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Czy nadszedł czas na reformę systemu szkolenia rezerw osobowych? 

Informacja o skali i zasięgu planowanych  ćwiczeń wojskowych w roku 2023 może intrygować. 

Planowanych jest udział w ćwiczeniach ok. 200 tys. żołnierzy rezerwy pasywnej z nadanymi 

przydziałami mobilizacyjnymi (żołnierze do 55 roku życia) oraz ok. 3 tysięcy bez przeszkolenia 

wojskowego ale posiadające atrakcyjne dla wojska kwalifikacje zawodowe, w tym personel 

medyczny – głownie lekarze i pielęgniarki. Warto odnotować, że liczba planowanych do 

przeszkolenia w ciągu roku żołnierzy rezerwy będzie o kilkadziesiąt tysięcy większa niż liczy 

aktualnie stan osobowy Sił Zbrojnych RP. Czy pomimo tak dużej skali powołań na ćwiczenia 

jakość szkolenia zostanie zapewniona a zakładane cele osiągnięte? 

Trudno kwestionować potrzebę szkolenia rezerw osobowych, a tym bardziej szkolenia po 

którym nadawane są przydziały mobilizacyjne.  Niemniej, przynajmniej w odniesieniu do 

personelu medycznego mogą rodzić się pytania dotyczące efektywności tych szkoleń w 

projekcji aktualnie posiadanych kwalifikacji oraz umiejętności medycznych i niezbędnych do 

uzyskania na stanowisku wskazanym w nadanym przydziale mobilizacyjnym. 

Potrzebna i wymagana wiedza, kompetencji i umiejętności medyczne wynikające z 

posiadanego wykształcenia medycznego muszą być znacząco poszerzone o wiedzę ogólnie 

definiowaną jako medycynę pola walki praktykowaną w warunkach polowych. Trudno taką 

wiedzę, a szczególnie umiejętności zdobyć w trakcie krótkotrwałych ćwiczeń wojskowych, a 

jedynie w dedykowanych tej dziedzinie medycyny formach kształcenia. 

Zaplanowane zostały krótkotrwałe -  dwudniowe ćwiczenia żołnierzy rezerwy bez 

przeszkolenia wojskowego i złożonej przysięgi wojskowej, posiadających wykształcenie i 

uprawnienia przydatne dla sił zbrojnych. Bardzo trudno zgodzić się aby takie powołania móc, 

nawet przy całej sympatii do idei szkolenia rezerw osobowych, nazwać ćwiczeniami. Jeżeli 

nawet powierzchownie odniesiemy do pojęcia „ćwiczenia wojskowe” to trudno doszukać się w 

tej formule powołań jakichkolwiek z nimi cech wspólnych. 

Należy również dość sceptycznie podejść do efektywności i osiągnięcia założeń szkoleniowych 

planowanych ćwiczeń lekarzy, którzy odbyli przeszkolenie wojskowe i złożyli przysięgę 

wojskową, które mają trwać do 16 dni.  Wojskowy system zabezpieczenia medycznego, z 

uwagi na uwarunkowania w jakich będzie funkcjonować, nastawiony jest głownie na pacjenta 

urazowego. Aby realizować w pełni zadania zabezpieczenia medycznego w trakcie operacji 

zbrojnych  muszą być rozwijane zespoły medyczne nacelowane zadaniowo na działania o 

charakterze ratunkowym ale również, czy przede wszystkim pododdziały medyczne o 

charakterze zabiegowym. I właśnie do tych pododdziałów w pierwszej kolejności powinni 

trafiać na szkolenie lekarze z przydziałami mobilizacyjnymi. Aktualnie w żadnym związku 

taktycznym Sił Zbrojnych RP nie funkcjonuje rozwinięty pododdział medyczny, przeznaczony 

do realizacji zadań m.in. w zakresie zaawansowanych technik resuscytacyjnych oraz chirurgii 

ratunkowej. Mówimy tu o placówkach medycznych definiowanych jako Role 2 lub 

niepoprawnie BPO (Brygadowy Punkt Opatrunkowy). Do tego dochodzi problem z brakiem 

właściwej infrastruktury polowej i wyposażenia, bo to czym dysponują te pododdziały, z uwagi 

na wiek i zużycie techniczne, nie przedstawiają  większej wartości użytkowej. 

