz innych preparatow. Tresci te bedg prezentowane na podstawie aktualnej wiedzy
medycznej, z uwzglednieniem aspektéw bezpieczenstwa, ryzyka dziatan niepozadanych,
przeciwwskazan oraz obowigzujgcych regulacji prawnych wtasciwych dla standw nadzwyczajnych,
w tym wojny i katastrof masowych.

7.3. Program szkolenia instruktoréw — Train the Trainers

Rownolegle do dwodch poziomdéw merytorycznych zasadne jest uruchomienie odrebnej Sciezki
ksztatcenia instruktoréw budowania odpornosci psychicznej. Wojewddztwo mazowieckie powinno
dazy¢ do samowystarczalnosci szkoleniowej poprzez wytonienie lokalnej kadry trenerskiej zdolnej do
samodzielnego prowadzenia kolejnych edycji kurséw na poziomie podstawowym. Kurs instruktorski
stanowi $ciezke zaawansowang, dostepng dla absolwentéw poziomu podstawowego posiadajgcych
predyspozycje dydaktyczne. Optymalny profil kandydatéw obejmuje psychologéw i psychoterapeutow
wspotpracujgcych z podmiotami leczniczymi — w szczegdlnosci zatrudnionych w zespotach wsparcia
personelu lub na oddziatach psychiatrycznych — a takze doswiadczonych ratownikow medycznych
i pielegniarki posiadajgcych dodatkowe kwalifikacje z zakresu interwenc;ji kryzysowej.

Tematyka kursu instruktorskiego obejmowaé bedzie nastepujgce obszary merytoryczne: podstawy
psychotraumatologii — reakcje stresowe, mechanizmy powstawania PTSD, wptyw dtugotrwatego stresu
na funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne; metody wzmacniania odpornosci — techniki radzenia
sobie ze stresem, w tym metody wizualizacyjne, ¢wiczenia oddechowe i techniki uziemienia; pierwszg
pomoc psychologiczng i interwencje kryzysowa — zasady komunikacji z osobami w stanie ostrego stresu
oraz wsparcie réwiesnicze po zdarzeniach obcigzajgcych; role przywddztwa i komunikacji w sytuacji
zagrozenia; ksztattowanie poczucia skutecznosci i zaufania w zespole medycznym; etyke i dylematy
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moralne w warunkach konfliktu zbrojnego — radzenie sobie z doswiadczeniem bezsilnosci wobec
cierpienia i urazem moralnym. Szkolenie potgczy komponent wyktadowy z ¢éwiczeniami praktycznymi
— odgrywaniem scenariuszy, analizg przypadkdw z konfliktow zbrojnych oraz symulacjami interwencji
kryzysowych.

Istotnym komponentem kursu beda zajecia z metodyki prowadzenia treningu odpornosci — przyszli
instruktorzy przyswojg zasady przekazywania wiedzy dorostym profesjonalistom medycznym,
prowadzenia warsztatow angazujgcych grupe oraz otwierania dialogu o obcigzeniach emocjonalnych
w $Srodowisku zawodowym. Prowadzenie kursu nalezy powierzy¢ doswiadczonym ekspertom, w tym
psychologom wojskowym posiadajgcym praktyke szkolenia personelu w zakresie odpornosci
psychicznej. Program zostanie zrealizowany w ramach wspodtpracy eksperckiej z partnerami
norweskimi w celu transferu doswiadczen metodycznych oraz opracowania programu dostosowanego
do realiéw polskiego systemu ochrony zdrowia. Wykorzystanie miedzynarodowych doswiadczen
w budowaniu odpornosci operacyjnej pozwoli oprze¢ rozwdj kompetencji kadr medycznych na
rozwigzaniach sprawdzonych w srodowisku o najwyzszym poziomie obcigzenia.

Przy zaktadanym wymiarze ok. 40-60 godzin dydaktycznych kurs zostanie roztozony na kilka zjazdéw
szkoleniowych, co zapewni uczestnikom czas na przyswojenie materiatu i przeéwiczenie technik
w praktyce zawodowej miedzy kolejnymi sesjami. Komponent praktyczny bedzie realizowany
z wykorzystaniem zaawansowanej infrastruktury symulacyjnej — pozoracji urazowej, scenariuszy
odtwarzanych przez przeszkolonych pozorantéw oraz warunkéw wiernie odzwierciedlajgcych
obcigzenia towarzyszace rzeczywistym zdarzeniom kryzysowym.

7.4. Zadania instruktoréw i wdrazanie odpornosci w systemie

Po ukonczeniu szkolenia instruktorzy odpornosci psychicznej powinni podjgé dziatania w dwdch
wymiarach. W wymiarze szkoleniowym zadaniem instruktorow bedzie prowadzenie regularnych
warsztatow i krétkich szkolen dla szerokiego grona personelu medycznego, realizowanych zaréwno w
ramach szkolen wewnetrznych podmiotéw leczniczych, jak i jako integralne komponenty kurséw
medycyny pola walki opisanych w poprzednich sekcjach opracowania. W wymiarze wdrozeniowym
instruktorzy bedga petnic funkcje doradcéw podczas ¢wiczern MASCAL oraz w warunkach rzeczywistych
sytuacji kryzysowych.

