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Wojna  w sposób bezwzględny oddziałuje na wszystkie dziedziny życia obywateli 

Ukrainy. Jedną z nich, mającą krytyczny wpływ na ich życie  jest system ochrony i 

zabezpieczenia zdrowotnego. Tocząca się wojna zapoczątkowała najbardziej dewastujący 

kryzys w historii nowożytnej, a przede wszystkim przewartościowała również wiarę w moc i 

skuteczność prawa międzynarodowego dotyczącego konfliktów zbrojnych, czy po prostu 

zwykłej ludzkiej przyzwoitości. Na tym etapie wojny wiemy na pewno, że infrastruktura 

medyczna, personel medyczny, pojazdy sanitarne czy pacjenci nie są w żadnym zakresie 

chronieni przed atakami rosyjskich sił zbrojnych pomimo tego, że są oznaczone znakiem 

czerwonego krzyża i powinny agresorom wskazywać, że są chronione przez Konwencje 

Genewskie i ich Protokoły Dodatkowe. To kolejny przykład na to, że nowożytne konflikty 

zbrojne w wymiarze ludzkim nie rządzą się jakimikolwiek prawami.  

Na początkowym etapie działań zbrojnych obserwowaliśmy, że ofiary wśród 

ludności cywilnej miały charakter przypadkowy (kolateralny). Jednak z czasem, analizując 

narastające przypadki uderzeń na obiekty cywilne nasuwała się jednoznaczna konkluzja, 

że mamy do czynienia z atakami skutkującymi ofiarami celowymi (intencyjnymi). 

Atakowane są nie tylko budynki mieszkalne, co w przypadku budynków wielopiętrowych 

ma dramatyczne konsekwencje w liczbie poszkodowanych, profilu urazów oraz możliwości 

podejmowania działań ratowniczych i ratunkowych, ale również placówki służby zdrowia. 

Niejednokrotnie do ataków tych wykorzystywano amunicję i pociski zakazane prawem 

międzynarodowymi. 

    Niszczone są szpitale, przychodnie i kliniki, centra pomocy medycznej, magazyny 

leków i produktów leczniczych, blokowane i ostrzeliwane są korytarze humanitarne 

pomimo wcześniejszych uzgodnień, co do ich przebiegu, niszczone są sieci 

zaopatrywania, a nawet zdolności do bezpiecznego przechowywania/magazynowania 

środków i materiałów medycznych nie wspominając o ich produkcji. Metodologia działań 

taktycznych polegająca na atakowaniu placówek medycznych została przez agresora 

oceniona, jako skuteczne narzędzie terroru po wcześniejszych doświadczeniach z 

prowadzonych działań operacyjnych w Syriiii. Od czasu inwazji rosyjskiej odnotowano 

ponad 700 ataków na placówki medyczne i personel medyczny. Odnotowano 292 ataki, 
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które zniszczyły 218 szpitali, 181 ataki na inne cele służby zdrowia (apteki, centra 

krwiodawstwa, gabinety stomatologiczne) oraz 65 ataków na pojazdy sanitarne. W 86 

atakach zabito 62 i raniono 52 pracowników służby zdrowia. W 10 regionach 48 szpitali 

było atakowanych kilkakrotnie, pomimo tego, że były oznaczone znakiem czerwonego 

krzyża, co jednoznacznie sugeruje celowość tych atakówiii.  

Tragiczną konsekwencją takich działań stało się postępujące ograniczenie dostępu 

do opieki medycznej.iv Wojny dla systemu ochrony zdrowia zawsze stanowią złożoną 

sytuację kryzysową. Konsekwencje zbrodniczych ataków, bombardowań budynków 

mieszkalnych, infrastruktury krytycznej to setki tysięcy zabitych, rannych i 

poszkodowanych i nie mniejsza liczba z urazami psychicznymi. Miliony Ukraińców zostało 

zmuszonych do emigracji, a ci, którzy pozostali w strefie działań operacyjnych muszą 

zmagać się z pogarszającymi się warunkami życia, ograniczeniami lub nawet brakiem 

