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Wojna w Ukrainie — konsekwencja
dla systemu ochrony zdrowia i
zabezpieczenia zdrowotnego.
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Wojna w sposob bezwzgledny oddziatuje na wszystkie dziedziny zycia obywateli
Ukrainy. Jedng z nich, majgcg krytyczny wptyw na ich zycie jest system ochrony i
zabezpieczenia zdrowotnego. Toczgca sie wojna zapoczatkowata najbardziej dewastujgcy
kryzys w historii nowozytnej, a przede wszystkim przewartosciowata rowniez wiare w moc i
skutecznos¢ prawa miedzynarodowego dotyczgcego konfliktow zbrojnych, czy po prostu
zwyktej ludzkiej przyzwoitosci. Na tym etapie wojny wiemy na pewno, ze infrastruktura
medyczna, personel medyczny, pojazdy sanitarne czy pacjenci nie sg w zadnym zakresie
chronieni przed atakami rosyjskich sit zbrojnych pomimo tego, ze sg oznaczone znakiem
czerwonego krzyza i powinny agresorom wskazywac, ze sg chronione przez Konwencje
Genewskie i ich Protokoty Dodatkowe. To kolejny przyktad na to, ze nowozytne konflikty
zbrojne w wymiarze ludzkim nie rzgdzg sie jakimikolwiek prawami.

Na poczatkowym etapie dziatan zbrojnych obserwowalismy, ze ofiary wsréd
ludnosci cywilnej miaty charakter przypadkowy (kolateralny). Jednak z czasem, analizujgc
narastajgce przypadki uderzeh na obiekty cywilne nasuwata sie jednoznaczna konkluzja,
ze mamy do czynienia z atakami skutkujgcymi ofiarami celowymi (intencyjnymi).
Atakowane sg nie tylko budynki mieszkalne, co w przypadku budynkéw wielopietrowych
ma dramatyczne konsekwencje w liczbie poszkodowanych, profilu urazéw oraz mozliwosci
podejmowania dziatan ratowniczych i ratunkowych, ale rowniez placowki stuzby zdrowia.
Niejednokrotnie do atakéw tych wykorzystywano amunicje i pociski zakazane prawem
miedzynarodowym'.

Niszczone sg szpitale, przychodnie i kliniki, centra pomocy medycznej, magazyny
lekéw i produktow leczniczych, blokowane i ostrzeliwane sg korytarze humanitarne
pomimo wczesniejszych uzgodnien, co do ich przebiegu, niszczone s3g sieci
zaopatrywania, a nawet zdolnosci do bezpiecznego przechowywania/magazynowania
srodkow i materiatbw medycznych nie wspominajgc o ich produkcji. Metodologia dziatan
taktycznych polegajgca na atakowaniu placéwek medycznych zostata przez agresora
oceniona, jako skuteczne narzedzie terroru po wczesniejszych doswiadczeniach z
prowadzonych dziatan operacyjnych w Syrii'. Od czasu inwazji rosyjskiej odnotowano

ponad 700 atakow na placowki medyczne i personel medyczny. Odnotowano 292 ataki,
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ktére zniszczyly 218 szpitali, 181 ataki na inne cele stuzby zdrowia (apteki, centra
krwiodawstwa, gabinety stomatologiczne) oraz 65 atakéw na pojazdy sanitarne. W 86
atakach zabito 62 i raniono 52 pracownikéw stuzby zdrowia. W 10 regionach 48 szpitali
byto atakowanych kilkakrotnie, pomimo tego, ze byly oznaczone znakiem czerwonego
krzyza, co jednoznacznie sugeruje celowosé tych atakow'™,

