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ABSTRAKT: Immanentng cechg wspodtczesnych konfliktéw zbrojnych jest ich istotny wptyw na funkcjonowanie
cywilnych systemdéw ochrony zdrowia. Doswiadczenia wojny rosyjsko-ukrainskiej wskazujg na koniecznosc re-
definicji pojecia odpornosci systeméw zdrowotnych, w szczegdlnosci w sektorze przedszpitalnym. Celem pracy
jest identyfikacja oraz analiza czynnikéw determinujacych odpornos¢ systemu Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego (PRM) w Polsce w warunkach konfliktu zbrojnego. W pracy zastosowano metode analizy pi$miennictwa
oraz analize pordwnawczg doswiadczen systemu ukrainskiego. Wykazano, ze kluczowe ograniczenia odpornosci
systemu PRM obejmuja deficyty kadrowe, ograniczenia logistyczne, przecigzenie operacyjne oraz niedostateczne
przygotowanie szkoleniowe personelu. Wskazano réwniez kierunki zmian systemowych, ktére mogg zwiekszy¢
poziom jego rezyliencji.
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ABSTRACT: Modern armed conflicts significantly impact civilian healthcare systems. Experiences from the Rus-
so-Ukrainian war highlight the need to redefine the concept of health system resilience, particularly in the pre-
hospital sector. The aim of this study is to identify and analyze factors determining the resilience of the Polish
Emergency Medical Services (EMS) system in wartime conditions. The study is based on literature analysis and
comparative assessment of Ukrainian experiences. The findings indicate that key limitations of system resilience
include workforce shortages, logistical constraints, operational overload, and insufficient training. Directions for
systemic improvements enhancing resilience are also proposed.
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WPROWADZENIE

Sytuacja problemowa

Immanentng cechg kazdego konfliktu zbrojnego jest jego wptyw na cywilny system ochrony
zdrowia?. Dowodzga tego rowniez doswiadczenia wojny rosyjsko-ukrainskiej, ktore wskazujg
na potrzebe redefinicji pojecia odpornosci tego systemu® — zwtaszcza w sektorze przedszpi-
talnym, ktéry obejmujac zaréwno podstawowgq opieke zdrowotng, jak i system Paristwowego

Ratownictwa Medycznego (PRM), determinuje zabezpieczenie medyczne catej populacji*>.

System PRM jest strukturg organizacyjng, w skfad ktérej wchodzg zespoty ratownictwa me-
dycznego, lotnicze zespoty ratownictwa medycznego, motocyklowe jednostki ratownicze oraz
szpitalne oddziaty ratunkowe. Jego ustawowym celem jest udzielanie pomocy kazdej osobie
znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego®. Kluczowg wtasnoscig systemu PRM

jest wysoka mobilnos¢ oraz zdolnos¢ elastycznej dyslokacji jednostek’3.

Pomimo tych wtasciwosci, rzeczywista odpornos$é systemu pozostaje ograniczona®*°. Pomimo
rosnacej liczby publikacji dotyczgcych funkcjonowania systemdw ochrony zdrowia w warunkach
konfliktdw zbrojnych, nadal brakuje opracowan odnoszacych te doswiadczenia do specyfiki
systemu PRM w Polsce.

CELE BADAN

Cel gtéwny badan

Celem gtéwnym niniejszego opracowania jest identyfikacja czynnikéw determinujgcych odpor-
nos¢ systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego na zaktdcenia wynikajgce z konfliktu
zbrojnego oraz ocena ich znaczenia dla zachowania ciggtosci i efektywnos$ci udzielania $wiadczen

zdrowotnych.
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Cele szczeg6towe badan

Celem szczeg6towym jest okreslenie wptywu uwarunkowan kadrowych, logistycznych, organi-
zacyjnych oraz szkoleniowych na zdolnos¢ operacyjng systemu oraz wskazanie kierunkéw jego
reform.

PROBLEMY BADAWCZE

Gtéwny problem badawczy

W jakim stopniu system Paristwowego Ratownictwa Medycznego posiada zdolnos¢ do zachowa-
nia ciggtosci i efektywnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych w warunkach konfliktu zbrojnego,
w kontekscie uwarunkowan kadrowych, logistycznych, organizacyjnych oraz poziomu przygoto-

wania szkoleniowego personelu?

Szczegotowe problemy badawcze

W ramach problematyki szczegétowe]j podjeto probe odpowiedzi na pytania dotyczgce znaczenia
deficytéw kadrowych dla funkcjonowania systemu PRM, konsekwencji ograniczen logistycznych
dla ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych, wptywu struktury organizacyjnej na efektyw-
nos$¢ zarzgdzania w sytuacjach kryzysowych, oddziatywania przecigzenia operacyjnego na zdol-
nosci adaptacyjne systemu oraz adekwatnosci przygotowania szkoleniowego personelu medycz-

nego do zagrozen o charakterze militarnym.

