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Budowanie kompetencji wojskowej stuzby zdrowia.
Krotka historia dyletanctwa i instytucjonalnej astenii.
Czes¢ 1z X.

» Why look for conspiracy when stupidity can explain so much...”

Johann Wolfgang von Goethe

Kultura prowadzenia wojen, czyli de facto zabijania i okaleczania swoich wrogdw jest tak
stara jak stara jest cywilizacja ludzka. Czy nam si¢ to podoba czy nie musimy ten fakt
akceptowac, ale co wazniejsze, musimy si¢ do konsekwencji konfliktoéw zbrojnych najlepiej jak
umiemy przygotowac. Na przestrzeni wiekOw poczyniony zostatl znaczacy postep w technice i
metodyce zardowno pozbawiania zycia, okaleczania jak 1 ich przeciwwagi - ratowania.

Na potrzeby szacowania i kategoryzowania ofiar dzialan zbrojnych przyjmowano wiele
wskaznikow eufemistycznie okreslanych mianem start sanitarnych oraz, wraz z doskonaleniem
technologicznych 1 operacyjnych mozliwos$ci eliminacji przeciwnika, opracowywano nowe.

Analiza tych statystyk czy bardziej doprecyzowanych wskaznikdéw strat sanitarnych
wskazuje, ze na polu walki zawsze dominujaca grupa nie sg zabici, ale ranni. W trakcie I wojny
$wiatowej gdzie zmobilizowano do wojny po obu stronach konfliktu ponad 65 min Zotnierzy
zostalo zabitych lub zmarto z ran, choréb 1 z powodu ré6znych wypadkow ok 8,5 min zotierzy
(13%), rannych zostato ok 21 mln (32%), co pozwala okresli¢ wskaznik zabitych do rannych na
1:3.

Wskazniki strat sanitarnych w armii amerykanskiej zaangazowanej w dziatania zbrojne (ze
wzgledu na zaangazowanie duzych sit stanowigca dobra kohorte badawcza), poczawszy od II
wojny $wiatowej, Korei, Wietnamu czy | wojnie w Zatoce Perskiej utrzymywal stata proporcje
zabitych do rannych wynoszacy 1: 4, za§ w operacjach zbrojnych realizowanych spoza art. 5
wynosit 1:9. Znalazlo to swoje odwzorowanie w metodologii planowania strat sanitarnych
w ramach operacji z art. 5, ktora wg. ACE Directive 85-8 (AD85-8) okresla wskaznik zabitych na
17% za$ rannych na 58%. Kolejny zastosowany algorytm planistyczny SABERS (System to
Automate the Benchmark Rate Strukture) okresla te wskaznik odpowiednio na 20% i 72%.

Na potrzeby tego opracowania mozna maksymalnie upro$ci¢ grupowanie ofiar dziatan
zbrojnych do dwoch grup - zabitych i rannych. Grupa rannych nie stanowi bowiem statystycznie
monolitycznej grupy, gdyz czg¢§¢ rannych, jesli nie zostanie im udzielona wilasciwa pomoc
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medyczna zwigkszy liczebno$¢ w grupie zabitych, a sposrod pozostatych rannych znaczny odsetek
zostanie trwale okaleczona (inwalidzi) powigkszajac rzesz¢ weteranow poszkodowanych, ktorzy
po zakonczeniu dziatan zbrojnych niekoniecznie sg wlasciwie zaopiekowani. W obrgbie tej grupy
wojskowi medycy toczg nieustajgca, dramatyczng batali¢ o ratowanie zycie, wzroku, konczyn,
rehabilitacje oraz reintegracj¢ spoleczng 1 umozliwienie poszkodowanym samodzielnej
egzystencji.

Od kompetencji, wiedzy, umiej¢tnosci, doswiadczenia i1 wyposazenia wojskowych
medykow - ratownikoéw, a przede wszystkim ratownikéw medycznych zalezy czy wsrdd rannych
ograniczona zostanie liczba przypadkow okreslanych, jako przypadki zgondéw mozliwych do
uniknigcia.