Tragiczng konsekwencjg takich dziatan stato sie postepujgce ograniczenie dostepu
do opieki medycznej.V Wojny dla systemu ochrony zdrowia zawsze stanowig ztozong
sytuacje kryzysowg. Konsekwencje zbrodniczych atakéw, bombardowan budynkow
mieszkalnych, infrastruktury krytycznej to setki tysiecy zabitych, rannych i
poszkodowanych i nie mniejsza liczba z urazami psychicznymi. Miliony Ukraincow zostato
zmuszonych do emigracji, a ci, ktorzy pozostali w strefie dziatan operacyjnych muszg
zmagac sie z pogarszajgcymi sie warunkami zycia, ograniczeniami lub nawet brakiem
dostepu do bezpiecznych zrdédet wody, zywnosci, ogrzewania, zycia w bunkrach,
schronach czy zwyktych piwnicach i trudnosciach w utrzymaniu wiasciwego poziomu
higieny — to wszystko ma swoje konsekwencje w sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa, a
przy ograniczonym dostepie do kurczgcych sie zasobow stuzby zdrowia — wzrostu ofiar
niebojowych tego konfliktu, szczegdlnie wsrdéd najstabszej czesci spoteczenstwa,
najbardziej potrzebujgcej wsparcia i zaopiekowania. Dotyczy to przede wszystkim kobiet i
dzieci, osob starszych, niepetnosprawnych, oséb z chorobami przewlektymi i wymagajgce
regularnych swiadczen zdrowotnych.

Choroby niezakazne stanowity gtéwng przyczyng zachorowalnosci i $miertelnosci
na Ukrainie, a pie¢ gtbwnych chordob niezakaznych — choroby ukfadu krgzenia, cukrzyca,
rak, przewlekte choroby uktadu oddechowego i choroby psychiczne — odpowiadato za 84%
wszystkich zgondéw. Wojna spowodowata zaktocenia w leczeniu przewlektych choréb
uktadu kragzenia i uktadu oddechowego zwiekszajgc w sposob znaczacy nie tylko
zachorowalnosg¢, ale najprawdopodobniej i wskaznik smiertelnosciV.

Przy réwnoczesnym ograniczeniu dostepu do szczepionek lub/i zaburzonym
systemem szczepien bedg wybuchac ogniska choréb, ktéore w normalnych warunkach
mozna eliminowac¢ lub minimalizowac¢ ich skutki poprzez szczepienia (vaccine-preventable
diseases). Wczesniejsze przyktady takich zjawisk to gwattowny wzrost zachorowan na

polio i odre w trakcie konfliktu syryjskiego w 2017r.
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Wojna w Ukrainie sprzyja masowemu pojawianiu sie antybiotykoodpornych
szczepow bakteryjnych, ktére wraz z przemieszczaniem sie rannych trafiajg rowniez poza
granice Ukrainy, tworzgc realne zagrozenie dla pacjentéw leczonych w tych placéwkach"'.
Olbrzymim i narastajgcy problemem zdrowotnym w trakcie wojny, ktéry bedzie utrzymywat
sie jeszcze przez wiele lat po wojnie to zaburzenia neuropsychiatryczne, w tym depresje,
zespot stresu pourazowego i zaburzenia lekowe, ktore bedg oddziatywaé na reakcje
emocjonalne nie tylko zotnierzy i1 weteranow, ale rowniez ludnos¢ cywilng, ktora
doswiadczyta tragedii wojny skutkujgcych zaktdconymi relacjami sieci rodzinnych i
spotecznych.

W trakcie nasilania sie konfliktu, w systemie opieki zdrowotnej pojawiajg sie
ograniczenia i dysfunkcje wynikajgce ze zniszczonej infrastruktury placowek medycznych
jak réwniez utraty personelu medycznego (mobilizacja, emigracja), zwiekszonego naptywu
pacjentow oraz zatamanie sie logistyki i tancucha dostaw medycznych s$rodkow
materiatowych. Z reguty, wiekszos¢ placowek stuzby zdrowia nie posiada znaczgcych
zapasOow medycznych srodkow materiatowych (ograniczona przestrzen magazynowa,
koszty) i zapasy te, w pierwszej kolejnosci dotyczgce zapasdw antybiotykow, krwi,
opatrunkéw (materiatdw gtdwnie wykorzystywanych w leczeniu ran i urazéw odniesionych
na polu walki) szybko sie wyczerpujg. Sytuacje zdrowotng pogarsza réwniez niszczone i
zatruwane s$rodowisko naturalne - woda, gleba i powietrze (pozary miast, zaktadow
przemystowych, toksyczna amunicja np. fosforowa, miny, niewybuchy).

Rany wojenne gojg sie dtugo. Po zakonczeniu konfliktu problemy zdrowotne bedg
bardziej widoczne i mozliwe do oszacowania, ale jedno jest pewne, ze bez naprawde
znaczgcej, rozpisanej na lata pomocy miedzynarodowej— osobowej i rzeczowej, Ukraina
bedzie sie dlugo, bo samotnie, zmagac¢ w walce o zdrowie i zycie swoich obywateli.