HIPOTEZY BADAWCZE

Hipoteza giéwna
System Panstwowego Ratownictwa Medycznego w obecnym ksztatcie wykazuje ograniczong

zdolno$¢ do zachowania ciggtosci i efektywnosci udzielania swiadczen zdrowotnych w warun-

kach konfliktu zbrojnego.

Hipotezy szczegétowe

Przyjeto, ze deficyt kadr medycznych istotnie ogranicza zdolnos¢ operacyjng systemu PRM, mo-
del logistyczny oparty na zasadzie just-in-time obniza jego odpornos¢ na zaktdcenia tancuchéw
dostaw, rozproszenie organizacyjne utrudnia efektywne zarzgdzanie zasobami w sytuacjach
kryzysowych, przecigzenie operacyjne zmniejsza zdolnos¢ adaptacyjng systemu, natomiast nie-
dostateczne przygotowanie szkoleniowe personelu ogranicza skutecznos¢ dziatan ratowniczych

w warunkach konfliktu zbrojnego.

METODY BADAWCZE

W pracy zastosowano metode analizy piSmiennictwa naukowego oraz analize poréwnawcza.
Analiza literatury objeta publikacje naukowe, raporty oraz opracowania dotyczgce funkcjonowa-
nia systemdw ochrony zdrowia w warunkach konfliktéw zbrojnych, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem doswiadczen wojny rosyjsko-ukrainiskiej. Dobér zrédet miat charakter celowy i obejmowat
prace odnoszgce sie do zagadnien odpornosci systemow zdrowotnych, funkcjonowania ratow-

nictwa medycznego oraz organizacji zabezpieczenia medycznego w sytuacjach kryzysowych.



Zastosowana analiza poréwnawcza polegata na odniesieniu doswiadczen systemu ochrony zdro-
wia Ukrainy do realidw funkcjonowania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Pol-
sce. W ramach analizy zidentyfikowano kluczowe obszary funkcjonowania systemu, obejmujace
uwarunkowania kadrowe, logistyczne, organizacyjne oraz szkoleniowe, a nastepnie oceniono ich

wptyw na zdolnos¢ operacyjng i adaptacyjng systemu PRM.

Whioskowanie przeprowadzono z wykorzystaniem podej$cia analityczno-syntetycznego, umoz-
liwiajacego identyfikacje czynnikdw ograniczajgcych odpornos¢ systemu oraz sformutowanie
propozycji zmian o charakterze systemowym.

UWARUNKOWANIA KADROWE JAKO DETERMINANT ODPORNOSCI SYSTEMU PRM
NA ZAGROZENIA MILITARNE

Permanentng cechg polskiego systemu ochrony zdrowia jest deficyt kadr medycznych1213,
Niedobory te majg charakter strukturalny, wystepujg od wielu lat i dotyczg wszystkich grup
zawodowych zwigzanych z systemem PRM — lekarzy, ratownikdw medycznych oraz pielegnia-
rek. Efektem dysproporcji pomiedzy popytem a podazg na rynku pracy sg nie tylko trudnosci
w zabezpieczeniu ciggtosci udzielania Swiadczen zdrowotnych, ale réwniez podejmowanie przez
personel medyczny pracy w wielu podmiotach leczniczych jednoczesnie. Cho¢ mechanizm ten
pozwala doraznie uzupetnic¢ braki kadrowe, w ujeciu systemowym prowadzi do iluzorycznego
zawyzenia dostepnych zasobdéw oraz ogranicza mozliwos¢ ich realnej mobilizacji w sytuacjach
kryzysowych*. W warunkach konfliktu zbrojnego, wymagajacych szybkiej i skoordynowanej
relokacji personelu, zatrudnienie w wielu miejscach moze skutkowaé dezorganizacjg zabezpie-

czenia medycznego oraz trudnosciami w zapewnieniu ciggtosci swiadczen?®.

Nalezy zatozyé, ze zjawisko to ulegnie eskalacji na skutek powotania czes$ci personelu medycz-
nego do stuzby wojskowej'®” lub migracji motywowanej wzgledami bezpieczenstwa'®. Haque
i wsp., analizujgc funkcjonowanie 74 szpitali w 12 regionach Ukrainy, udowodnili, ze odptyw
kadr medycznych wymusit gteboka reorganizacje pracy i stat sie czynnikiem silnie limitujgcym

1 Michalska K., Domagata 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.
Matyszko K., Pedzinski B., Maslach D., Krzyzak 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.
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% bidem.
17

12

13

14

15

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.ajmo0.2024.100064.

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.

18



wydolnos¢ systemu®®. Ekstrapolujgc te doswiadczenia na grunt rodzimy, mozna prognozowac,
ze w warunkach wojennych deficyt wykwalifikowanego personelu w sektorze cywilnym skut-
kowatby gwattownym obnizeniem zdolnosci operacyjnych PRM oraz utratg elastycznosci tego
systemu. W konsekwencji czynniki kadrowe stanowig jedno z gtéwnych ogniw krytycznych de-
terminujgcych odpornosé systemu ochrony zdrowia na zaktdcenia o charakterze kryzysowym

i militarnym.