Jesli  porownamy statystki wskaznikéw przezywalnosci poszkodowanych (dane
amerykanskie)  od roku 1941 do 2005 (Il wojna $wiatowa, Wietnam, Korea, I i Il wojna w
Zatoce Perskiej) wskaznik zgondow w grupie rannych sukcesywnie malal odpowiednio od ok.19%,
15% az do 9.4%. Aktualnie wskaznik ten szacuje si¢ na ok. 3-4%.

Nalezy jednak zaznaczy¢, iz nie ma zadnej pewnos$ci, ze powyzsze wskazniki beda
ksztaltowaly profil przezywalnosci réwniez w dzialaniach zbrojnych prowadzonych przeciwko
rownorzednemu lub prawie rownorzednemu przeciwnikowi/rywalowi (peer or near peer
competitor).

Zasadnicza 1 niepozostawiajaca zadnych watpliwosci lekcja jaka odrobili§my angazujac
naszych zohierzy w roznych konfliktach zbrojnych jest to, ze przezycie nawet cigzko rannych
zohierzy zalezy w pierwszej kolejnosci od jakosci udzielonej pomocy w ostrej fazie urazu, w
ramach pomocy przedszpitalnej. Niemniej istotna jest ewakuacja medyczna realizowana pod
nadzorem ratownika/6w medycznych do etapowych placowek medycznych o wzrastajacej
referencyjnos$ci. Pamigtajmy, ze urazy na polu walki to z reguly rozlegte urazy mnogie,
wielonarzagdowe ze wszystkimi tego stanu rzeczy konsekwencjami. Jezeli do tego dodamy fakt, ze
w warunkach pola walki wojskowi ratownicy medyczni musza zarzadza¢ jednoczasowo duza
iloscig poszkodowanych w srodowisku gdzie zasoby sg ograniczone, a czas ewakuacji medycznej
nieprzewidywalny z uwagi na aktywne prowadzenie dzialan zbrojnych to zrozumiatym jest, ze
wojskowy system ratunkowo — ewakuacyjno - leczniczy na teatrze dziatan musi stale 1 szybko
przeorientowywac si¢ w zakresie kompetencyjnosci i1 profesjonalnosci oraz dostosowywac si¢ do
ewoluujacego srodowiska walki.

Jest wigc rzecza absolutnie bezdyskusyjna, ze kwalifikacje, kompetencje, umiejetnosci
1 wyposazenie wojskowych ratownikéw medycznych sg krytyczne dla przezywalnosci rannych na

polu walki, przyczyniajgc si¢ do minimalizacji ilo$ci rannych zmartych z ran lub opisujac ten fakt
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w sposob bardziej oddajacy rzeczywistos¢ - ilosci przypadkow $mierci, ktérym mozna bylo
zapobiec.

W wojsku nie mamy odrebnego systemu ksztalcenia personelu medycznego. Wszyscy
stuzacy w Wojsku Polskim lekarze, pielgegniarki czy ratownicy medyczni ksztatceni sg w sektorze
cywilnym, rowniez w ramach ksztalcenia podyplomowego. ,,Militaryzacja” nabytej wiedzy czy
umiejetnosci 1 efektywne wdrozenie w wojskowy system zabezpieczenia medycznego i ochrony
zdrowia wojsk jak rowniez pozyskiwanie nowych kompetencji i kwalifikacji niezbednych na polu
walki powinny odbywac si¢ poprzez ekskluzywny system medycznego szkolenia wojskowego
oraz ksztalcenia podyplomowego.

Wydawa¢ by si¢ mogto, ze decydenci wojskowej stuzby zdrowia robig wszystko aby w
sposob wlasciwy prawnie, organizacyjnie, edukacyjnie i funkcjonalnie przygotowaé wojskowych
ratownikéw medycznych do ratowania na polu walki zycia rannych zotnierzy, zotnierzy, ktorzy sg
naszymi synami i corkami. Przesledzmy wiec jakich to czyndéw heroicznych w tym obszarze
dokonat management wojskowej stuzby zdrowia.

System opieki zdrowotnej jest system regulowanym i z tego faktu wynikaja pewne
ograniczenia polegajace na tym, iz nie mozna w sposéb dowolny nadawaé swojej organizacji
uprawnien czy kompetencji, ale jest to mozliwe dopiero po usankcjonowaniu tego w przepisach
prawa powszechnie obowigzujacego i po odpowiednich, certyfikowanych szkoleniach. W peini
ma to réwniez zastosowanie do Sit Zbrojnych RP.

