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WPROWADZENIE

Sytuacja problemowa

Immanentną cechą każdego konfliktu zbrojnego jest jego wpływ na cywilny system ochrony 
zdrowia1,2. Dowodzą tego również doświadczenia wojny rosyjsko-ukraińskiej, które wskazują 
na potrzebę redefinicji pojęcia odporności tego systemu3 – zwłaszcza w sektorze przedszpi-
talnym, który obejmując zarówno podstawową opiekę zdrowotną, jak i system Państwowego 
Ratownictwa Medycznego (PRM), determinuje zabezpieczenie medyczne całej populacji4,5.

System PRM jest strukturą organizacyjną, w skład której wchodzą zespoły ratownictwa me-
dycznego, lotnicze zespoły ratownictwa medycznego, motocyklowe jednostki ratownicze oraz 
szpitalne oddziały ratunkowe. Jego ustawowym celem jest udzielanie pomocy każdej osobie 
znajdującej się w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego6. Kluczową własnością systemu PRM 
jest wysoka mobilność oraz zdolność elastycznej dyslokacji jednostek7,8.

Pomimo tych właściwości, rzeczywista odporność systemu pozostaje ograniczona9,10. Pomimo 
rosnącej liczby publikacji dotyczących funkcjonowania systemów ochrony zdrowia w warunkach 
konfliktów zbrojnych, nadal brakuje opracowań odnoszących te doświadczenia do specyfiki 
systemu PRM w Polsce.

CELE BADAŃ

Cel główny badań

Celem głównym niniejszego opracowania jest identyfikacja czynników determinujących odpor-
ność systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego na zakłócenia wynikające z konfliktu 
zbrojnego oraz ocena ich znaczenia dla zachowania ciągłości i efektywności udzielania świadczeń 
zdrowotnych.

1	 Dzhus M., Golovach I., Impact of Ukrainian- Russian War on Health Care and Humanitarian Crisis, “Disaster Med Public 
Health Prep” 2023, nr 17, s. 340. https://doi.org/10.1017/dmp.2022.265.

2	 Goniewicz K., Burkle F.M., Dzhus M., Khorram-Manesh A., Ukraine’s Healthcare Crisis: Sustainable Strategies for Navigating 
Conflict and Rebuilding for a Resilient Future, “Sustainability” 2023, nr 15, e11602. https://doi.org/10.3390/su151511602.

3	 Dale E., Novak J, Dmytriiev D., Demeshko O., Habicht J., Resilience of Primary Health Care in Ukraine: Challenges of the 
Pandemic and War, “Health Syst Reform” 2024, nr 10. https://doi.org/10.1080/23288604.2024.2352885.

4	 Haar R.J., Read R., Fast L., Blanchet K., Rinaldi S., Taithe B., et al., Violence against healthcare in conflict: a systematic 
review of the literature and agenda for future research, “Confl Health” 2021, nr 15, s. 37. https://doi.org/10.1186/s13031-
021-00372-7.

5	 Castro-Delgado R., Bhandari M.P., Acharya R.S., Research and conflict: mapping research trends and gaps in Ukrainian 
Emergency Medical Services − a scoping review, “Confl Health” 2025, nr 19, s. 69. https://doi.org/10.1186/s13031-025-
00711-y.

6	 Catlett C.L., Jenkins J.L., Millin M.G., Role of Emergency Medical Services in Disaster Response: Resource Document for the 
National Association of EMS Physicians Position Statement, “Prehospital Emergency Care” 2011, nr 15, s. 420–425.

7	 Ibidem.
8	 Quinn J., Panasenko S.I., Leshchenko Y., Gumeniuk K., Onderková A., Stewart D., et al., Prehospital Lessons From the War 

in Ukraine: Damage Control Resuscitation and Surgery Experiences From Point of Injury to Role 2, “Mil Med” 2024, nr 189, 
s. 17–29. https://doi.org/10.1093/milmed/usad253. 

9	 Goniewicz K., Ratnayake A.S., Khorram-Manesh A., Resilient emergency medical systems for 21st-century complex world, 
“Emergency and Critical Care Medicine” 2025 nr 5, s. 40–44. https://doi.org/10.1097/EC9.0000000000000125.