dostępu do bezpiecznych źródeł wody, żywności, ogrzewania, życia w bunkrach, 

schronach czy zwykłych piwnicach i trudnościach w utrzymaniu właściwego poziomu 

higieny – to wszystko ma swoje konsekwencje w sytuacji zdrowotnej społeczeństwa, a 

przy ograniczonym dostępie do kurczących się zasobów służby zdrowia – wzrostu ofiar 

niebojowych tego konfliktu, szczególnie wśród najsłabszej części społeczeństwa, 

najbardziej potrzebującej wsparcia i zaopiekowania. Dotyczy to przede wszystkim kobiet i 

dzieci, osób starszych, niepełnosprawnych, osób z chorobami przewlekłymi i wymagające 

regularnych świadczeń zdrowotnych.  

Choroby niezakaźne stanowiły główną przyczyną zachorowalności i śmiertelności 

na Ukrainie, a pięć głównych chorób niezakaźnych – choroby układu krążenia, cukrzyca, 

rak, przewlekłe choroby układu oddechowego i choroby psychiczne – odpowiadało za 84% 

wszystkich zgonów. Wojna spowodowała zakłócenia w leczeniu przewlekłych chorób 

układu krążenia i układu oddechowego zwiększając w sposób znaczący nie tylko 

zachorowalność, ale najprawdopodobniej i wskaźnik śmiertelnościv.  

Przy równoczesnym ograniczeniu dostępu do szczepionek lub/i zaburzonym 

systemem szczepień będą wybuchać ogniska chorób, które w normalnych warunkach 

można eliminować lub minimalizować ich skutki poprzez szczepienia (vaccine-preventable 

diseases). Wcześniejsze przykłady takich zjawisk to gwałtowny wzrost zachorowań na 

polio i odrę w trakcie konfliktu syryjskiego w 2017r.  
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Wojna w Ukrainie sprzyja masowemu pojawianiu się antybiotykoodpornych 

szczepów bakteryjnych, które wraz z przemieszczaniem się rannych trafiają również poza 

granice Ukrainy, tworząc realne zagrożenie dla pacjentów leczonych w tych placówkachvi. 

Olbrzymim i narastający problemem zdrowotnym w trakcie wojny, który będzie utrzymywał 

się jeszcze przez wiele lat po wojnie to zaburzenia neuropsychiatryczne, w tym depresje, 

zespół stresu pourazowego i zaburzenia lękowe, które będą oddziaływać na reakcje 

emocjonalne nie tylko żołnierzy i weteranów, ale również ludność cywilną, która 

doświadczyła tragedii wojny skutkujących zakłóconymi relacjami sieci rodzinnych i 

społecznych.  

W trakcie nasilania się konfliktu, w systemie opieki zdrowotnej pojawiają się 

ograniczenia i dysfunkcje wynikające ze zniszczonej infrastruktury placówek medycznych 

jak również utraty personelu medycznego (mobilizacja, emigracja), zwiększonego napływu 

pacjentów oraz załamanie się logistyki i łańcucha dostaw medycznych środków 

materiałowych. Z reguły, większość placówek służby zdrowia nie posiada znaczących 

zapasów medycznych środków materiałowych (ograniczona przestrzeń magazynowa, 

koszty) i zapasy te, w pierwszej kolejności dotyczące zapasów antybiotyków, krwi, 

opatrunków (materiałów głównie wykorzystywanych w leczeniu ran i urazów odniesionych 

na polu walki) szybko się wyczerpują. Sytuację zdrowotną pogarsza również niszczone i 

zatruwane środowisko naturalne - woda, gleba i powietrze (pożary miast, zakładów 

przemysłowych, toksyczna amunicja np. fosforowa, miny, niewybuchy). 

Rany wojenne goją się długo.  Po zakończeniu konfliktu problemy zdrowotne będą 

bardziej widoczne i możliwe do oszacowania, ale jedno jest pewne, że bez naprawdę 

znaczącej, rozpisanej na lata pomocy międzynarodowej– osobowej i rzeczowej, Ukraina 

będzie się długo, bo samotnie, zmagać w walce o zdrowie i życie swoich obywateli. 