Pomimo tego, ze wojskowi ratownicy medyczni funkcjonuja w Wojsku Polskim
od kilkudziesigciu lat, dopiero w 2016 r. po wielu staraniach usankcjonowano prawnie
wojskowego ratownika medycznego, poprzez zapisy w ustawie z dnia 31.10.2016 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz.1868) jako tego, ktory wykonuje
zadania zawodowe ratownika medycznego. Do tego czasu mieliSmy do czynienia z paradoksalna,
wrecz burleskowg sytuacja, gdy wojskowy ratownik medyczny nieprawnie, czyli de facto i1 de jure
nielegalnie wykonywal prace w pododdziale medycznym jednostki wojskowej, ale juz jego
kompetencje zawodowe byly uznawane, gdy po godzinach stuzby pracowat jako cywilny ratownik
medyczny w zespotach PRM.

Wojskowi ratownicy medyczni w przeciwienstwie do cywilnych ratownikéw medycznych
zorientowani sg gloéwnie na pacjenta urazowego. Uwarunkowania pola walki wymagaja, aby
wojskowy ratownik medyczny, aby by¢ skuteczny musi nie tylko ,,zmilitaryzowaé” swoje
umiejetnosci cywilne oraz posiada¢ dodatkowe kompetencje, umiejetnosci, kwalifikacje 1
wyposazenie, ktorymi nie dysponuje jego cywilny odpowiednik. Szanujac zasady 1 prawo nalezy
je uzyskac poprzez skodyfikowany system szkolenia wojskowo-medycznego.
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Realizujac ten cel, po wielu zabiegach czy wrecz bataliach udato si¢ w roku 2017 w
ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ( tj. z dnia 8 listopada 2017 r. (Dz.U. z 2017 r.
poz. 2195) zawrze¢ art. 11a dotyczacy samodzielnego udzielania przez wojskowego ratownika
medycznego $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami
budzetowymi i1 jednostkami wojskowymi, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Minister
Obrony Narodowej oraz w jednostkach podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej niebgdacych
podmiotami leczniczymi po ukonczeniu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego.

Organizacja wojskowo-medycznych kursow kwalifikacyjny miata i ma na celu uzyskanie
przez wojskowego ratownika medycznego dodatkowych umiejetnosci 1 kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w warunkach sytuacji kryzysowych i1 przy zabezpieczeniu medycznym
dziatan jednostek podleglych lub nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, czyli
mowigc prosciej w trakcie dzialan zbrojnych w kraju 1 poza jego granicami przy uwzglednieniu
interoperacyjnosci w ramach operacji sojuszniczych.

Zgodnie z delegacja ustawowa art. 11a ust. 9 1 10 ,juz” w 2019 roku wydane zostaly
rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej w sprawie wojskowo-medycznych kursow
kwalifikacyjnych oraz w sprawie zakresu $§wiadczen zdrowotnych udzielanych przez ratownika
medycznego wykonujacego zadania zawodowe w podmiotach leczniczych, dla ktorych
podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, oraz w jednostkach niebedacych
podmiotami leczniczymi.

W roku 2020 wydano Decyzje Nr 27/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 18 lutego
2020 r. w sprawie powotania Zespotlu do spraw opracowania i wdrozenia programéw wojskowo-
medycznych kurséw kwalifikacyjnych.

Przy kolejnej nowelizacji w roku 2022 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. z 2022 1. poz. 1720) zostat usunigty art.11a, co anihilowalo wydane dotychczas na jego
podstawie akty prawne.

W grudniu 2022 roku =zapisy o wojskowo-medycznych kursach kwalifikacyjnych
pojawiaja si¢ w art. 58 Ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2705).

Na podstawie art. 64 ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikow medycznych wydano (ponownie) rozporzadzenie MON z dnia 27.09.2023r. w

sprawie wojskowo-medycznych kursow kwalifikacyjnych. (Dz. U. z 2023r. poz.2330).