10	 Almukhlifi Y., Gómez-Salgado J., Alsulami M., Alhamdan A.K., Alharthi S.D., Alharbi Y.S., et al., Psychological distress among 
emergency medical services personnel: implications for public health preparedness and system resilience, “Int J Emerg 
Med” 2026, nr 19, s. 66. https://doi.org/10.1186/s12245-026-01157-6.
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Cele szczegółowe badań

Celem szczegółowym jest określenie wpływu uwarunkowań kadrowych, logistycznych, organi-
zacyjnych oraz szkoleniowych na zdolność operacyjną systemu oraz wskazanie kierunków jego 
reform.

PROBLEMY BADAWCZE

Główny problem badawczy

W jakim stopniu system Państwowego Ratownictwa Medycznego posiada zdolność do zachowa-
nia ciągłości i efektywności udzielania świadczeń zdrowotnych w warunkach konfliktu zbrojnego, 
w kontekście uwarunkowań kadrowych, logistycznych, organizacyjnych oraz poziomu przygoto-
wania szkoleniowego personelu?

Szczegółowe problemy badawcze

W ramach problematyki szczegółowej podjęto próbę odpowiedzi na pytania dotyczące znaczenia 
deficytów kadrowych dla funkcjonowania systemu PRM, konsekwencji ograniczeń logistycznych 
dla ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych, wpływu struktury organizacyjnej na efektyw-
ność zarządzania w sytuacjach kryzysowych, oddziaływania przeciążenia operacyjnego na zdol-
ności adaptacyjne systemu oraz adekwatności przygotowania szkoleniowego personelu medycz-
nego do zagrożeń o charakterze militarnym.

HIPOTEZY BADAWCZE

Hipoteza główna

System Państwowego Ratownictwa Medycznego w obecnym kształcie wykazuje ograniczoną 
zdolność do zachowania ciągłości i efektywności udzielania świadczeń zdrowotnych w warun-
kach konfliktu zbrojnego.

Hipotezy szczegółowe

Przyjęto, że deficyt kadr medycznych istotnie ogranicza zdolność operacyjną systemu PRM, mo-
del logistyczny oparty na zasadzie just-in-time obniża jego odporność na zakłócenia łańcuchów 
dostaw, rozproszenie organizacyjne utrudnia efektywne zarządzanie zasobami w sytuacjach 
kryzysowych, przeciążenie operacyjne zmniejsza zdolność adaptacyjną systemu, natomiast nie-
dostateczne przygotowanie szkoleniowe personelu ogranicza skuteczność działań ratowniczych 
w warunkach konfliktu zbrojnego.

METODY BADAWCZE

W pracy zastosowano metodę analizy piśmiennictwa naukowego oraz analizę porównawczą. 
Analiza literatury objęła publikacje naukowe, raporty oraz opracowania dotyczące funkcjonowa-
nia systemów ochrony zdrowia w warunkach konfliktów zbrojnych, ze szczególnym uwzględnie-
niem doświadczeń wojny rosyjsko-ukraińskiej. Dobór źródeł miał charakter celowy i obejmował 
prace odnoszące się do zagadnień odporności systemów zdrowotnych, funkcjonowania ratow-
nictwa medycznego oraz organizacji zabezpieczenia medycznego w sytuacjach kryzysowych.
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Zastosowana analiza porównawcza polegała na odniesieniu doświadczeń systemu ochrony zdro-
wia Ukrainy do realiów funkcjonowania systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego w Pol-
sce. W ramach analizy zidentyfikowano kluczowe obszary funkcjonowania systemu, obejmujące 
uwarunkowania kadrowe, logistyczne, organizacyjne oraz szkoleniowe, a następnie oceniono ich 
wpływ na zdolność operacyjną i adaptacyjną systemu PRM.

Wnioskowanie przeprowadzono z wykorzystaniem podejścia analityczno-syntetycznego, umoż-
liwiającego identyfikację czynników ograniczających odporność systemu oraz sformułowanie 
propozycji zmian o charakterze systemowym.