Wojna dokonata réwniez, w sposdb wymuszony, przemodelowania organizacyjnego
i istniejgcych relacji funkcjonalnych w obszarze ochrony i zabezpieczenia zdrowotnego,
zarowno wojskowym jak i cywilnym. Ukraina dokonata znaczgcego rozwiniecia
mobilizacyjnego swoich sit zbrojnych. Jak wielkie sg to sity mozna wywieS¢ wytgcznie z
ogolnych komunikatow i danych szacunkowych. W jednym ze swoich wywiadow Wiodymyr
Zetenski powiedziat, ze Ukrainy broni ok. 700 tys. walczgcych ludzi, co nalezy odczytywac,
ze liczba ta nie dotyczy wytacznie wojsk operacyjnych, ale rowniez WOT oraz innych

formacji. Aby moc zabezpieczy¢ medycznie dziatania operacyjne, w sposob znaczgcy
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musiata zosta¢ rozbudowana wojskowa stuzba zdrowia, zaréwno na poziomie taktycznym
jak i operacyjnym. Nastgpit wiec istotny transfer cywilnego personelu medycznego do
pododdziatéw i wojskowych placowek medycznych. Ze zrozumiatych wzgledéw nie mamy
dostepu do tych danych, stad pogtebiona analiza konsekwencji dla cywilnego systemu
ochrony zdrowia oraz skutecznoséci i efektywnosci tak budowanego wojskowego systemu
zabezpieczenia medycznego jest znaczgco utrudniona. Z pewnoscig mozna zatozyc, ze
wiekszos¢ cywilnego personelu medycznego nie byta przygotowana do udzielania pomocy
medycznej poszkodowanym z typowymi na polu walki urazami bojowymi, a juz z
pewnos$cig z organizacjg, wyposazeniem i funkcjonowaniem wojskowego systemu
zabezpieczenia medycznego. Potrzeby w zakresie budowania medycznych zdolnosci
operacyjnych po rozpoczeciu dziatan zbrojnych mozna staraC sie oszacowaé, poprzez
ilos¢ szkolen dedykowanych dla personelu medycznego realizujgcego zadania na polu
walki organizowanych przez instytucje miedzynarodowe, NGO oraz amerykanski i
europejski personel wojskowej stuzby zdrowia, zaréwno na terenie Ukrainy, ale gtdwnie
poza jej granicami. Potrzeby mobilizacyjnie rozwijanej wojskowej stuzby zdrowia byty
rowniez w bardzo duzych ilosciach zasilane z zagranicy sprzetem, wyposazeniem i
Srodkami materiatowymi stuzby zdrowia.

Wedtug wszelkich ocen, w trakcie toczgcej sie wojny sity zbrojne Ukrainy poczynity
znaczgce osiggniecia w zakresie budowania zdolnosci i zabezpieczenia medycznego na
poziomie taktycznym. W tym obszarze potozono nacisk nie tylko na wyszkolenie personelu
medycznego, ale réwniez zotnierzy w taktyczniej opiece nad poszkodowanym w walce
(TCCC/T3C). Wytyczne TCCC/T3C to zasady udzielania przedszpitalnej pomocy
medycznej w warunkach pola walki, majgce na celu zmniejszenie liczby zgonow, ktorym
mozna byto zapobiec, przy jednoczesnym utrzymaniu powodzenia operacji. Wytyczne
zostaty opracowane przez wojsko amerykanskie w latach 90-tych, po doswiadczeniach
walk w Somalii, a nastepnie naukowo i praktycznie rozwijane w pierwszych latach wojen w
Iraku i Afganistanie. Wojskowi lekarze amerykanscy dokonujgc szeregu ocen i analiz
stwierdzili, ze az 87 % mozliwych do unikniecia zgondw w walce miato miejsce w
warunkach przedszpitalnych, a wsrod ich przyczyn zdecydowanie najwiecej umierato z
powodu krwotoku.