Wojna dokonała również, w sposób wymuszony, przemodelowania organizacyjnego 

i istniejących relacji funkcjonalnych w obszarze ochrony i zabezpieczenia zdrowotnego, 

zarówno wojskowym jak i cywilnym. Ukraina dokonała znaczącego rozwinięcia 

mobilizacyjnego swoich sił zbrojnych. Jak wielkie są to siły można wywieść wyłącznie z 

ogólnych komunikatów i danych szacunkowych. W jednym ze swoich wywiadów Włodymyr 

Zełenski powiedział, że Ukrainy broni ok. 700 tys. walczących ludzi, co należy odczytywać, 

że liczba ta nie dotyczy wyłącznie wojsk operacyjnych, ale również WOT oraz innych 

formacji. Aby móc zabezpieczyć medycznie działania operacyjne, w sposób znaczący 
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musiała zostać rozbudowana wojskowa służba zdrowia, zarówno na poziomie taktycznym 

jak i operacyjnym. Nastąpił więc istotny transfer cywilnego personelu medycznego do 

pododdziałów i wojskowych placówek medycznych. Ze zrozumiałych względów nie mamy 

dostępu do tych danych, stąd pogłębiona analiza konsekwencji dla cywilnego systemu 

ochrony zdrowia oraz skuteczności i efektywności tak budowanego wojskowego systemu 

zabezpieczenia medycznego jest znacząco utrudniona. Z pewnością można założyć, że 

większość cywilnego personelu medycznego nie była przygotowana do udzielania pomocy 

medycznej poszkodowanym z typowymi na polu walki urazami bojowymi, a już z 

pewnością z organizacją, wyposażeniem i funkcjonowaniem wojskowego systemu 

zabezpieczenia medycznego. Potrzeby w zakresie budowania medycznych zdolności 

operacyjnych po rozpoczęciu działań zbrojnych można starać się oszacować, poprzez 

ilość szkoleń dedykowanych dla personelu medycznego realizującego zadania na polu 

walki organizowanych przez instytucje międzynarodowe, NGO oraz amerykański i 

europejski personel wojskowej służby zdrowia, zarówno na terenie Ukrainy, ale głównie 

poza jej granicami. Potrzeby mobilizacyjnie rozwijanej wojskowej służby zdrowia były 

również w bardzo dużych ilościach zasilane z zagranicy sprzętem, wyposażeniem i 

środkami materiałowymi służby zdrowia. 

Według wszelkich ocen, w trakcie toczącej się wojny siły zbrojne Ukrainy poczyniły 

znaczące osiągnięcia w zakresie budowania zdolności i zabezpieczenia medycznego na 

poziomie taktycznym. W tym obszarze położono nacisk nie tylko na wyszkolenie personelu 

medycznego, ale również żołnierzy w taktyczniej opiece nad poszkodowanym w walce 

(TCCC/T3C). Wytyczne TCCC/T3C to zasady udzielania przedszpitalnej pomocy 

medycznej w warunkach pola walki, mające na celu zmniejszenie liczby zgonów, którym 

można było zapobiec, przy jednoczesnym utrzymaniu powodzenia operacji. Wytyczne 

zostały opracowane przez wojsko amerykańskie w latach 90-tych, po doświadczeniach 

walk w Somalii, a następnie naukowo i praktycznie rozwijane w pierwszych latach wojen w 

Iraku i Afganistanie. Wojskowi lekarze amerykańscy dokonując szeregu ocen i analiz 

stwierdzili, że aż 87 % możliwych do uniknięcia zgonów w walce miało miejsce w 

warunkach przedszpitalnych, a wśród ich przyczyn zdecydowanie najwięcej umierało z 

powodu krwotoku.  