UWARUNKOWANIA KADROWE JAKO DETERMINANT ODPORNOŚCI SYSTEMU PRM 
NA ZAGROŻENIA MILITARNE 

Permanentną cechą polskiego systemu ochrony zdrowia jest deficyt kadr medycznych11,12,13. 
Niedobory te mają charakter strukturalny, występują od wielu lat i dotyczą wszystkich grup 
zawodowych związanych z systemem PRM – lekarzy, ratowników medycznych oraz pielęgnia-
rek. Efektem dysproporcji pomiędzy popytem a podażą na rynku pracy są nie tylko trudności 
w zabezpieczeniu ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych, ale również podejmowanie przez 
personel medyczny pracy w wielu podmiotach leczniczych jednocześnie. Choć mechanizm ten 
pozwala doraźnie uzupełnić braki kadrowe, w ujęciu systemowym prowadzi do iluzorycznego 
zawyżenia dostępnych zasobów oraz ogranicza możliwość ich realnej mobilizacji w sytuacjach 
kryzysowych14. W warunkach konfliktu zbrojnego, wymagających szybkiej i skoordynowanej 
relokacji personelu, zatrudnienie w wielu miejscach może skutkować dezorganizacją zabezpie-
czenia medycznego oraz trudnościami w zapewnieniu ciągłości świadczeń15.

Należy założyć, że zjawisko to ulegnie eskalacji na skutek powołania części personelu medycz-
nego do służby wojskowej16,17 lub migracji motywowanej względami bezpieczeństwa18. Haque 
i wsp., analizując funkcjonowanie 74 szpitali w 12 regionach Ukrainy, udowodnili, że odpływ 
kadr medycznych wymusił głęboką reorganizację pracy i stał się czynnikiem silnie limitującym 

11	 Michalska K., Domagała A., Addressing the health workforce crisis in Poland from the key stakeholders’ perspectives – 
a qualitative study, “BMC Health Serv Res” 2025 nr 25, s. 1121. https://doi.org/10.1186/s12913-025-13150-5.

12	 Małyszko K., Pędziński B., Maślach D., Krzyżak M., Marcinowicz L., Medical staff in Poland in 2012–2022 – challenges rela-
ted to the distribution of human resources, “Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2024, nr 31, s. 382–387. 
https://doi.org/10.26444/aaem/186636.

13	 Dubas‐Jakóbczyk K., Domagała A., Mikos M., Impact of the doctor deficit on hospital management in Poland: A mixed‐me-
thod study, “Int J Health Plan Manage” 2019, nr 34, s. 187–195. https://doi.org/10.1002/hpm.2612

14	 Bou-Karroum L., El-Harakeh A., Kassamany I., Ismail H., El Arnaout N., Charide R., et al., Health care workers in conflict and 
post-conflict settings: Systematic mapping of the evidence, “PLoS One” 2020, nr 15, e0233757. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0233757.

15	 Lim A.M., Hung K.K., Wong C.S., Guo C., Ching J.T., Chan E.Y., et al., Supporting Healthcare Workers on the Frontline of 
Conflicts Comment on “Human Resources for Health in Conflict Affected Settings: A Scoping Review of Primary Peer Re-
viewed Publications 2016–2022”, “Int J Health Policy Manag” 2025, nr 14, s. 9457. https://doi.org/10.34172/ijhpm.9457.

16	 Ibidem.
17	 Kumar Y.S., Kamath J.S., Healthcare Workers on the Frontlines of War: Essential Roles and Responsibilities. “American 

Journal of Medicine Open” 2024, nr 11, s. 100064. https://doi.org/10.1016/j.ajmo.2024.100064.
18	 Dale E., Novak J., Dmytriiev D., Demeshko O., Habicht J., Resilience of Primary Health Care in Ukraine: Challenges of the 

Pandemic and War, “Health Syst Reform” 2024, nr 10. https://doi.org/10.1080/23288604.2024.2352885.
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wydolność systemu19. Ekstrapolując te doświadczenia na grunt rodzimy, można prognozować, 
że w warunkach wojennych deficyt wykwalifikowanego personelu w sektorze cywilnym skut-
kowałby gwałtownym obniżeniem zdolności operacyjnych PRM oraz utratą elastyczności tego 
systemu. W konsekwencji czynniki kadrowe stanowią jedno z głównych ogniw krytycznych de-
terminujących odporność systemu ochrony zdrowia na zakłócenia o charakterze kryzysowym 
i militarnym.

OGRANICZENIA LOGISTYCZNE I ICH WPŁYW NA ZDOLNOŚĆ OPERACYJNĄ SYSTEMU 
PRM

Doświadczenia wojny rosyjsko-ukraińskiej dowodzą, że współczesne konflikty zbrojne prowadzą 
do zakłóceń lub przerwania łańcuchów dostaw, ograniczenia mobilności transportu medycznego 
– zwłaszcza lotniczego – oraz uszkodzeń infrastruktury krytycznej20,21,22,23. W konsekwencji istot-
nemu zakłóceniu ulega proces udzielania świadczeń zdrowotnych na etapie przedszpitalnym. 

