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Ofiary sg rzeczywistoscig dziatan zbrojnych. Jest to czesto powtarzana fraza
w doktrynalnych dokumentach planowania operacyjnego. Dokumenty te rowniez
stanowig, iz che¢ unikania ofiar prowadzi do sytuacji, gdzie niemozliwa staje sie
realizacja celu gtébwnego operacji. Minimalizacja ofiar przy petnej realizacji zadan
i celéw operaciji zalezy nie tylko od efektywnego i skutecznego planowania i realizacji
dziatah bojowych (czego gwarantem sg sSwietnie wyksztatceni i doswiadczeni dowddcy,
co z definicji wyklucza z ich szeregu tych ksztatconych i szkolonych w systemie
zaocznym, weekendowym czy korespondencyjnym), lecz réwniez od sprawnego
i skutecznego systemu zabezpieczenia medycznego. Dzieki niemu ograniczamy liczbe
ofiar, w tym definiowanych jako zgony mozliwe do unikniecia, a poprzez dziatania
nacelowane na ratowanie wzroku i konczyn, fizycznego i psychicznego inwalidztwa

dramatycznie zmieniajgcego komfort zycia zotnierzy.

Wspolng cechg organizacyjng systemu  zabezpieczenia medycznego
funkcjonujgcego w czasie ,P” i czasie ,W” jest liniowy charakter organizacji leczniczo —
ewakuacyjnej. Poszkodowanym udzielana jest pomoc od miejsca zdarzenia, poprzez
kolejne placowki medyczne ze wzrastajgcym poziomem referencyjnosci. Tym samym
zasada ta w sposob naturalny wymusza zatozenia organizacyjne systemu
zabezpieczenia medycznego wojsk. Kolejng cechg sprawnego systemu zabezpieczenia
medycznego jest to, aby jego struktura organizacyjna w czasie ,P” byta jak najbardziej
zblizona do tego, jak bedzie realizowat swoje zadania w czasie ,W”. Tym samym proces
mobilizacyjnego rozwiniecia jednostek i pododdziatéw medycznych bedzie przebiegat
sprawnie i w Scisle okreslonych rezimach czasowych, zdefiniowanych w kategoriach
gotowosci bojowych poszczegdolnych jednostek. System zabezpieczenia medycznego
stanowi ztozony, wzajemnie sie uzupetniajgcy, konglomerat wielu obszaréw i funkcji
medycznych. Stad tez jego ukonstytuowanie musi przebiega¢ w sposéb zréwnowazony
i uwzglednia¢ bez wyjgtku wszystkie jego elementy bez wyrdzniania i promowania tylko

niektorych.

System zabezpieczenia medycznego jest systemem regulowanym, co wynika
Z wymogu przestrzegania prawa miedzynarodowego, krajowego, umow i zobowigzan
sojuszniczych jak réwniez zapiséw doktryn. Niejednokrotnie generuje to znaczgce

ograniczenia, szczegolnie w dziataniach operacyjnych i reagowaniu kryzysowym, co
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z kolei musi by¢ kompensowane zwiekszonym wysitkiem organizacyjnym, jak réwniez

iloscig zaangazowanych zasobow ludzkich i materiatowych.

Budowanie struktur organizacyjnych i relacji funkcjonalnych w obrebie polowej
wojskowej stuzby zdrowia, jak réwniez algorytméw jej dziatania w uwarunkowaniach
operacyjnych powinno w sposob maksymalny opiera¢ sie i uwzglednia¢ zasady,
standardy i wytyczne gremiow medycznych NATO, co bedzie gwarantowa¢ medyczng

interoperacyjnos¢ w trakcie realizacji zadan bojowych w operacjach sojuszniczych.