Jeszcze gorzej wygląda sprawa pododdziałów medycznych nowo formowanych takich jak np. 

batalionów wzmocnienia medycznego, których infrastruktura polowa i wyposażenie pamiętają 

okres zimnowojenny. Co więcej, w ostatnich co najmniej 40 latach nie były one ćwiczebnie 

rozwijane a personel, nie tylko medyczny, ze stosownymi przedziałami mobilizacyjnymi, 

szkolony. 

Komentarzauudzielił płk lek. wet. Marcin BUSZKO. Publikacja w ramach projektu NEPTUNE fundacji Stratpoints.
®

NEPTUNE
PROJEKT  BEZPIECZEŃSTWO &R OZWÓJ



Wszystko to pozwala wątpić, czy powołany na ćwiczenia personel lekarski będzie w sposób 

właściwy i efektywny  przeszkolony  i nie będzie to zarówno dla systemu jak i dla nich 

osobiście czas zmarnowany. Pamiętajmy, że obecność lekarza na ćwiczeniach to jego 

nieobecność w szpitalu czy przychodni, które zmagają się nieustannie z zapewnieniem opieki 

zdrowotnej pacjentom, którzy coraz dłużej oczekują na zaopiekowanie. 

Istnieją również inne przesłanki świadczące o tym, że szkolenia personelu lekarskiego nie będą 

zaplanowane w sposób właściwy. Nie istnieje skodyfikowany obszar wiedzy medycznej jaki 

powinien zostać opanowany przez cywilnych lekarzy na poszczególnych stanowiskach w 

pododdziałach medycznych. Ten sam problem dotyczy również żołnierzy zawodowych, a 

sztandarowym przykładem na nieprzygotowanie wojskowego systemu do organizacji 

efektywnego  szkolenia medycznego  jest realizacja (a właściwie jej brak)  wskazanego w 

ustawie o Państwowym Ratownictwie Medycznym programu wojskowo – medycznych kursów 

kwalifikacyjnych. Zapis ten był wynikiem obserwacji i potrzeb w realizacji zadań 

zabezpieczenia medycznego w trakcie misji/operacji poza granicami państwa i miał prawnie 

umożliwić wojskowemu ratownikowi medycznemu  uzyskanie dodatkowych – w stosunku do 

cywilnego ratownika medycznego, a niezbędnych na polu walki, umiejętności i  kwalifikacji 

do udzielania świadczeń zdrowotnych.  Warto odnotować, że delegacja ustawowa dotycząca 

wojskowych – medycznych kursów kwalifikacyjnych pojawiła się w 2017 r., akty wykonawcze 

– rozporządzenia MON w 2019 r. to do dnia dzisiejszego nie weszły one do pragmatyki

wojskowej. Nasuwa się więc zasadne pytanie, czy jeśli nie implementowano tak długo

oczekiwanych rozwiązań szkoleniowych dla żołnierzy zawodowych – ratowników

medycznych to czy  są przygotowane właściwe programy szkoleniowe dla lekarzy

powoływanych na ćwiczenia? I czy 16 dniowe szkolenia są wystarczające aby przygotować

lekarza cywilnego do działania na teatrze działań zbrojnych?

Pytanie jest o tyle racjonalne, że efektywny i wystandaryzowany system kształcenia i szkolenia 

zarówno indywidualnego, stanowiskowego jak i zespołowego jest określony w planach 

szkolenia pododdziałów medycznych w cyklu trzyletniego szkolenia i kończy się ćwiczeniem 

certyfikującym. To ile cyklów szkoleń 16 dniowych należy odbyć aby zbliżyć się chociaż do 

minimum wiedzy i kompetencji aby bez ryzyka dla pacjenta funkcjonować w wojskowych 

zespołach medycznych? 