Biorąc pod uwagę powyższe doświadczenia, należy dostrzec istotny problem systemowy po-
legający na braku formalnego obowiązku tworzenia materiałowych rezerw nienaruszalnych 
przez dysponentów ZRM. W praktyce zarządczej ich gromadzenie może być postrzegane przez 
menagerów jako nieefektywne ekonomicznie „zamrażanie kapitału”. Sprowadza to system PRM 
do działania w modelu zbliżonym do koncepcji „just-in-time” znanej z filozofii „szczupłego za-
rządzania” (ang. lean management). Choć model ten często bywa efektywny w warunkach 
pokoju, w sytuacjach konfliktu zbrojnego może być podatny na zakłócenia łańcuchów dostaw 
oraz ewentualne przeciążenia24. 

Zależność od dostaw zewnętrznych, w tym potencjalnego wsparcia ze strony Rządowej Agencji 
Rezerw Strategicznych, stanowi dodatkowy czynnik ryzyka, gdyż w warunkach konfliktu dostęp 
do tych zasobów może być istotnie ograniczony lub niemożliwy. Doświadczenia ukraińskie wska-
zują jednocześnie na konieczność integracji logistyki cywilnej i wojskowej oraz tworzenia alter-
natywnych kanałów dystrybucji25. Brak odpowiedniego przygotowania w tym zakresie prowadzi 
do obniżenia zdolności adaptacyjnych systemu PRM, ograniczenia jego elastyczności operacyjnej 
oraz ryzyka przerw w ciągłości świadczeń. 

19	 Haque U., Bukhari M.H., Fiedler N., Wang S., Korzh O., Espinoza J., et al., A Comparison of Ukrainian Hospital Services and 
Functions Before and During the Russia-Ukraine War, “JAMA Health Forum” 2024, nr 5, e240901.

20	 Castro-Delgado R., Bhandari M.P., Acharya R.S., Research and conflict: mapping research trends and gaps in Ukrainian 
Emergency Medical Services− a scoping review, “Confl Health” 2025, nr 19, s. 69. https://doi.org/10.1186/s13031-025-
00711-y.

21	 Goniewicz K., Burkle F.M., Dzhus M., Khorram-Manesh A., Ukraine’s Healthcare Crisis: Sustainable Strategies for Navigating 
Conflict and Rebuilding for a Resilient Future, “Sustainability” 2023, nr 15, s. 11602. https://doi.org/10.3390/su151511602.

22	 Dzhus M., Golovach I., Impact of Ukrainian- Russian War on Health Care and Humanitarian Crisis, “Disaster Med Public 
Health Prep” 2023, nr 17, e340. https://doi.org/10.1017/dmp.2022.265.

23	 Lawry L.L., Janvrin M., Korona-Bailey J., Betancourt C., Maddox J., Apilado K.P., et al., Health System Organization and 
Logistics of Trauma Care Since the Russian Invasion of Ukraine: A Qualitative Assessment, INQUIRY: “The Journal of Health 
Care Organization Provision, and Financing” 2025, nr 62. https://doi.org/10.1177/00469580251333327

24	 Hodgetts T.J., Naumann D., Bowley D., Transferable military medical lessons from the Russo-Ukraine war, “BMJ Mil Health” 
2025, nr 171, s. 101–104. https://doi.org/10.1136/military-2023-002435.

25	 Tsai S.-H., Liao W.-I., Peng C.-T., Young Z.-H., Lin C.-Y., Hsu Y.-J., et al., Insights and lessons from recent conflicts: A nar-
rative review from the military medicine perspective, “Journal of the Formosan Medical Association” 2025. https://doi.
org/10.1016/j.jfma.2025.09.00
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Kolejnym czynnikiem ograniczającym odporność systemu PRM jest jego rozproszenie organiza-
cyjne, które wynika z funkcjonowania części stacji pogotowia ratunkowego w strukturach szpitali 
powiatowych/miejskich. Sprzyja to fragmentaryzacji procesu zarządzania zasobami oraz utrudnia 
ich skoordynowaną alokację w sytuacjach kryzysowych26,27. Brak jednolitego, scentralizowanego 
modelu dowodzenia w warunkach wzrostu zapotrzebowania na świadczenia zdrowotne wynika-
jącego z aktywnego konfliktu zbrojnego może prowadzić do wydłużenia czasu reakcji, trudności 
w zapewnieniu spójności operacyjnej oraz nieefektywnego wykorzystania zasobów systemu28.