Wojskowy system zabezpieczenia medycznego, z uwagi na uwarunkowania
w jakich bedzie funkcjonowac (pole walki) nastawiony jest gtdwnie na pacjenta
urazowego. Temu tez podporzgdkowany jest system ksztatcenia i szkolenia zaréwno
indywidualnego, stanowiskowego jak rowniez zespotowego. Proces ten jest zapisany
w planach szkolenia pododdziatow medycznych w cyklu trzyletnim, a jego efekty sg
oceniane w procesie certyfikacji. Znaczgcym ograniczeniem tych rozwigzan jest fakt, iz
na co dzien personel medyczny jednostek wojskowych, ratownicy medyczni,
pielegniarki oraz lekarze nie majg czestego kontaktu z pacjentem urazowym, a tym
samym nie mogg praktycznie podtrzymywacC i doskonalic swoich zawodowych
umiejetnosci. Cze$¢ tego personelu, poza godzinami stuzbowymi, praktykuje
w cywilnych placowkach medycznych, co nie jest rozwigzaniem systemowym
i uzaleznionym od zgody przetozonego. Nie ma wiec ukonstytuowanego,
zintegrowanego systemu  wspotpracy wojskowego  systemu  zabezpieczenia
medycznego i cywilnego systemu opieki zdrowotnej, a tym samym wspdinej platformy
zapewniajgcej transfer najlepszych praktyk, wnioskow i doswiadczen, szczegdlnie
w zakresie opieki przedszpitalnej, gdzie wojskowa stuzba zdrowia w trakcie operacji
bojowych zdobyta znaczgce doswiadczenie.

Doskonalenie kwalifikacji zawodowych w zakresie medycyny ratunkowej
i postepowania z pacjentem urazowym nie zdobywa sie w ramach, nawet czestych
i regularnych c¢wiczen na fantomach i trenazerach, ale codziennym kontakcie
z pacjentem. Tym samym nalezy szukaC rozwigzan aby wojskowy personel medyczny
mogt na co dzien uczestniczy¢ w pracy medycznych zespotéw i oddziatéw ratunkowych,
zaréwno szpitali wojskowych jak i cywilnych. Efektem oczekiwanym tego rozwigzania
oprocz podtrzymywania i doskonalenia umiejetnosci zawodowych, jest réwniez
zgrywanie sie zespotow medycznych, co bedzie szczegodlnie istotne dla wilasciwego
dziatania w sytuacjach reagowania kryzysowego. Jesli bedzie inaczej, to wojskowy

personel medyczny skierowany do zabezpieéczenia dziatan operacyjnych bedzie musiat,
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juz w trakcie misji, odtwarza¢ swoje umiejetnosci i nabywac¢ doswiadczenia, a cene za
to zaptacg swoim zdrowiem i zyciem pierwsze ofiary konfliktu.

Wspétpraca wojskowego i cywilnego personelu medycznego powinna znalez¢
tworcze rozwiniecie w organizacji wojskowego sytemu ewakuacyjno— leczniczego
w ramach reagowania kryzysowego i wojny. W uwarunkowaniach operacji obronnej na
terenie kraju nie wydaje sie zasadnym mobilizowanie licznych ciezkich jednostek
medycznych w formule szpitali polowych (placowki medyczne poziomu 3), placowek
transportowalnych, niemniej mato mobilnych, wymagajgcych aktualnie kosztownej,
catkowitej modernizacji technicznej, ktérych rozwijanie odbywa sie poprzez
mobilizowanie licznego cywilnego personelu medycznego i technicznego, co w sposéb
oczywisty bedzie ogranicza¢ funkcjonowanie cywilnych podmiotéw leczniczych.

Korzystniejszym i bardziej ekonomicznym jak rowniez funkcjonalnym
rozwigzaniem jest nacelowane przygotowanie infrastrukturalne, organizacyjne
i personalne cywilnych placowek medycznych, wzmacnianych sprzetem i medycznym
personelem wojskowym do udzielania pomocy medycznej poszkodowanym
w dziataniach zbrojnych. Temu rozwigzaniu sprzyjajg istniejgce rozwigzania prawne
w zakresie Pozamilitarnych Przygotowan Obronnych oraz nakfadania zadan przez
organy tworzgce podmioty lecznicze. Warunkiem powodzenia tego rozwigzania jest
posiadania efektywnego systemu ewakuacji i transportu medycznego zaréwno
kotowego jak i powietrznego, pomiedzy placéwkami medycznymi poziomu 2
a szpitalami cywilnymi, tak moc w petni zrealizowa¢ zasade — wiasciwy pacjent, we
wiasciwym miejscu, we wiasciwym czasie.