Dlatego wytyczne TCCC/T3C koncentrują się w dużej mierzę na opanowaniu 

krwotoków, doradzając, kiedy i jak zastosować opaski uciskowe, opatrunki 

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

NEPTUNE
PROJEKT  BEZPIECZEŃSTWO &R OZWÓJ



5 

hemostatyczne/inne w celu powstrzymania utraty krwi. Pomoc z Zachodu obejmowała w 

pierwszej kolejności tego rodzaju materiały jak również wyposażenie ochronne, takie jak 

np. hełmy i kamizelki kuloodporne. Zachodni doradcy medyczni na bieżąco analizowali 

dane w zakresie profilu strat sanitarnych i stąd pojawiła się również silna rekomendacja do 

przetaczania rannym żołnierzom pełnej krwi już na polu walki oraz podczas ewakuacji 

medycznej. W połączeniu z postępowaniem zgodnym z wytycznymi TCCC/T3C przyniosło 

to spadek wskaźnika zgonów możliwych do uniknięcia. Co jest szczególnie istotne i 

zasługujące na odnotowanie to fakt, że do czasu wybuchu wojny w Ukrainie nie było 

prawnego przyzwolenia na transfuzję pełnej krwi. Sytuacja na polu walki oraz zdarzenia o 

charakterze start masowych zmieniła nie tylko praktykę medycyny pola walki, ale i prawovii. 

Walki w Ukrainie unaoczniły jak ważną i szczególną rolę odgrywają środki 

ewakuacji medycznej w ratowaniu zdrowia i życia personelu wojskowego. Brak możliwości 

bezpiecznego wyewakuowania rannych, nawet tych profesjonalnie opatrzonych, skutkował 

wzrostem przypadków śmierci definiowanych w tym przypadku zarówno, jako zmarłych z 

ran (zmarli przed dotarciem do placówki medycznej) jak i zgonów możliwych do uniknięcia 

(gdyby zabezpieczona była zdolność ewakuacyjna). Bezdyskusyjną staje się kwestia 

posiadania w odpowiedniej liczbie i konfiguracji dedykowanych środków ewakuacji 

medycznej, w każdej klasie bezpieczeństwa i dzielności terenowej (opancerzone i soft-

skinowe), kołowe i gąsienicowe, jedno i wielonoszowe. 

 Kolejną poczynioną obserwacją jest ograniczona możliwość wykorzystania 

śmigłowcowej ewakuacji medycznej na poziomie taktycznym. O ile ten rodzaj ewakuacji 

był niezastąpiony w trakcie operacji w konflikcie o charakterze asymetrycznym, w 

przypadku konfliktu liniowego i dużego nasycenia pola walki środkami obrony 

przeciwlotniczej, zastosowanie powietrznej, śmigłowcowej ewakuacji medycznej na 

poziomie taktycznym jest sporadyczne i ograniczone wyłącznie do sytuacji 

szczególnychviii.  

Pomimo znaczący trudności i ograniczeń, organizacja taktycznej pomocy 

medycznej oraz ewakuacji medycznej realizowanych przez walczące pododdziały sił 

zbrojnych Ukrainy są bardziej sprawne i efektywne, czemu sprzyja również prowadzenie 

działań zbrojnych na własnym terytorium. Biorąc pod uwagę znaczenie natychmiastowej 

pomocy medycznej dla szans na przeżycie rannych i poszkodowanych żołnierzy oraz 

konsekwencji braku sprawnej i bezpiecznej ewakuacji medycznej, zrozumiałym stają się 
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zaskakująco niskie szacunki dotyczące stosunku rannych rosyjskich żołnierzy do zabitych 

na poziomie 3:1. Według metodologii NATO dotyczących kalkulacji wskaźników strat 

sanitarnych (NATO SABERS 2018 operacje z art.5) stosunek rannych do zabitych 

powinien kształtować się jak 7: 2 lub 9: 1 (operacje spoza art.5).  

Medycyna wojskowa w czasie pokoju jest w dużej mierze pomijanym, a często 

nawet ignorowanym czynnikiem wpływającym na skuteczność bojową wojska. Jej rola 

uwidacznia się z całą siłą w czasie rzeczywistym na polu walkiix.  