Doświadczenia ukraińskie wskazują na znaczną odporność modelu scentralizowanego, opar-
tego na regionalnych centrach medycyny katastrof, działających na poziomie poszczególnych 
obwodów29. Z tego względu należy rozważyć oparcie systemu PRM o model wojewódzkich stacji 
ratownictwa medycznego, obejmujących swoim zasięgiem działania całe województwa.

PRZECIĄŻENIE OPERACYJNE JAKO CZYNNIK DEGRADACJI ODPORNOŚCI SYSTEMU PRM

Przeciążenie operacyjne systemu PRM stanowi jeden z kluczowych czynników obniżających 
poziom odporności tego systemu. Jak wynika z danych przedstawionych przez Krajowe Centrum 
Monitorowania Ratownictwa Medycznego (KCMRM), ZRM na terenie Polski realizują rocznie 
ponad 3 miliony zleceń wyjazdów. Jednocześnie większość pacjentów, którym system udziela 
pomocy, nie wypełnia definicji stanu nagłego zagrożenia zdrowia. W wielu województwach 
odsetek takich interwencji przekracza 60%, co świadczy o przesunięciu funkcji systemu PRM 
w kierunku kompensowania niewydolności innych segmentów opieki zdrowotnej.

W kontekście sytuacji kryzysowych będących konsekwencją współczesnego konfliktu zbrojne-
go opisane wyżej przeciążenie operacyjne może istotnie obniżyć zdolności adaptacyjne syste-
mu PRM. Choć doświadczenia ukraińskie wskazują, że w sytuacji konfliktu zbrojnego dochodzi 
do zmiany struktury powodów wezwań ZRM – przykładowo w Kijowie liczba interwencji spadła 
z 2 000 do 500 dziennie30 – tak znaczne przeciążenie systemu w warunkach konfliktu zbrojnego 
będzie wymuszało ścisłą selekcję zgłoszeń alarmowych. Przy jednoczesnym uszkodzeniu infra-
struktury krytycznej oraz ograniczeniach możliwości udzielania świadczeń zdrowotnych przez 
podmioty lecznicze należy prognozować konieczność stosowania procedur segregacji medycznej 
nie tylko na poziomie operacyjnym, ale również dyspozytorskim31,32,33.

26	 Catlett C.L., Jenkins J.L., Millin M.G., Role of Emergency Medical Services in Disaster Response: Resource Document for the 
National Association of EMS Physicians Position Statement, “Prehospital Emergency Care” 2011, nr 15, s. 42.

27	 Auf der Heide E., The Importance of Evidence-Based Disaster Planning, “Ann Emerg Med” 2006, nr 47, s. 34–49. https://
doi.org/10.1016/j.annemergmed.2005.05.009.

28	 Feldman J.A., Quality‐of‐care Measures in Emergency Medicine: When Will They Come? What Will They Look Like?, “Aca-
demic Emergency Medicine” 2006, nr 13, s. 980–982. https://doi.org/10.1197/j.aem.2006.05.020.

29	 Quinn J., Panasenko S.I., Leshchenko Y., Gumeniuk K., Onderková A., Stewart D., et al., Prehospital Lessons From the War 
in Ukraine: Damage Control Resuscitation and Surgery Experiences From Point of Injury to Role 2, “Mil Med” 2024, nr 189, 
s. 17–29. https://doi.org/10.1093/milmed/usad253.

30	 Gerden E., Ukrainian EMS Sector Continues to Withstand Russian Aggression, “EMS World” 2023. https://www.hmpglobal-
learningnetwork.com/site/emsworld/ukrainian-ems-sector-continues-withstand-russian-aggression (accessed March 29, 
2026).