Na podstawie art. 65 ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie

ratownikow medycznych wydano 25.01.2024r. (ponownie) rozporzadzenie Ministra Obrony
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Narodowej w sprawie zakresu swiadczen zdrowotnych udzielanych przez ratownika medycznego
wykonujacego zadania zawodowe w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi
albo jednostkami wojskowymi, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony
Narodowej oraz w jednostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej lub
przez niego nadzorowanych niebedacych podmiotami leczniczymi (Dz.U. z 2024 r. poz. 148).

Nalezy przypomnie¢, ze aktualno$¢ Decyzji Nr 27 MON z dnia 18 lutego 2020 r. w
sprawie powolania Zespotu do spraw opracowania i wdrozenia programow wojskowo-
medycznych kursow kwalifikacyjnych moze budzi¢ watpliwosci prawne gdyz zostata wydana nie
na podstawie aktualnej delegacji ustawowej zawartej w ustawie o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikoéw medycznych, ale w oparciu o uchylony w 2022r.
art.11a ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z 2017r.

Determinacja, z jaka zarzadzajacy wojskowg sluzba zdrowia realizowali 1 realizuja
budowanie kompetencji i umiejetnosci krytycznych wrecz dla przezywalnosci zotnierzy na polu
walki, a tym samym efektywnosci systemu zabezpieczenia medycznego i ochrony zdrowia wojsk,
budzi podziw. Poczatek procesu rozpoczyna si¢ w 2017r, a aktualnie mamy prawie potowe 2024r.
1 zadnego utylitarnego progresu (,,utylitarnego” mozna pomingc).

Jak mozna skomentowac fakt, ze przez okres prawie 7 lat establishment wojskowej stuzby
zdrowia przy tak znacznych zasobach i wsparciem jakimi dysponuja nie mogt zrealizowaé tego
projektu? Jak mozna bylo wykaza¢ si¢ takg niekompetencja, szkodnictwem, indolencja czy
zwyklym bezkarnym lenistwem. Bezkarnym, ale za to dobrze optacanym. To, co si¢ wydarzyto, a
wlasciwie to, co si¢ nie wydarzylo to rujnowanie ograniczonych, praktycznie juz kieszonkowych
zdolnosci wojskowej stuzby zdrowia. Brak kompetencji czy dziatanie intencyjne? Chociaz jak to
mawiatl Johann Wolfgang von Goethe: ,,Why look for conspiracy when stupidity can explain so
much...”

Abnegacja w zakresie inkorporacji do wojskowego systemu zabezpieczenia medycznego
i ochrony zdrowia wojsk eksperckiej wiedzy i umiejetnosci nie dotycza jedynie wojskowych
ratownikéw medycznych, ale rowniez lekarzy wojskowych. Na podstawie art. 17 ust 26 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. Z 2022 r. poz. 1731, 1733,
273112770 oraz z 2023 r. poz. 605 1 650) w dniu 8 lipca 2023 r. weszto w zZycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy 1
lekarzy dentystow. Przywotane przepisy zlecaja wlasciwym instytutom badawczym opracowanie
minimalnych standardow obejmujacych zagadnienia na podstawie, ktorych bedzie prowadzona

certyfikacja umiejgtnosci zawodowych.
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Jako zadanie dla Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu
Badawczego Minister Zdrowia wskazat dwa zagadnienia: Medycyna pola walki oraz Organizacja
ochrony zdrowia wojsk. Do dnia dzisiejszego standardy te nie zostaly opracowane,
upowszechnione i1 opublikowane.

Jak wida¢ dla dyrekcji WIM-PIB taka formuta 1 metodologia budowanie
kompetencyjnosci wojskowej shuzby zdrowia mimo szeregu pompatycznych, werbalnych
zapewnien, ze stanowia military medical spearhead, jest czym$, co mozna ignorowaé. Mozna
ignorowa¢ dlatego, ze efekty tych dzialan nie sg zauwazalne czy spektakularne. Co prawda moga
budowac pozytywne wizerunek dyrekcji ale w ciszy, a to jak widac¢ jest niepozadane 1 z pewnoscia
mato atrakcyjne.

Jakze inaczej wyglada proaktywno$¢ i1 zaangazowanie dyrekcji WIM-PIB, gdy trzeba
realizowa¢ dziala ,,monumentalne”, spektakularne, promujace sylwetke, wizerunek, sprawczos¢,
zaangazowanie w wykonywaniu dyspozycji politycznych osob funkcyjnych WIM-PIB.

