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Czy nadszedt czas na reform¢ systemu szkolenia rezerw osobowych?

Informacja o skali i zasiggu planowanych ¢wiczen wojskowych w roku 2023 moze intrygowac.
Planowanych jest udziat w ¢wiczeniach ok. 200 tys. zotnierzy rezerwy pasywnej z nadanymi
przydziatami mobilizacyjnymi (zotnierze do 55 roku zycia) oraz ok. 3 tysigcy bez przeszkolenia
wojskowego ale posiadajace atrakcyjne dla wojska kwalifikacje zawodowe, w tym personel
medyczny — gltownie lekarze i pielggniarki. Warto odnotowaé, ze liczba planowanych do
przeszkolenia w ciggu roku zothierzy rezerwy bedzie o kilkadziesiat tysigcy wigksza niz liczy
aktualnie stan osobowy Sit Zbrojnych RP. Czy pomimo tak duzej skali powotan na ¢wiczenia
jakos¢ szkolenia zostanie zapewniona a zaktadane cele osiggniete?

Trudno kwestionowaé potrzebe szkolenia rezerw osobowych, a tym bardziej szkolenia po
ktorym nadawane sa przydzialy mobilizacyjne. Niemniej, przynajmniej w odniesieniu do
personelu medycznego moga rodzi¢ si¢ pytania dotyczace efektywnos$ci tych szkolen w
projekcji aktualnie posiadanych kwalifikacji oraz umiej¢tnosci medycznych i niezbgdnych do
uzyskania na stanowisku wskazanym w nadanym przydziale mobilizacyjnym.

Potrzebna 1 wymagana wiedza, kompetencji i umiej¢tnosci medyczne wynikajace z
posiadanego wyksztalcenia medycznego muszg by¢ znaczgco poszerzone o wiedze ogélnie
definiowang jako medycyne pola walki praktykowana w warunkach polowych. Trudno taka
wiedze, a szczegdlnie umiejetnosci zdoby¢ w trakcie krotkotrwatych ¢wiczen wojskowych, a
jedynie w dedykowanych tej dziedzinie medycyny formach ksztatcenia.

Zaplanowane zostaly krotkotrwate - dwudniowe ¢Ewiczenia Zolnierzy rezerwy bez
przeszkolenia wojskowego 1 ztozonej przysiegi wojskowej, posiadajacych wyksztatcenie 1
uprawnienia przydatne dla sit zbrojnych. Bardzo trudno zgodzi¢ si¢ aby takie powotania moc,
nawet przy calej sympatii do idei szkolenia rezerw osobowych, nazwa¢ ¢wiczeniami. Jezeli
nawet powierzchownie odniesiemy do pojecia ,,cwiczenia wojskowe” to trudno doszukac si¢ w
tej formule powotan jakichkolwiek z nimi cech wspolnych.

Nalezy réwniez dos¢ sceptycznie podejs¢ do efektywnosci 1 osiggnigcia zatozen szkoleniowych
planowanych ¢wiczen lekarzy, ktorzy odbyli przeszkolenie wojskowe 1 zlozyli przysiege
wojskowa, ktore maja trwa¢ do 16 dni. Wojskowy system zabezpieczenia medycznego, z
uwagi na uwarunkowania w jakich bedzie funkcjonowacé, nastawiony jest glownie na pacjenta
urazowego. Aby realizowa¢ w pelni zadania zabezpieczenia medycznego w trakcie operacji
zbrojnych muszg by¢ rozwijane zespoty medyczne nacelowane zadaniowo na dziatania o
charakterze ratunkowym ale roéwniez, czy przede wszystkim pododdzialy medyczne o
charakterze zabiegowym. I wlasnie do tych pododdzialéw w pierwszej kolejnosci powinni
trafia¢ na szkolenie lekarze z przydziatami mobilizacyjnymi. Aktualnie w Zadnym zwigzku
taktycznym Sit Zbrojnych RP nie funkcjonuje rozwini¢ty pododdziat medyczny, przeznaczony
do realizacji zadan m.in. w zakresie zaawansowanych technik resuscytacyjnych oraz chirurgii
ratunkowej. Mowimy tu o placowkach medycznych definiowanych jako Role 2 lub
niepoprawnie BPO (Brygadowy Punkt Opatrunkowy). Do tego dochodzi problem z brakiem
wlasciwej infrastruktury polowej i wyposazenia, bo to czym dysponuja te pododdziaty, z uwagi
na wiek 1 zuzycie techniczne, nie przedstawiajg wigkszej wartosci uzytkowe;.