Istnieją znaczące różnice charakteryzujące pomoc poszkodowanym, pacjentom urazowym w 

uwarunkowaniach wojskowych i cywilnych. Środowisko pracy na teatrze działań zbrojnych 

znacznie różni się od tego, w którym pracują lekarze cywilni: obciążenie pracą jest wyższe, 

urazy  są poważniejsze, a lekarze i inny personel medyczny  musi radzić sobie z ograniczonymi 

zasobami sił i środków w środowisku, które zazwyczaj jest wrogie. Lekarze, a szczególnie 

chirurdzy wojskowi muszą w ograniczonym czasie poradzić sobie z duża liczbą 

poszkodowanych, wśród których dominują przypadki urazów mnogich, wielonarządowych 

będących skutkiem wybuchów, odłamków, skażeń lub pocisków karabinowych. Obliczono, że 

lekarz w trakcie działań zbrojnych/operacji w Afganistanie w ciągu 6 tygodni jej trwania miał 

do czynienia z większą liczbą pacjentów urazowych niż w przeciągu 3 lat pracy w szpitalu 

cywilnym. Pacjenci, którzy doznali ciężkich urazów, wymagają większej grupy specjalistów, 

w tym w szczególności z zakresu chirurgii, ortopedii, anestezjologii, medycyny ratunkowej, 

radiologii, transfuzjologii, toksykologii czy neurochirurgii. 

Na co dzień w szpitalach cywilnych dostępni są praktycznie wszyscy specjaliści, co w znaczący 

sposób wspomaga postępowanie z pacjentem urazowym. W warunkach pola walki liczba 
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lekarzy, a szczególnie specjalistów z reguły jest znacząco ograniczona. Lekarze wojskowych 

zespołów medycznych muszą więc polegać nie tylko na swoich umiejętnościach nabytych w 

formie kształcenia specjalizacyjnego ale również na dodatkowych umiejętnościach i 

kompetencjach medycznych uzyskiwanych na różnych kursach, studiach czy szkoleniach. Jest 

to standardowe postępowanie w służbie zdrowia wielu państw NATO i wynika z ograniczonej 

dostępności kwalifikowanego personelu medycznego. Pierwszy krok w tym kierunku w SZ RP 

został uczyniony i polegał na wprowadzeniu wojskowo – medycznych kursów 

kwalifikacyjnych dla ratowników medycznych ale jak to zostało przedstawione powyżej, w tym 

zakresie żadnych sukcesów nie odnotowano. Pomimo znaczących doświadczeń medycznych z 

wielu misji bojowych nie została skodyfikowana  lista dodatkowych kompetencji/umiejętności 

lekarzy jak również zasad i trybu ich uzyskiwania. 

Pożądane umiejętności i kompetencje personelu medycznego w zakresie wykraczającym poza 

określone programem kształcenia podyplomowego nie są więc niczym nowym lub tym co może 

budzić zdziwienie u tych, którzy poświęcili swoje całe życie zawodowe wojskowej służbie 

zdrowia. 

W sposób naturalny rodzi się więc rozwiązanie wskazujące jak w sposób racjonalny i 

przynoszący największe efekty szkolić cywilny personel medyczny jako rezerwy na potrzeby 

mobilizacyjnego rozwinięcia pododdziałów medycznych. W szczególności dotyczy to lekarzy, 

których przygotowanie do wykonywania obowiązków lekarza  wojskowego nie dokona się 

poprzez kilkunastodniowe ćwiczenia. Aby właściwie przygotować ich do przyszłej służby 

należy poszerzać ich kompetencje zawodowe poprzez uzyskiwanie nowych umiejętności 

medycznych niezbędnych bądź możliwych do wykorzystania na przewidzianych dla nich 

stanowiskach służbowych wojskowej służby zdrowia.  Bazą szkoleniową dla nich mogłyby 

stanowić wojskowe szpitale kliniczne z przypisaną wiodącą rolą Wojskowego Instytutu 

Medycznego. Wspomniany Instytut powinien być również autorem zakresu programowego 

tych szkoleń/kursów. Uczestnictwo w tych szkoleniach lekarzy cywilnych, żołnierzy rezerwy 

nie musiałoby wiązać się  z rezygnacją z ich dotychczasowej pracy, a przewidziana gratyfikacja 

za ukończenie szkoleń i uzyskanie dodatkowych kompetencji medycznych  byłaby 

dodatkowym czynnikiem motywacyjnym. Dopiero po uzyskaniu niezbędnych i wymaganych 

procedurą działania kompetencji i umiejętności na poszczególnych stanowiskach w ramach 

struktur pododdziałów medycznych organizowane byłyby ćwiczenia weryfikujące te 

umiejętności, a w następnych latach umiejętności te podtrzymujące. Oczywiście warunkiem 

koniecznym jest posiadanie właściwej medycznej infrastruktury polowej.  Taka forma 

dodatkowego kształcenia i przygotowania do służby wojskowej zostałaby z pewności 

pozytywnie przyjęta przez środowisko medyczne gdyż bezpośrednio przyczynia się do ich 

indywidualnego rozwoju zawodowego. Dodatkowym profitem tego rozwiązania byłby fakt 

budowania dodatkowych zdolności cywilnych placówek medycznych mających swoje miejsce 

i zadania w systemie reagowania kryzysowego. 