Nie trzeba zadnych komentarzy gdy zestawimy czas potrzebny na realizacje¢ projektu
jakim byto budowanie za pienigdze Ministerstwa Obrony Narodowe;j szpitala w Legionowie (filia
WIM) w niewiele ponad 2 lata (tak dziwnym trafem w miescie bedacym okregiem wyborczym
Ministra Obrony Narodowej), z czasem jaki uptynat na niezrealizowanie niezwykle istotnego dla
kompetencyjnosci wojskowego personelu medycznego zadania, ktore dla Wojskowego Instytutu
Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego nie powinno by¢ ani klopotliwe ani
czasochtonne.

Ten sam establishment wojskowej stluzby zdrowia dla zdobycia uznania lub poprawy
reputacji podejmuje dzi$§ proby projektowania i forsowania nowych rozwigzan organizacyjnych,
tworzenia niedookreslonych komponentéw medycznych czy dowodztw.

Nie zdziwmy si¢, a wrecz oczekujmy, ze po raz kolejny politykom zostanie przedtozony
nieprzeci¢tny, opomiarowany analitycznie, wyjatkowy dla wojskowej stuzby zdrowia projekt
odtworzenia Wojskowej Akademii Medycznej w Ltodzi, w mieScie w ktorym MON
bezpowrotnie utracit posiadane zasoby, infrastrukture oraz profesjonalne kadry, a jedynie co
pozostato to wojskowe tradycje, sentyment, wspomnienia 1 emocje. Realizacja tego projektu to
rowniez konieczno$¢ agresywnego wspotzawodnictwa 1 konkurowania z funkcjonujacym 1
majacym juz wieloletnig histori¢ ksztatcenia lekarzy wojskowych — Uniwersytetem Medycznym,
jak rowniez zaangazowania znaczacych sit srodkéw, ktore mozna z powodzeniem wykorzystac z
wigkszym pozytkiem dla wojskowej stuzby zdrowia.

Typowo populistyczny manewr, uproszczony przekaz majacy odwroci¢é uwage od
rzeczywistych problemow i1 niemocy wojskowej stluzby zdrowia, tworzacy falszywe wrazenie
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doniostosci przedsiewziecia 1 liczacy na proznos¢ politykow —decydentow, ktorzy beda pod
swoim nazwiskiem projekt akceptowac i1 kierowa¢ go do realizacji. Wszak z bylym Ministrem
Obrony Narodowej podobna inzynieria sprawdzata sig.

Czy te propozycje cokolwiek rozwigza juz nie w morzu, ale oceanie problemoéw
wojskowej stuzby zdrowia? Czy realizacja tych propozycji bedzie tatwiejsza niz zorganizowanie
wojskowo-medycznych kursow kwalifikacyjnych dla ratownikéw medycznych czy standardéw do
certyfikacji zagadnien z zakresu medycyny pola walki dla oficeréw lekarzy? Utrwalonym
standardem jest najpierw opanowanie mechaniki klasycznej zanim si¢ przejdzie do modelowania
w zakresie fizyki kwantowe;.

By¢ moze brak zainteresowania, dbatosci o rozw6j kompetencji wojskowej stuzby zdrowia
wynika z faktu, ze aktualnie gtowny nacisk i uwage kladzie si¢ na systemy uzbrojenia i
umiejetnosci  zoklierzy skutkujace efektywnym odstraszaniem 1 mozliwoscig eliminacji
przeciwnika.

Whbrew temu, co mozna mysle¢, wojskowa stuzba zdrowia zle zorganizowana, wyszkolona

1 wyposazona réwniez oddziatuje na eliminacj¢ Zotnierzy, ale niestety sit wlasnych.

NEPTUNE



| PUBLIKACIE

Publikacja w ramach projektu NEPTUNE fundacji Stratpoints objeta jest prawami autorskimi.
Celem uzyskania licencji na cytowanie artykutu we fragmentach lub publikacji catosci prosimy o kontakt:

publikacje@stratpoints.eu

www.stratpoints.eu

NEPTUNE

PRode)




	Budowanie  kompetencji wojskowej służby zdrowia.                                                 Krótka historia dyletanctwa i instytucjonalnej astenii .                                Cześć I z X.