Potencjalne korzysci budowania spdjnego, wspotdziatajgcego cywilno — wojskowego
systemu zabezpieczenia medycznego sg jasne: pierwsze ofiary nastepnej wojny majg

otrzymac efektywniejszg pomoc medyczng niz ofiary ostatniej wojny.

Uwarunkowania oddzialywujgce na budowania zdolnosci w zakresie
zabezpieczenia medycznego 1 ochrony zdrowia wojsk w dziataniach
operacyjnych.

Decydenci odpowiedzialni za organizacje i funkcjonowanie zabezpieczenia
medycznego i ochrony zdrowia wojsk muszg uwzglednia¢ pojawiajgce sie nowe
wyzwania oraz ogniskowac¢ swojg uwage na zmianach uwarunkowan regionalnych oraz

globalnych i w sposdb umiejetny na nie reagowac.
a. Zmiany w doktrynie i wojsku
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Gtéwnym celem Wspdlnej Polityki Obrony i Bezpieczenstwa UE oraz
wspolnej polityki obronnej NATO jest zapobieganie konfliktom i umacnianie juz
istniejgcych systeméw bezpieczenstwa miedzynarodowego. Ograniczenia
budzetowe dokonane w ostatnich latach w wielu krajach jak rowniez
przekonanie o braku istotnych globalnych zagrozeh bezpieczenstwa
spowodowaty, ze zaréwno sity policyjne, rzgdowe organizacje pomocowe,
techniczne stuzby ratownicze, jak réwniez formacje wojskowe zostaty
znaczgco zredukowane. Rownoczesnie potozono silny nacisk na szkolenie
indywidualne, w takim zakresie aby wyszkoli¢ specjalistow. Miato to jednak
swoje konsekwencje, gdyz w przypadku straty niewielkiej ilosci ludzi, ich
niezdolnosci do stuzby lub uczestnictwo réwnoczasowe w wielu operacjach

spowodowato, ze mozliwosci realizacji zadan ulegty znaczgcemu ograniczeniu.

Kraje cztonkowskie UE i NATO napotykajg duze i ciggle narastajgce
problemy w pozyskaniu i utrzymaniu w stuzbie specjalistycznego personelu
medycznego, a rownoczes$nie pozyskanie nowoczesnego wyposazenia
medycznego stato sie trudniejsze z uwagi na ograniczenia budzetowe. Nawet
w przypadku zwiekszenia ilosci srodkéw finansowych przeznaczonych na
modernizacje techniczng sit zbrojnych, ich wydatkowanie zostato
ukierunkowane na inne priorytetowe dziedziny/systemy walki. Spowodowato
to, ze braki w obszarze medycznym staty sie istotnym ograniczeniem
mozliwosci operacyjnych, a tym samym swobody dziatania sit zbrojnych.

Sytuacja ta w duzej mierze dotyczy Sit Zbrojnych RP.

Poszukujgc doraznych i dtugofalowych rozwigzan minimalizujgcych te
ograniczenia, gremia medyczne NATO promujg tworzenie miedzynarodowego
systemu zabezpieczenia medycznego (np. MMU — multinatinal medical units,
Pooling and Sharing), co w sposoéb racjonalny ekonomizuje zabezpieczenie
medyczne wojsk i umozliwia realizacje zadan. Nie jest to jednak rozwigzanie
doskonate i posiada wiele ograniczen. Najbardziej aktualnym przyktadem
problemdw i ograniczen w zapewnieniu zabezpieczenia medycznego operacji
jest misja w Kosowie, gdzie zaden z krajow uczestniczgcych w misji nie byt
w stanie zadeklarowaé wydzielenia polowej placéwki medycznej poziomu 2
(zabiegowego), co w konsekwencji doprowadzito do pierwszego w historii
dziatan Sojuszu zakontraktowania swiadczen medycznych w ramach

outsourcingu. 4

@
“arpost




Komentarza udziela ptk rez. lek. wet. Marcin BUSZKO, 2018. Publikacja w ramach projektu NEPTUNE fundacji Stratpoints.