Jeszcze gorzej wyglada sprawa pododdziatow medycznych nowo formowanych takich jak np.
bataliondw wzmocnienia medycznego, ktorych infrastruktura polowa i wyposazenie pamigtaja
okres zimnowojenny. Co wigcej, w ostatnich co najmniej 40 latach nie byty one ¢wiczebnie
rozwijane a personel, nie tylko medyczny, ze stosownymi przedziatami mobilizacyjnymi,
szkolony.
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Wszystko to pozwala watpi¢, czy powotany na ¢wiczenia personel lekarski bedzie w sposob
wilasciwy 1 efektywny przeszkolony i nie bedzie to zarowno dla systemu jak i dla nich
osobi$cie czas zmarnowany. Pamigtajmy, ze obecnos¢ lekarza na ¢wiczeniach to jego
nieobecnos¢ w szpitalu czy przychodni, ktére zmagajg si¢ nieustannie z zapewnieniem opieki
zdrowotnej pacjentom, ktorzy coraz dtuzej oczekuja na zaopiekowanie.

Istniejg rowniez inne przestanki §wiadczace o tym, ze szkolenia personelu lekarskiego nie beda
zaplanowane w sposob wlasciwy. Nie istnieje skodyfikowany obszar wiedzy medycznej jaki
powinien zosta¢ opanowany przez cywilnych lekarzy na poszczegdlnych stanowiskach w
pododdziatach medycznych. Ten sam problem dotyczy rowniez zolierzy zawodowych, a
sztandarowym przyktadem na nieprzygotowanie wojskowego systemu do organizacji
efektywnego szkolenia medycznego jest realizacja (a wlasciwie jej brak) wskazanego w
ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym programu wojskowo — medycznych kurséw
kwalifikacyjnych. Zapis ten byl wynikiem obserwacji i1 potrzeb w realizacji zadan
zabezpieczenia medycznego w trakcie misji/operacji poza granicami panstwa i miat prawnie
umozliwi¢ wojskowemu ratownikowi medycznemu uzyskanie dodatkowych — w stosunku do
cywilnego ratownika medycznego, a niezb¢dnych na polu walki, umiejetnosci i kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Warto odnotowacé, ze delegacja ustawowa dotyczaca
wojskowych — medycznych kursow kwalifikacyjnych pojawita si¢ w 2017 r., akty wykonawcze
— rozporzadzenia MON w 2019 r. to do dnia dzisiejszego nie weszly one do pragmatyki
wojskowej. Nasuwa si¢ wiec zasadne pytanie, czy jes$li nie implementowano tak dlugo
oczekiwanych rozwigzan szkoleniowych dla zZolnierzy zawodowych — ratownikow
medycznych to czy sa przygotowane wlasciwe programy szkoleniowe dla lekarzy
powolywanych na ¢wiczenia? I czy 16 dniowe szkolenia sg wystarczajace aby przygotowac
lekarza cywilnego do dziatania na teatrze dzialan zbrojnych?

Pytanie jest o tyle racjonalne, ze efektywny 1 wystandaryzowany system ksztatcenia i szkolenia
zard6wno indywidualnego, stanowiskowego jak i1 zespolowego jest okreslony w planach
szkolenia pododdziatow medycznych w cyklu trzyletniego szkolenia 1 konczy si¢ ¢wiczeniem
certyfikujacym. To ile cyklow szkolen 16 dniowych nalezy odby¢ aby zblizy¢ si¢ chociaz do
minimum wiedzy i kompetencji aby bez ryzyka dla pacjenta funkcjonowa¢ w wojskowych
zespotach medycznych?

Istnieja znaczace roznice charakteryzujace pomoc poszkodowanym, pacjentom urazowym w
uwarunkowaniach wojskowych i cywilnych. Srodowisko pracy na teatrze dziatan zbrojnych
znacznie rozni sie od tego, w ktorym pracuja lekarze cywilni: obcigzenie praca jest wyzsze,
urazy sapowazniejsze, a lekarze i inny personel medyczny musi radzi¢ sobie z ograniczonymi
zasobami sit 1 §rodkow w Srodowisku, ktore zazwyczaj jest wrogie. Lekarze, a szczegdlnie
chirurdzy wojskowi musza w ograniczonym czasie poradzi¢ sobie z duza liczba
poszkodowanych, wsrod ktérych dominujg przypadki urazow mnogich, wielonarzadowych
bedacych skutkiem wybuchow, odtamkow, skazen lub pociskow karabinowych. Obliczono, ze
lekarz w trakcie dziatan zbrojnych/operacji w Afganistanie w ciggu 6 tygodni jej trwania miat
do czynienia z wigksza liczbg pacjentow urazowych niz w przeciggu 3 lat pracy w szpitalu
cywilnym. Pacjenci, ktorzy doznali cigzkich urazéw, wymagaja wigkszej grupy specjalistow,
W tym w szczegolnosci z zakresu chirurgii, ortopedii, anestezjologii, medycyny ratunkowej,
radiologii, transfuzjologii, toksykologii czy neurochirurgii.