Przedstawione konsekwencje działań zbrojnych na szeroko pojęty system ochrony i 

zabezpieczenia zdrowotnego pozwalają na jednoznaczną konkluzje, że wiarygodne 

działania preparatywne w zakresie budowania odporności systemu ochrony i 

zabezpieczania zdrowotnego nie mogą być podejmowane na krótko przed i w momencie 

wybuchu konfliktu zbrojnego. 

Konflikt na Ukrainie uczy nas również, że wybuch wojny skutkuje 

przeorganizowaniem pomocy i zabezpieczenia medycznego – następuje gwałtowne 

przyśpieszenie i dostosowanie się do potrzeb, zanika biurokracja, a liczy się efektywność, 

większego znaczenia nabierają umiejętności, a nie kompleksowa edukacja w udzielaniu 

pomocy medycznej.  Przy zniszczonej infrastrukturze medycznej, ograniczeniach w 

dostępie do podstawowej opieki medycznej i leków, opieka medyczna poza dużymi 

aglomeracjami staje się możliwa, jedynie dzięki tworzeniu mobilnych zespołów 

medycznych docierających do potrzebujących. Strategicznego wręcz znaczenia nabiera 

medyczna współpraca międzynarodowa, a szczególnie ta transgraniczna. Są to 

obserwacje, które w przyszłych konfliktach zbrojnych będą miały charakter uniwersalny. 

Z obserwacji tych wynika również nauka dla innych, niezaangażowanych 

bezpośrednio w konflikt na Ukrainie krajów. Jako państwo, dokonaliśmy w tym zakresie 

zobowiązania przyjmując i podpisując na szczycie NATO, który odbył się 8-9 lipca 2016 r. 

w Warszawie, deklarację Szefów Państw i Rządów dotyczącą wzmocnienia tzw. 

odporności państw, a jedną z 7 wytycznych na rzecz odporności była zdefiniowana 

zdolność do radzenia sobie z ofiarami na skalę masową.  

W projekcji doświadczeń wynikających z wojny w Ukrainie, radzenie sobie z 

ofiarami na skalę masową  musi być pojmowane i utożsamiane z  odpornością całego 

sektora ochrony i zabezpieczenia zdrowotnego oraz zapewnienia długotrwałej ciągłości 

efektywnej opieki medycznej w takcie trwania konfliktu zbrojnego.  
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Należy w sposób bezstronny ale rzetelny dokonać oceny poczynionych 

przygotowań w zakresie ustanowionego prawa, organizacji i relacji funkcjonalnych 

pomiędzy zaangażowanymi i odpowiedzialnymi instytucjami w realizacje tego 

przedsięwzięcia. Sprawdzeniem architektury systemu ochrony i zabezpieczenia 

medycznego powinny być realistyczne, nie aplikacyjne ćwiczenia na poziomie krajowym, 

gdzie gotowe scenariusze ćwiczeń może dostarczać aktualny konflikt zbrojny w Ukrainie.  

Jeśli zgodzimy się i zaakceptujemy fakt, że wojnę nie prowadzą jedynie siły zbrojne 

a państwo, to system ochrony i zabezpieczenia zdrowotnego należy traktować jako 

system walki, nie tylko w odniesieniu do sił zbrojnych, ale również w wymiarze cywilnym i 

jako taki, z należytą troską i dedykowanymi, znaczącymi środkami, powinien być 

budowany. Takie podejście będzie wpisywać się definicyjnie i praktycznie w powszechnie 

akceptowaną i budowaną strategię obrony totalnej.  

I na koniec – pamiętajmy, że ludzie starzy i samotni to z reguły pierwsze i zawsze 

zapomniane ofiary wojny. 

i http://www.hrw.org/news/2022/02/25/ukraine-russian-cluster-munition-hits-hospital 
ii http://www.aljazeera.com/news/2022/3/16/for-syrian-survivors-russias-tactics-in-ukraine-eerily-similar  
iii (https://phr.org/wp-content/uploads/2023/02/REPORT-Destruction-and-Devastation-Ukraine-Feb-21-2023-ENG-   
iv https://doi.org/10.1136/bmj.p451  
v . https://reliefweb.int/report/ukraine/ukraine-war-has-impact-people-s-health-beyond-bullets-and-bombs  
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