b. Zmiany spoteczne
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Oczekiwania spoteczne dotyczgce jakosci zabezpieczenia medycznego
w trakcie dziatan bojowych ciggle rosng i wymagajg od sit zbrojnych
najwyzszych standardow. Opinia publiczna i poszczegdlne rzady sg
szczegolnie uwrazliwione na doniesienia mediow, ktére szczegdtowo informujg
0 zabezpieczeniu medycznym i ochronie zdrowia personelu wojskowego, jak
réwniez starajg sie dokladnie wyjasni¢ kazdy przypadek utraty zycia nie tylko
w dziataniach operacyjnych. O ile spoteczna akceptacja udziatu w misjach,
operacjach czy dziataniach zbrojnych sama w sobie jest znaczgcym i trudnym
do osiggniecia wyzwaniem, to z pewnoscig opinia publiczna nie zaakceptuje
mozliwego do unikniecia ryzyka czy faktu wystania nieprzygotowanego pod
wzgledem medycznym personelu wojskowego do realizacji zadan. Stad tez,
ochrona zdrowia oraz organizacja zabezpieczenia medycznego muszg
reprezentowaC najwyzszy standard przed, w trakcie i po zakonczeniu
operacji/misji. Ponadto, dowoddcy ponoszg osobistg odpowiedzialno$¢ za
ochrone oraz bezpieczehnstwo medyczne swoich Zotnierzy i z tego wynika
odpowiedzialnos¢ prawna jaka jest przypisana bezposrednio dowoddcy lub
kierujgcemu misjg. Nalezy nadmienié, iz wszystkie kraje cztonkowskie sojuszu
dgzg do osiggniecia najwyzszych standardéw medycznych w kazdej misji,
a efektywny i wiarygodny system zabezpieczenia medycznego musi byc¢
zorganizowany tak, aby budowa¢ morale wojsk i pozyska¢ zaufanie szerokiej
opinii publicznej, przywédcow politycznych oraz, co réwniez nie jest bez
znaczenia, zminimalizowa¢ mozliwe koszty leczenia i rehabilitacji
poszkodowanych. Na budowanie zdolno$ci w zakresie zabezpieczenia
medycznego wojsk oddziatywajg, co szczegdlnie bardzo wyraznie
obserwujemy w Polsce, zmiany demograficzne, ktére mogg skutkowaé
ograniczeniami w pozyskiwaniu personelu medycznego do stuzby. Od szeregu
lat obserwowana jest narastajgca luka pokoleniowa wsrdéd personelu
medycznego. Ponad 65 %. pielegniarek i 60 % lekarzy (mezczyzni 67%,
kobiety 60%) stanowig osoby w wieku powyzej 45 roku zycia. Wedtug
szacunkow lzb Lekarskich za granicg pracuje ok. 30 tys. polskich lekarzy, a co
roku okoto 25 proc. absolwentéw medycyny wyjezdza z kraju. W niektorych
specjalnosciach medycznych luka pokoleniowa jest tak duza, ze istnieje coraz

bardziej realne ryzyko braku ciggtosci udzielania swiadczen, a czesc¢ szpitali
5
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ma juz tak duze trudnosci z pozyskaniem lekarzy specjalistow, ze zmuszone
sg zaprzesta¢ wykonywania niektérych Swiadczen zdrowotnych z powodu

braku wykwalifikowanej kadry.