31	 Quinn J., Panasenko S.I., Leshchenko Y. et al., op. cit., s. 1.
32	 Castro-Delgado R., Bhandari M.P., Acharya R.S., op. cit., s. 6. 
33	 Feldman J.A., op. cit., s. 7.
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PRZYGOTOWANIE SZKOLENIOWE PERSONELU MEDYCZNEGO W KONTEKŚCIE 
ZAGROŻEŃ MILITARNYCH 

Przygotowanie szkoleniowe personelu medycznego w zakresie medycyny pola walki stanowi 
istotny problem obniżający odporność systemu PRM. Większość przedstawicieli grup zawodo-
wych udzielających świadczeń zdrowotnych w ZRM i SOR była kształcona w okresie, w którym 
zagadnienia medycyny pola walki, w tym Tactical Casualty Combat Care (TCCC) oraz Tactical 
Emergency Combat Care (TECC), nie stanowiły komponentu kształcenia przeddyplomowego. 
W konsekwencji zasoby kadrowe systemu PRM nie posiadają merytorycznego przygotowania 
do udzielania świadczeń zdrowotnych według wspomnianych protokołów. 

Zjawisko to dotyczyło również personelu ukraińskiego, który przed rozpoczęciem konfliktu zbroj-
nego nie posiadał odpowiedniego przygotowania merytorycznego34,35. W badaniu Ukraine Trau-
ma Project wykazano jednak, że choć większość kadry tamtejszych ZRM przed implementacją 
programu szkoleniowego nie posiadała wcześniejszego przygotowania w zakresie procedur me-
dycyny pola walki, wprowadzenie szkoleń istotnie podniosło kompetencje i gotowość operacyjną 
personelu medycznego36. 

Wnioski te pozostają spójne z szerszą literaturą wskazującą, że poziom wyszkolenia personelu 
medycznego stanowi kluczowy czynnik determinujący skuteczność działań ratowniczych w wa-
runkach taktycznych. Wdrożenie zasad TCCC wiąże się z istotną redukcją śmiertelności możliwej 
do uniknięcia poprzez ukierunkowanie interwencji na najczęstsze przyczyny zgonów urazowych, 
takie jak masywne krwotoki, niedrożność dróg oddechowych czy odma prężna37,38. W konse-
kwencji niedostateczne przygotowanie merytoryczne personelu ZRM w zakresie medycyny 
pola walki należy traktować jako istotną lukę systemową, która w kontekście szerszej sytuacji 
geopolitycznej może ograniczać odporność systemu PRM do działania w warunkach kryzysu.

PODSUMOWANIE

Przedmiotowa analiza identyfikuje zarówno atuty systemu PRM, jak i istotne determinanty 
redukujące jego odporność na wypadek konfliktu zbrojnego. Kluczowe znaczenie mają w tym 
zakresie czynniki systemowe, takie jak sytuacja kadrowa na rynku pracy w ochronie zdrowia, 
istotne ograniczenia logistyczne, przeciążenie operacyjne systemu PRM czy niedostateczne 
przygotowanie personelu medycznego do działania zgodnie z protokołami TCCC/TECC.

34	 Lawry L.L., Korona-Bailey J., Juman L., Janvrin M., Donici V., Kychyn I., et al., A qualitative assessment of Ukraine’s trauma 
system during the Russian conflict: experiences of volunteer healthcare providers, “Confl Health” 2024, nr 18, s. 10. https://
doi.org/10.1186/s13031-024-00570-z.

35	 Lawry L.L., Korona-Bailey J., Kanagaratnam A., Maddox J., Hamm T.E., Janvrin M., et al., Qualitative assessment of point 
of injury to Role 2+ combat casualty care in Ukraine, “Trauma Surg Acute Care Open” 2025, nr 10, e001674. https://doi.
org/10.1136/tsaco-2024-001674.

36	 Bury G., Fitzpatrick C., Heron B., Cullen W., Scully E., Kachurets K., et al., Ukraine Trauma Project: the feasibility of introdu-
cing advanced trauma-care skills to frontline emergency medical services responders, “BMJ Open” 2023, nr 13, e077895. 
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-077895.

37	 Callaway D.W., Translating Tactical Combat Casualty Care Lessons Learned to the High-Threat Civilian Setting: Tactical 
Emergency Casualty Care and the Hartford Consensus, “Wilderness Environ Med” 2017, nr 28, s. 140–145. https://doi.
org/10.1016/j.wem.2016.11.008.