Jednorazowe przeszkolenie personelu, jakkolwiek niezbedne, nie zapewni trwatej gotowosci —
kompetencje nieutrwalane regularng praktyka ulegajg postepujacej degradacji. Kluczowym
elementem systemu jest zatem wdrozenie mechanizméw ciggtego utrzymania i odnawiania
kwalifikacji. Rekomenduje sie wprowadzenie formalnej recertyfikacji uprawnien instruktoréw oraz
cyklicznych szkolen przypominajgcych. Recertyfikacjia moze przyjagé forme krotkiego kursu
odswiezajgcego o wymiarze 1-2 dni, zakonczonego testem wiedzy i weryfikacjg umiejetnosci
praktycznych, lub alternatywnie — wymogu uczestnictwa w okreslone;j liczbie ¢wiczen doskonalgcych
w danym okresie rozliczeniowym.

Istotnym dtugofalowym efektem wdrozenia modutu odpornosci psychicznej bedzie stopniowa zmiana
kultury pracy w $rodowisku medycznym, polegajgca na wigczeniu systematycznej regulacji stresu,
rozwijania kompetencji samokontroli oraz odpowiedzialnosci zespotowej za utrzymanie sprawnosci
dziatania jako standardu profesjonalnego funkcjonowania. W podejsciu inspirowanym modelem ORT
nacisk ktadziony jest nie na dorazne wsparcie interwencyjne, ale na ksztattowanie umiejetnosci
samoregulacji w czasie rzeczywistym, swiadome zarzgdzanie poziomem pobudzenia oraz wzajemne
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rozpoznawanie oznak przecigzenia w zespole. Doswiadczenia panstw nordyckich potwierdzajg, ze
systematyczne wdrazanie programdéw wsparcia psychologicznego dla personelu stuzb kluczowych —
realizowanych w formie okresowych warsztatéw i sesji superwizyjnych — przektada sie na wyisza
odpornosc catego systemu na dtugotrwate obcigzenia kryzysowe.

7.5. System budowania odpornosci psychicznej na poziomie regionu

Zwienczeniem cyklu szkoleniowego — zaréwno medycznego, jak i psychologicznego — powinna by¢
kompleksowa symulacja zdarzenia masowego, angazujgca przeszkolone zespoty medyczne oraz
instruktorow odpornosci psychicznej. Przeprowadzenie ¢wiczenia zasadne jest orientacyjnie po roku
od uruchomienia programu, gdy wojewddztwo bedzie dysponowaé wystarczajgcg liczbg
przeszkolonego personelu.

Scenariusz ¢wiczenia powinien zaktada¢ petnowymiarowe zdarzenie kryzysowe - atak na
infrastrukture krytyczng skutkujgcy masowym naptywem rannych, ewakuacje poszkodowanych do
szpitala polowego i okolicznych podmiotéw leczniczych, z jednoczesnym komponentem paniki
cywilnej. Podczas ¢wiczenia instruktorzy odpornosci psychicznej obserwujg reakcje zespotéw, a
pozoranci odtwarzajg zachowania 0oséb w stanie ostrego stresu i obcigzen emocjonalnych, weryfikujgc
zdolnos¢ personelu do skutecznej komunikacji i utrzymania sprawnosci operacyjnej pod presja.

Po zakonczeniu czesci medycznej instruktorzy przeprowadza pogtebiong odprawe uwzgledniajgcy
rowniez wymiar psychologiczny: analize reakcji emocjonalnych uczestnikéw, identyfikacje najbardziej
obcigzajgcych momentéw scenariusza oraz ocene skutecznosci lideréw zespotéw w utrzymywaniu
spojnosci i morale grupy. Kompleksowa odprawa pozwoli zidentyfikowac¢ deficyty w przygotowaniu
mentalnym personelu i dostarczy podstaw do dalszego doskonalenia programu. Jednoczesnie
doswiadczenie funkcjonowania pod presjg symulowanego konfliktu stanowi dla uczestnikow
praktyczne potwierdzenie nabytych kompetencji — zaréowno medycznych, jak i psychologicznych.

Cwiczenie kulminacyjne petni funkcje wykraczajaca poza weryfikacje umiejetnoéci indywidualnych —
stanowi systemowy test gotowosci wojewddztwa do zabezpieczenia medycznego w warunkach
kryzysu i dostarcza decydentom wymiernych danych o poziomie odpornosci operacyjnej regionalnego
systemu ochrony zdrowia.

Wspdftczesne doktryny NATO uznajg kondycje psychiczng personelu za priorytet operacyjny.
Dtugotrwate obcigzenie psychiczne obniza jakoS¢ decyzji i spdjnos¢ dziatania zespotdw,
dlatego przygotowanie mentalne stanowi niezbedne uzupetnienie wyposaZenia
technicznego oraz kompetencji medycznych. Odpornos¢ psychiczna powinna by¢ statym
filarem regionalnego systemu szkolenia.

Model kaskadowy zapewnia skalowalnos¢ i trwatos¢ programu — wqgska grupa ekspertow
szkoli instruktoréw regionalnych, a ci obejmujg szkoleniem szerokie grono pracownikdéw
medycznych. Jednoczesnie rozwiqzanie to gwarantuje silne osadzenie inicjatywy w lokalnych
strukturach, poniewaz instruktorzy wywodzqcy sie z wojewddztwa znajg specyfike
regionalnego systemu ochrony zdrowia i jego kadry.

W sytuacji rzeczywistego kryzysu wojewddztwo bedzie dysponowac nie tylko personelem
przygotowanym klinicznie, ale réwniez funkcjonalng sieciq wsparcia psychologicznego,
zdolng do utrzymania sprawnosci operacyjnej zespotdw medycznych mimo ekstremalnych
obcigzen towarzyszqcych konfliktowi zbrojnemu.
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