Dlatego wytyczne TCCC/T3C koncentrujg sie w duzej mierze na opanowaniu

krwotokéw, doradzajgc, kiedy i jak zastosowaC opaski uciskowe, opatrunki
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hemostatyczne/inne w celu powstrzymania utraty krwi. Pomoc z Zachodu obejmowata w
pierwszej kolejnosci tego rodzaju materiaty jak réwniez wyposazenie ochronne, takie jak
np. hetmy i kamizelki kuloodporne. Zachodni doradcy medyczni na biezgco analizowali
dane w zakresie profilu strat sanitarnych i stad pojawita sie rowniez silna rekomendacja do
przetaczania rannym zotnierzom petnej krwi juz na polu walki oraz podczas ewakuacji
medycznej. W potgczeniu z postepowaniem zgodnym z wytycznymi TCCC/T3C przyniosto
to spadek wskaznika zgonéw mozliwych do unikniecia. Co jest szczegodlnie istotne i
zastugujgce na odnotowanie to fakt, ze do czasu wybuchu wojny w Ukrainie nie byto
prawnego przyzwolenia na transfuzje petnej krwi. Sytuacja na polu walki oraz zdarzenia o
charakterze start masowych zmienita nie tylko praktyke medycyny pola walki, ale i prawo"".

Walki w Ukrainie unaocznity jak wazng i szczegdlng role odgrywajg srodki
ewakuacji medycznej w ratowaniu zdrowia i zycia personelu wojskowego. Brak mozliwosci
bezpiecznego wyewakuowania rannych, nawet tych profesjonalnie opatrzonych, skutkowat
wzrostem przypadkéw smierci definiowanych w tym przypadku zaréwno, jako zmartych z
ran (zmarli przed dotarciem do placowki medycznej) jak i zgonéw mozliwych do unikniecia
(gdyby zabezpieczona byta zdolnos¢ ewakuacyjna). Bezdyskusyjng staje sie kwestia
posiadania w odpowiedniej liczbie i konfiguracji dedykowanych sSrodkéw ewakuacii
medycznej, w kazdej klasie bezpieczenstwa i dzielnosci terenowej (opancerzone i soft-
skinowe), kotowe i ggsienicowe, jedno i wielonoszowe.

Kolejng poczyniong obserwacjg jest ograniczona mozliwos¢ wykorzystania
Smigtowcowej ewakuacji medycznej na poziomie taktycznym. O ile ten rodzaj ewakuaciji
byt niezastgpiony w trakcie operacji w konflikcie o charakterze asymetrycznym, w
przypadku konfliktu liniowego i duzego nasycenia pola walki $rodkami obrony
przeciwlotniczej, zastosowanie powietrznej, S$migtlowcowej ewakuacji medycznej na
poziomie taktycznym jest sporadyczne i ograniczone wytgcznie do sytuacji
szczegolnychVii,

Pomimo znaczgcy trudnosci i ograniczen, organizacja taktycznej pomocy
medycznej oraz ewakuacji medycznej realizowanych przez walczgce pododdziaty sit
zbrojnych Ukrainy sg bardziej sprawne i efektywne, czemu sprzyja rowniez prowadzenie
dziatan zbrojnych na wtasnym terytorium. Biorgc pod uwage znaczenie natychmiastowej
pomocy medycznej dla szans na przezycie rannych i poszkodowanych Zzotnierzy oraz

konsekwencji braku sprawnej i bezpiecznej ewakuacji medycznej, zrozumiatym stajg sie
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zaskakujgco niskie szacunki dotyczgce stosunku rannych rosyjskich zotnierzy do zabitych
na poziomie 3:1. Wedtug metodologii NATO dotyczacych kalkulacji wskaznikow strat
sanitarnych (NATO SABERS 2018 operacje z art.5) stosunek rannych do zabitych
powinien ksztattowac sie jak 7: 2 lub 9: 1 (operacje spoza art.5).

Medycyna wojskowa w czasie pokoju jest w duzej mierze pomijanym, a czesto
nawet ignorowanym czynnikiem wptywajgcym na skutecznos$¢ bojowg wojska. Jej rola
uwidacznia sie z catg sitg w czasie rzeczywistym na polu walki™.