Komplementarnym i stanowiącym uzupełninie dla tak zaproponowanego systemu kształcenia 

i nauczania specjalistów medycznych na potrzeby wojskowej służby zdrowia mógłby być 

system różnych trybów e-learningu oraz docelowo utworzenie swoistego medycznego Centre 

of Excellence dla zintegrowanego szkolenia i doskonalenia zawodowego kadr stanowiących 

rezerwy osobowe korpusu medycznego. 

Taki tryb i forma kształcenia i przygotowania stanowiskowego nie ograniczałaby się wyłącznie 

do personelu medycznego, który przeszedł przeszkolenie wojskowe i ma nadany przydział 
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mobilizacyjny ale również miałby zastosowanie do cywilnego personelu z nadanymi 

pracowniczymi przydziałami mobilizacyjnymi. 

Pracowniczy przydział mobilizacyjny to imienne wyznaczenie pracownika resortu obrony 

narodowej albo pracownika zatrudnionego u innego pracodawcy na stanowisko pracownicze, 

które jest określone w etacie jednostki wojskowej i występuje w czasie wojny. 

W grupie pracowników zatrudnionych u innego pracodawcy powinno się uwzględniać personel 

publicznych i prywatnych jednostek świadczących usługi medyczne, zamieszkujący w pobliżu 

miejsca dyslokacji jednostek wojskowych, które w swoim etacie mają określone na wypadek 

wojny stanowiska pracownicze dla osób posiadających kwalifikacje w danej specjalności 

medycznej. 

W przypadku braku żołnierzy rezerwy, którym można nadać przydział mobilizacyjny na 

stanowiska służbowe etatu czasu wojennego w określonych grupach osobowych 

i specjalnościach korpusu osobowego medycznego, należy rozważyć wprowadzenie stanowisk 

pracowniczych do etatów jednostek wojskowych w miejsce nieobsadzonych stanowisk 

służbowych. Aktualnie obowiązujący stan prawny akceptuje implementacje takich rozwiązań. 

Jednak same wyznaczenia  na wakujące stanowiska w wojskowych pododdziałach medycznych 

aby były skuteczne, muszą być częścią systemu kształcenia i doskonalenia wiedzy i 

umiejętności medycznych pożądanych na polu walki. 

Dlatego też cywilni pracownicy z nadanymi pracowniczymi przydziałami mobilizacyjnymi 

powinni być przygotowywani do pełnienia obowiązków na stanowiskach wojskowej służby 

zdrowia  na podobnych zasadach jak  personel medyczny- żołnierze rezerwy pasywnej. 

Zaproponowane rozwiązanie zapewni również niezwykle istotną integrację medycznych 

społeczności cywilnych i wojskowych  w zakresie postępowania leczniczego i budowania 

medycznej gotowości bojowej w czasie pomiędzy konfliktami. 

Żyjemy w niebezpiecznym i wymagającym świecie. Nie możemy popełniać ciągle tych samych 

błędów. Nie możemy czekać na następny konflikt zbrojny aby rozpocząć proces generacji 

potencjału wojskowej służby zdrowia i budowania zdolności systemu zabezpieczenia 

medycznego. Jeśli będzie inaczej to cena jaką przyjdzie nam zapłacić będzie bardzo bolesna i 

liczona w możliwych do uniknięcia zgonach żołnierzy. Wykwalifikowani pracownicy ochrony 

zdrowia, na czas kryzysu i wojny mogą stać się częścią wojskowej służby zdrowia bez 

konieczności, „zakładania munduru”, powoływani terytorialnie staną się częścią środowiska 

jednostki wojskowej, co w praktyce niejednokrotnie ma miejsce już teraz. Pomocy medycznej 

żołnierzom może udzielać Pan(i) doktor , nie koniecznie Pan(i) kapitan lekarz. 
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