Na co dzien w szpitalach cywilnych dostepni sg praktycznie wszyscy specjali$ci, co w znaczacy
sposOb wspomaga postgpowanie z pacjentem urazowym. W warunkach pola walki liczba
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lekarzy, a szczegolnie specjalistow z reguly jest znaczaco ograniczona. Lekarze wojskowych
zespoldw medycznych muszg wigc polegac nie tylko na swoich umiejetnos$ciach nabytych w
formie ksztalcenia specjalizacyjnego ale rowniez na dodatkowych umiejetnosciach i
kompetencjach medycznych uzyskiwanych na réznych kursach, studiach czy szkoleniach. Jest
to standardowe postepowanie w stuzbie zdrowia wielu panstw NATO i wynika z ograniczonej
dostepnosci kwalifikowanego personelu medycznego. Pierwszy krok w tym kierunku w SZ RP
zostal uczyniony 1 polegal na wprowadzeniu wojskowo — medycznych kursow
kwalifikacyjnych dla ratownikow medycznych ale jak to zostato przedstawione powyzej, w tym
zakresie zadnych sukceséw nie odnotowano. Pomimo znaczacych doswiadczen medycznych z
wielu misji bojowych nie zostata skodyfikowana lista dodatkowych kompetencji/umiejetnosci
lekarzy jak rowniez zasad 1 trybu ich uzyskiwania.

Pozadane umiej¢tnosci i kompetencje personelu medycznego w zakresie wykraczajacym poza
okreslone programem ksztalcenia podyplomowego nie sg wigc niczym nowym lub tym co moze
budzi¢ zdziwienie u tych, ktorzy poswiecili swoje cate zycie zawodowe wojskowej stuzbie
zdrowia.

W sposéb naturalny rodzi si¢ wiec rozwigzanie wskazujace jak w sposob racjonalny i
przynoszacy najwigksze efekty szkoli¢ cywilny personel medyczny jako rezerwy na potrzeby
mobilizacyjnego rozwini¢cia pododdzialdéw medycznych. W szczegdlnosci dotyczy to lekarzy,
ktérych przygotowanie do wykonywania obowigzkow lekarza wojskowego nie dokona si¢
poprzez kilkunastodniowe ¢wiczenia. Aby wlasciwie przygotowac ich do przysziej stuzby
nalezy poszerza¢ ich kompetencje zawodowe poprzez uzyskiwanie nowych umiejetnosci
medycznych niezbednych badz mozliwych do wykorzystania na przewidzianych dla nich
stanowiskach stuzbowych wojskowej stuzby zdrowia. Baza szkoleniowa dla nich moglyby
stanowi¢ wojskowe szpitale kliniczne z przypisang wiodaca rola Wojskowego Instytutu
Medycznego. Wspomniany Instytut powinien by¢ réwniez autorem zakresu programowego
tych szkolen/kursow. Uczestnictwo w tych szkoleniach lekarzy cywilnych, zolnierzy rezerwy
nie musiatoby wigzac si¢ zrezygnacja z ich dotychczasowej pracy, a przewidziana gratyfikacja
za ukonczenie szkolen 1 uzyskanie dodatkowych kompetencji medycznych bylaby
dodatkowym czynnikiem motywacyjnym. Dopiero po uzyskaniu niezbednych i wymaganych
procedurg dziatania kompetencji 1 umiejgtnosci na poszczeg6dlnych stanowiskach w ramach
struktur pododdziatéw medycznych organizowane bylyby ¢wiczenia weryfikujace te
umiejetnosci, a w nastepnych latach umiejetnosci te podtrzymujace. Oczywiscie warunkiem
koniecznym jest posiadanie wtasciwej medycznej infrastruktury polowej. Taka forma
dodatkowego ksztalcenia 1 przygotowania do stuzby wojskowe] zostataby z pewnosci
pozytywnie przyjeta przez srodowisko medyczne gdyz bezposrednio przyczynia si¢ do ich
indywidualnego rozwoju zawodowego. Dodatkowym profitem tego rozwigzania bytby fakt
budowania dodatkowych zdolnosci cywilnych placowek medycznych majacych swoje miejsce
i zadania w systemie reagowania kryzysowego.