Przedstawione konsekwencje dziatan zbrojnych na szeroko pojety system ochrony i
zabezpieczenia zdrowotnego pozwalajg na jednoznaczng konkluzje, ze wiarygodne
dziatania preparatywne w zakresie budowania odpornosci systemu ochrony i
zabezpieczania zdrowotnego nie mogg by¢ podejmowane na krétko przed i w momencie
wybuchu konfliktu zbrojnego

Konflikt na Ukrainie uczy nas réwniez, ze wybuch wojny skutkuje
przeorganizowaniem pomocy i zabezpieczenia medycznego — nastepuje gwattowne
przyspieszenie i dostosowanie sie do potrzeb, zanika biurokracja, a liczy sie efektywnosg,
wiekszego znaczenia nabierajg umiejetnosci, a nie kompleksowa edukacja w udzielaniu
pomocy medycznej. Przy zniszczonej infrastrukturze medycznej, ograniczeniach w
dostepie do podstawowej opieki medycznej i lekow, opieka medyczna poza duzymi
aglomeracjami staje sie mozliwa, jedynie dzieki tworzeniu mobilnych zespotow
medycznych docierajgcych do potrzebujgcych. Strategicznego wrecz znaczenia nabiera
medyczna wspoétpraca miedzynarodowa, a szczegdlnie ta transgraniczna. Sg to
obserwacje, ktore w przysztych konfliktach zbrojnych bedg miaty charakter uniwersainy.

Z obserwacji tych wynika rowniez nauka dla innych, niezaangazowanych
bezposrednio w konflikt na Ukrainie krajow. Jako panstwo, dokonaliSmy w tym zakresie
zobowigzania przyjmujgc i podpisujgc na szczycie NATO, ktory odbyt sie 8-9 lipca 2016 r.
w Warszawie, deklaracje Szeféw Panstw i Rzgddéw dotyczacg wzmocnienia tzw.
odpornosci panstw, a jedng z 7 wytycznych na rzecz odpornosci byta zdefiniowana
zdolnosc¢ do radzenia sobie z ofiarami na skale masowa.

W projekcji doswiadczeh wynikajgcych z wojny w Ukrainie, radzenie sobie z
ofiarami na skale masowg musi by¢ pojmowane i utozsamiane z odpornoscig catego
sektora ochrony i zabezpieczenia zdrowotnego oraz zapewnienia dtugotrwatej ciggtosci
efektywnej opieki medycznej w takcie trwania konfliktu zbrojnego.
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Nalezy w sposdb bezstronny ale rzetelny dokona¢ oceny poczynionych
przygotowan w zakresie ustanowionego prawa, organizacji i relacji funkcjonalnych
pomiedzy zaangazowanymi | odpowiedzialnymi instytucjami w realizacje tego
przedsiewziecia. Sprawdzeniem architektury systemu ochrony i zabezpieczenia
medycznego powinny byc¢ realistyczne, nie aplikacyjne ¢wiczenia na poziomie krajowym,
gdzie gotowe scenariusze ¢wiczen moze dostarczaé aktualny konflikt zbrojny w Ukrainie.

Jesli zgodzimy sie i zaakceptujemy fakt, ze wojne nie prowadzg jedynie sity zbrojne
a panstwo, to system ochrony i zabezpieczenia zdrowotnego nalezy traktowac jako
system walki, nie tylko w odniesieniu do sit zbrojnych, ale rowniez w wymiarze cywilnym i
jako taki, z nalezytg troskg i dedykowanymi, znaczgcymi s$rodkami, powinien by¢
budowany. Takie podejscie bedzie wpisywac sie definicyjnie i praktycznie w powszechnie
akceptowang i budowang strategie obrony totalne;.

| na koniec — pamietajmy, ze ludzie starzy i samotni to z reguly pierwsze i zawsze

zapomniane ofiary wojny.

" http://www.hrw.org/news/2022/02/25/ukraine-russian-cluster-munition-hits-hospital

i http://www.aljazeera.com/news/2022/3/16/for-syrian-survivors-russias-tactics-in-ukraine-eerily-similar

i (https://phr.org/wp-content/uploads/2023/02/REPORT-Destruction-and-Devastation-Ukraine-Feb-21-2023-ENG-

V https://doi.org/10.1136/bmj.p451

V. https://reliefweb.int/report/ukraine/ukraine-war-has-impact-people-s-health-beyond-bullets-and-bombs

Vi https://doi.org/10.1136/bmj.02731)

Vit https://www.facs.org/for-medical-professionals/news-publications/news-and-articles/bulletin/january-2023-
volume-108-issue-1/surgeons-reveal-lessons-learned-in-ukraine-during-clinical-congress-session

Vil https://www.voanews.com/a/the-impossible-ukraine-s-secret-deadly-rescue-missions/6632271.htm|

X https://foreignpolicy.com/2022/10/31/ukraine-military-medicine-russia-war/
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