Niepokojgcy jest fakt, ze funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia jest
mozliwe jedynie dzieki ponadnormatywnemu czasowi pracy personelu
medycznego. Ostanie protesty lekarzy rezydentow jednoznacznie to wykazaty.
Mogtoby sie wydawacé, ze niekorzystne zmiany demograficzne w cywilnej
stuzbie zdrowia nie odnoszg sie bezposrednio do zadan realizowanych przez
wojskowg stuzbe zdrowia. Nalezy jednak pamietac, ze wiekszos¢ jednostek
i pododdziatbw medycznych o charakterze zabiegowym to jednostki
nowoformowane, dziatajgce w czasie wojny, a zasila je cywilny personel
medyczny gtéwnie ze szpitali stacjonarnych z nadanymi przydziatami
mobilizacyjnymi.  Szpitale stacjonarne stanowig ostatni, 4 poziom
zabezpieczenia medycznego w tancuchu ewakuacyjno - leczniczym
wojskowej stuzby zdrowia. Zaburzenia w funkcjonowaniu tych szpitali
wynikajgce z braku lekarzy specjalistow negatywnie odbije sie na ostatecznym
leczeniu, mozliwosciach zabiegowych, rehabilitacji i rekonwalescencji
poszkodowanych w trakcie dziatah zbrojnych Zzotnierzy. Nalezy réwniez
pamietac, ze zgodnie z podjetymi przez Polske zobowigzaniami, sojusznicze
sity wsparcia bedg wspierane medycznie nie tylko przez wojskowg stuzbe
zdrowia, ale rowniez cywilne podmioty lecznicze, w tym szpitale, zlokalizowane
na obszarze poszczegolnych Obwoddéw Profilaktyczno — Leczniczych.
Problemy z kadrg medyczng w szpitalach stacjonarnych bedg miaty rowniez

konsekwencje w realizacji tego zobowigzania.

Problemy z kadrg medyczng mogg zosta¢ spotegowane przez ostatnio
ogtoszony przez kierownictwo Wojsk Obrony Terytorialnej zamiar utworzenia
dodatkowych etatbw w ramach tej formacji dla ratownikébw medycznych
i pielegniarek. Konsekwencjg tej decyzji w czasie wojny bedzie wydrenowanie
przeszto 4 tysiecy specjalistow medycznych ze szpitali cywilnych,
stanowigcych 3 i 4 poziom zabezpieczenia medycznego wojsk operacyjnych.
Bedzie to miato swoje negatywne konsekwencje w funkcjonowaniu tych
placowek medycznych, a tym samym ratowaniu zdrowia i zycia
poszkodowanych Zotnierzy. Trudno okresli¢ ten zamiar inaczej niz przyktad

nieracjonalnej, rabunkowej polityki 6kadrowej.
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c. Zmiany w medycynie

Medycyna stata sie dziedzing wysoce specjalistyczng, a szczegdlnie
dotyczy to medycyny wojskowej. Z uwagi na uwarunkowania i doswiadczenia
wczesniej realizowanych misji, medycyna wojskowa musiata wprowadzié
szereg nowych lub zmodyfikowanych procedur, wskaznikow czasowych
w udzielaniu pomocy medycznej czy tez algorytmow dziatania. Zotnierz nie ma
przywileju wybierania miejsca, w ktérym zostanie ranny. Srodowisko pola walki
jest srodowiskiem, ktore kontrolujemy i zarzgdzamy w ograniczonym zakresie.
Im dalej od rejonu walk, stycznosci z przeciwnikiem tym bardziej Srodowisko to
kontrolujemy, a przez to w sposob efektywny mozemy zorganizowaé system
zabezpieczenia medycznego. Stad tez od kilkudziesieciu lat doskonalony jest
system zabezpieczenia medycznego, ktérego cechg charakterystyczng jest
eszelonizacja, etapowos¢ tancucha ewakuacyjno — leczniczego. System ten
jak roéwniez opracowane na potrzeby wojska indywidualne i zespotowe
wyposazenie medyczne, przyczynity sie do minimalizacji ofiar we

wspotczesnych konfliktach zbrojnych.