Komplementarnym i stanowigcym uzupehninie dla tak zaproponowanego systemu ksztalcenia
1 nauczania specjalistOw medycznych na potrzeby wojskowej stluzby zdrowia moglby by¢
system roznych trybow e-learningu oraz docelowo utworzenie swoistego medycznego Centre
of Excellence dla zintegrowanego szkolenia i doskonalenia zawodowego kadr stanowigcych
rezerwy osobowe korpusu medycznego.

Taki tryb 1 forma ksztatcenia i przygotowania stanowiskowego nie ograniczataby si¢ wytacznie
do personelu medycznego, ktory przeszedt przeszkolenie wojskowe i ma nadany przydziat
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mobilizacyjny ale roéwniez mialby zastosowanie do cywilnego personelu z nadanymi
pracowniczymi przydziatami mobilizacyjnymi.

Pracowniczy przydzial mobilizacyjny to imienne wyznaczenie pracownika resortu obrony
narodowej albo pracownika zatrudnionego u innego pracodawcy na stanowisko pracownicze,
ktore jest okreslone w etacie jednostki wojskowej 1 wystepuje w czasie wojny.

W grupie pracownikow zatrudnionych u innego pracodawcy powinno si¢ uwzgledniac¢ personel
publicznych i prywatnych jednostek §wiadczacych ustugi medyczne, zamieszkujacy w poblizu
miejsca dyslokacji jednostek wojskowych, ktore w swoim etacie maja okreslone na wypadek
wojny stanowiska pracownicze dla os6b posiadajacych kwalifikacje w danej specjalnosci
medycznej.

W przypadku braku zoierzy rezerwy, ktorym mozna nadaé przydzial mobilizacyjny na
stanowiska stuzbowe etatu czasu wojennego w okreslonych grupach osobowych
i specjalnosciach korpusu osobowego medycznego, nalezy rozwazy¢ wprowadzenie stanowisk
pracowniczych do etatdow jednostek wojskowych w miejsce niecobsadzonych stanowisk
stuzbowych. Aktualnie obowigzujacy stan prawny akceptuje implementacje takich rozwigzan.

Jednak same wyznaczenia na wakujace stanowiska w wojskowych pododdziatach medycznych
aby byty skuteczne, musza by¢ czeScig systemu ksztalcenia i doskonalenia wiedzy i
umiejetnosci medycznych pozadanych na polu walki.

Dlatego tez cywilni pracownicy z nadanymi pracowniczymi przydzialami mobilizacyjnymi
powinni by¢ przygotowywani do pelnienia obowigzkéw na stanowiskach wojskowej stuzby
zdrowia na podobnych zasadach jak personel medyczny- zotnierze rezerwy pasywnej.
Zaproponowane rozwigzanie zapewni rowniez niezwykle istotng integracj¢ medycznych
spotecznos$ci cywilnych 1 wojskowych w zakresie postgpowania leczniczego i budowania
medycznej gotowosci bojowej w czasie pomiedzy konfliktami.

Zyjemy w niebezpiecznym i wymagajacym $wiecie. Nie mozemy popehia¢ ciggle tych samych
btedow. Nie mozemy czeka¢ na nastgpny konflikt zbrojny aby rozpoczaé proces generacji
potencjatu wojskowej stuzby zdrowia i1 budowania zdolno$ci systemu zabezpieczenia
medycznego. Jesli bedzie inaczej to cena jaka przyjdzie nam zaptaci¢ bedzie bardzo bolesna 1
liczona w mozliwych do uniknigcia zgonach zohierzy. Wykwalifikowani pracownicy ochrony
zdrowia, na czas kryzysu i wojny mogg sta¢ si¢ cze$cia wojskowej stuzby zdrowia bez
koniecznosci, ,,zaktadania munduru”, powolywani terytorialnie stang si¢ czescig srodowiska
jednostki wojskowej, co w praktyce niejednokrotnie ma miejsce juz teraz. Pomocy medycznej
zolierzom moze udziela¢ Pan(i) doktor , nie koniecznie Pan(i) kapitan lekarz.
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