38	 Kotwal R.S., Eliminating Preventable Death on the Battlefield, “Archives of Surgery” 2011, nr 146, s. 1350. https://doi.
org/10.1001/archsurg.2011.213.
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W celu poprawy rezyliencji systemu w obszarze uwarunkowań kadrowych należy rozważyć moż-
liwość zaangażowania w proces udzielania świadczeń zdrowotnych na etapie przedszpitalnym 
osób nieposiadających wykształcenia medycznego, a przygotowanych do udzielania kwalifiko-
wanej pierwszej pomocy (KPP), tj. ratowników Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego, 
Tatrzańskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego, członków Ochotniczych Staży Pożarnych 
czy wolontariuszy organizacji pozarządowych, takich jak Polski Czerwony Krzyż, Związek Har-
cerstwa Polskiego i Związek Harcerstwa Rzeczypospolitej. Wykorzystanie zasobów kadrowych 
wspomnianych organizacji może podtrzymać zdolność ZRM do udzielania świadczeń zdrowot-
nych w sytuacji konfliktu zbrojnego poprzez utworzenie zespołów hybrydowych składających 
się z osoby posiadającej wykształcenie medyczne oraz osoby przeszkolonej do udzielania KPP.

W zakresie zidentyfikowanych powyżej problemów logistycznych należy rozważyć przede 
wszystkim ujednolicenie struktury organizacyjnej i założycielskiej dysponentów ZRM. Implikuje 
to wyprowadzenie zespołów ze struktur lokalnych podmiotów leczniczych, takich jak szpitale 
powiatowe/miejskie, i ich konsolidację w ramach struktur wojewódzkich udzielających świadczeń 
zdrowotnych wyłącznie w zakresie ratownictwa medycznego. Pozwoli to ujednolicić strukturę 
dowodzenia jednostkami systemu PRM. W tych warunkach nałożenie na dysponentów obo-
wiązku tworzenia rezerw materiałowych (zapasów nienaruszalnych) pozwoli zwiększyć odpor-
ność systemu i utrzymać ciągłość udzielania świadczeń zdrowotnych do czasu aktywacji rezerw 
strategicznych państwa. 

Przeciążenie systemu PRM w warunkach konfliktu zbrojnego jest czynnikiem systemowym możli-
wym do zredukowania poprzez głębsze zaangażowanie sektora podstawowej opieki zdrowotnej. 
W tym celu należy rozważyć możliwość wprowadzenia zmian polegających na umożliwieniu 
dyspozytorowi medycznemu przekazania zgłoszenia alarmowego do realizacji przez poradnię 
podstawowej opieki zdrowotnej lub nocnej i świątecznej pomocy lekarskiej w formie wizyty 
domowej realizowanej tego samego dnia. Wymaga to nie tylko implementacji zmian w dotych-
czasowych przepisach, ale przede wszystkim zrozumienia przez personel poradni potrzeb wyni-
kających z sytuacji kryzysowej. Postulowane działanie pozwoli zwolnić część zasobów systemu 
PRM w celu realizacji akcji medycznych związanych z obrażeniami ciała będącymi konsekwencją 
prowadzonych działań militarnych. 

Odnosząc się do uprzednio zidentyfikowanych deficytów w zakresie przygotowania merytorycz-
nego personelu ZRM, zasadne jest postulowanie niezwłocznej implementacji ukierunkowanych 
programów szkoleniowych w ramach systemu kształcenia podyplomowego. Choć najliczniejszą 
grupę zawodową w systemie Państwowego Ratownictwa Medycznego stanowią ratownicy me-
dyczni, objęci sformalizowanym obowiązkiem ustawicznego doskonalenia zawodowego, obowią-
zek ten dotyczy również pozostałych profesji realizujących świadczenia zdrowotne w strukturach 
ZRM. W konsekwencji należy postulować modyfikację programu kursu doskonalenia zawodowe-
go ratownika medycznego poprzez włączenie odpowiedniego modułu z zakresu medycyny pola 
walki. W odniesieniu do pielęgniarek oraz lekarzy zasadnym wydaje się rozważenie wprowadze-
nia obligatoryjnych szkoleń kwalifikacyjnych obejmujących wskazany obszar kompetencyjny.



9

W świetle powyższych ustaleń należy stwierdzić, że zwiększenie odporności systemu PRM wy-
maga podejścia systemowego. Poruszony wyżej problem pozostaje zagadnieniem złożonym 
i wielowymiarowym, przez co wymagającym dalszych, pogłębionych badań empirycznych oraz 
analiz systemowych.
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