I Making it back

Casualties in war, % share

e All wounded who die
Hll Severely wounded who die before admission
B Severely wounded who die after admission
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Korean war

Vietnam war

Afghanistan
and Irag™

*Operation Enduring Freedom and Operation Iraqi Freedom
Source: “A National Trauma Care System”, by D. Berwick
et al, The National Academies Press

Dodatkowo, medycyna wojskowa znaczgco wykracza poza tradycyjne obszary
kliniczne i zawiera w sobie rowniez takie dyscypliny jak medycyna

prewencyjna, ratunkowa, wywiad medyczny, rozpoznanie i skrining
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epidemiologiczny, telemedycyne, medycyne pracy czy zdrowie srodowiskowe.
Co warte podkreslenia, wiele z doswiadczen medycyny wojskowej,
a w szczegolnosci ratunkowej, znalazto swoje tworcze rozwiniecie w obszarze
cywilnym, w organizacji pomocy medycznej ofiarom zdarzeh masowych
bedgcych efektem zamachdéw terrorystycznych. Zasada ta dziata rowniez
w drugg strone. Nowe odkrycia w medycynie, postep technologiczny
i miniaturyzacja sprzetu medycznego znajdujg praktyczne zastosowanie
w polowej stuzbie zdrowia. Aktualnie wojskowi medycy nie muszg
przemieszczacé sie z ciezkim sprzetem do monitorowania funkcji zyciowych,
gdyz juz teraz funkcje te spetnia specjalny, zminiaturyzowany sprzet np.
oparty na telefonie Samsung Galaxy S5 zestaw ATAK (Android Tactical
Assault Kit). To wszystko dowodzi, ze opracowywanie i wdrazanie nowych
technologii moze w znaczgcy sposob poprawi¢ opieke medyczng przy
jednoczesnym ograniczeniu sladu logistycznego. Nadal jednak to pola bitew
bedg miejscem gdzie bedg wypracowywane nowe standardy w zakresie
medycyny ratunkowej i reparacyjnej. Nalezy réwniez oczekiwac, iz rozwaj
technologiczny i nowe procedury postepowania ratunkowego przyczynig sie
do przeadresowania niektorych czynnosci ratunkowo — leczniczych,
dotychczas zastrzezonych dla personelu medycznego, na zotnierzy i personel
niemedyczny. Moze to budzi¢ watpliwosci czy obawy ale jeszcze nie tak
dawno obstuga i wykorzystanie np. defibrylatora byto domeng lekarzy czy
ratownikdw medycznych, a obecnie jest on powszechnie dostepny na stacjach
metra, lotniskach czy hipermarketach. Postepujgc zgodnie z opisem na
aparacie czy wykonujgc poszczegolne czynnosci zgodnie z jego werbalnymi
poleceniami, osoby nawet bez podstawowego przeszkolenia sg w stanie

uratowac zycie.

Ewolucja zagrozen.

Dokument ACT (Allied Command Transformation) zatytutowany
"Framework for Future Alliance Operations" wymienia potencjalne przyszie
wydarzenia, kryzysy lub konflikty, z ktérymi kraje cztonkowskie NATO mogg sie
zetkng¢ w ciggu najblizszych 15 lat. W projekcji zasygnalizowanych zagrozen
autorzy dokumentu zidentyfikowali kierunki zmian i dostosowania sit zbrojnych
do nowych wyzwan. Wiele z nich dotyczy wojskowe] stuzby zdrowia.
Scenariusze takie jak zakrojone na szerokg skale kryzysy zdrowotne
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I pandemie, masowa migracja, uzycie broni masowego razenia, zamieszki
w mega-miastach itp., sg niezwykle wymagajgce z medycznego punktu
widzenia i mogg powodowac sytuacje, ktdére szybko przerosng mozliwosci
lokalnych dostawcow ustug medycznych i koniecznosci zaangazowania
wojskowej stuzby zdrowia. Mozliwe do realizacji operacje wojskowe beda/ mogag
charakteryzowa¢ sie wysokim tempem dziatan, koniecznoscig szybkiego
przerzutu ludzi, sprzetu i infrastruktury polowej, duzym wskaznikiem strat
sanitarnych/ ofiar, wydtuzonymi liniami komunikacyjnymi i zaopatrzenia,
ograniczeniami w zakresie swobody przemieszczania sie, nielinearnym
charakterem dziatan zbrojnych, wymuszonym duzym stopniem
samowystarczalnosci, brakiem Iub ograniczonym wsparciem panstwa
gospodarza, dziataniem w skrajnych warunkach klimatycznych Ilub
w Srodowisku zdegradowanym. Podkreslany jest rowniez fakt, ze przyszie
dziatania wojskowe mogg by¢ roéwnoczasowo realizowane w geograficznie
rozproszonych operacjach, co bedzie negatywnie oddziatywa¢ na efektywnos¢
systemu zabezpieczenia medycznego.

Przygotowanie sit zbrojnych do realizacji zadan w projekcji nowych
wyzwan i przewidywalne cechy tych operacji powinny by¢é uwzgledniane
w budowaniu zdolno$ci medycznych. Wojskowa stuzba zdrowia jest systemem
walki. Nie tworzy ekskluzywnego systemu zabezpieczenia medycznego, ale
dziata tak jak wojska walczg, co przektada sie na ich organizacje, szkolenie,
stany etatowe, gotowos¢ do podjecia dziatan, wyposazenie, sprzet,
infrastrukture, dedykowane srodki ewakuacji medycznej zarbwno kotowej jak
I powietrznej, system logistyki medycznej, ze szczegdélnym uwzglednieniem
zaopatrzenia w krew.

Powyzsze uwarunkowania stanowig znaczgce wyzwanie dla wojskowej
stuzby zdrowia. Aby w petni moc je zrealizowa¢ wymaga to konsolidacji sit
i wysitkow, jak réwniez systematycznosci i konsekwencji w realizacji celéw.
Dziatania te powinny byC poprzedzone pogtebiong analizg, ktérej wynik
powinien znalez¢ sie w zapisach aktualnie nowelizowanej decyzji dotyczacej
realizacji zadan wynikajgcych ze Strategicznego Przeglgdu Obronnego oraz
zosta¢ stosownie zredagowane w programie rozwoju Sit Zbrojnych. Bedzie to
proces trudny, jesli uwzglednimy aktualny stan wojskowej stuzby zdrowia, z jej
problemami kadrowymi, organizacyjnymi, podstawami prawnymi

funkcjonowania, brakami w wyposazeniu, postepujgcg deterioracjg sprzetu
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i infrastruktury polowej, brakami srodkéw ewakuacji medycznej zaroéwno
kotowej jak i powietrznej. Nie bez znaczenia jest rowniez kryzys przywoédztwa.
Ostanie decyzje decydentow doprowadzity do sytuacji, w ktérej wojskowa
stuzba zdrowia nie ma w swoich strukturach Szefa Stuzby Zdrowia Wojska
Polskiego, co jest ewenementem w skali swiatowej. Szef Stuzby Zdrowia —
Dyrektor Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia zostat skierowany do
rezerwy kadrowej, a na stanowisko Dyrektora Departamentu zostat wyznaczony
pracownik cywilny spoza resortu obrony narodowej. Z pewnoscig nie buduje to
morale wojskowego personelu medycznego i nie zapewnia skutecznosci
przywodztwa, w tak krytycznym momencie dla wojskowej stuzby zdrowia. Taka
nieracjonalna polityka kadrowa powinna zostac¢ jak najszybciej skorygowana.
Powyzsze przyblizenie wybranych obszaréw funkcjonowania wojskowej
stuzby zdrowia nie stanowi petnego jej obrazu, ale moze stanowi¢ wstep do

pogtebionej, obszarowej analizy.

AUTOR:
ptk lek. wet. Marcin BUSZKO
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