OGRANICZENIA LOGISTYCZNE | ICH WPLYW NA ZDOLNOSC OPERACYJNA SYSTEMU
PRM

Doswiadczenia wojny rosyjsko-ukrainskiej dowodzg, ze wspdtczesne konflikty zbrojne prowadzg
do zaktdcen lub przerwania faricuchdw dostaw, ograniczenia mobilnosci transportu medycznego
— zwtaszcza lotniczego — oraz uszkodzen infrastruktury krytycznej?®212223 \W konsekwenciji istot-

nemu zaktdceniu ulega proces udzielania $wiadczen zdrowotnych na etapie przedszpitalnym.

Biorac pod uwage powyzsze doswiadczenia, nalezy dostrzec istotny problem systemowy po-
legajgcy na braku formalnego obowigzku tworzenia materiatowych rezerw nienaruszalnych
przez dysponentdw ZRM. W praktyce zarzadczej ich gromadzenie moze by¢ postrzegane przez
menagerdw jako nieefektywne ekonomicznie ,,zamrazanie kapitatu”. Sprowadza to system PRM
do dziatania w modelu zblizonym do koncepcji ,just-in-time” znanej z filozofii ,,szczuptego za-
rzadzania” (ang. lean management). Cho¢ model ten czesto bywa efektywny w warunkach
pokoju, w sytuacjach konfliktu zbrojnego moze by¢ podatny na zaktécenia tancuchéw dostaw

oraz ewentualne przecigzenia®.

Zaleznos$¢ od dostaw zewnetrznych, w tym potencjalnego wsparcia ze strony Rzagdowej Agencji
Rezerw Strategicznych, stanowi dodatkowy czynnik ryzyka, gdyz w warunkach konfliktu dostep
do tych zasobdw moze by¢ istotnie ograniczony lub niemozliwy. Doswiadczenia ukraifskie wska-
zujg jednoczesdnie na koniecznos¢ integracji logistyki cywilnej i wojskowej oraz tworzenia alter-
natywnych kanatéw dystrybucji*. Brak odpowiedniego przygotowania w tym zakresie prowadzi
do obnizenia zdolno$ci adaptacyjnych systemu PRM, ograniczenia jego elastycznos$ci operacyjnej

oraz ryzyka przerw w ciggtosci Swiadczen.
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Kolejnym czynnikiem ograniczajgcym odpornosc systemu PRM jest jego rozproszenie organiza-
cyjne, ktore wynika z funkcjonowania czesci stacji pogotowia ratunkowego w strukturach szpitali
powiatowych/miejskich. Sprzyja to fragmentaryzacji procesu zarzgdzania zasobami oraz utrudnia
ich skoordynowang alokacje w sytuacjach kryzysowych??’. Brak jednolitego, scentralizowanego
modelu dowodzenia w warunkach wzrostu zapotrzebowania na Swiadczenia zdrowotne wynika-
jacego z aktywnego konfliktu zbrojnego moze prowadzi¢ do wydtuzenia czasu reakcji, trudnosci

W zapewnieniu spdjnosci operacyjnej oraz nieefektywnego wykorzystania zasobdw systemu?®.

Doswiadczenia ukrainskie wskazujg na znaczng odpornos¢ modelu scentralizowanego, opar-
tego na regionalnych centrach medycyny katastrof, dziatajgcych na poziomie poszczegdlnych
obwodow?. Z tego wzgledu nalezy rozwazy¢ oparcie systemu PRM o model wojewddzkich stacji

ratownictwa medycznego, obejmujgcych swoim zasiegiem dziatania cate wojewddztwa.

PRZECIAZENIE OPERACYJNE JAKO CZYNNIK DEGRADACJI ODPORNOSCI SYSTEMU PRM

Przecigzenie operacyjne systemu PRM stanowi jeden z kluczowych czynnikéw obnizajgcych
poziom odpornosci tego systemu. Jak wynika z danych przedstawionych przez Krajowe Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego (KCMRM), ZRM na terenie Polski realizujg rocznie
ponad 3 miliony zlecen wyjazddéw. Jednoczesnie wiekszo$¢ pacjentdw, ktorym system udziela
pomocy, nie wypetnia definicji stanu nagtego zagrozenia zdrowia. W wielu wojewddztwach
odsetek takich interwencji przekracza 60%, co $wiadczy o przesunieciu funkcji systemu PRM

w kierunku kompensowania niewydolnosci innych segmentow opieki zdrowotne;j.

W kontekscie sytuacji kryzysowych bedgcych konsekwencjg wspotczesnego konfliktu zbrojne-
g0 opisane wyzej przecigzenie operacyjne moze istotnie obnizy¢ zdolnosci adaptacyjne syste-
mu PRM. Cho¢ doswiadczenia ukraiiskie wskazujg, ze w sytuacji konfliktu zbrojnego dochodzi
do zmiany struktury powodéw wezwan ZRM — przyktadowo w Kijowie liczba interwencji spadta
z 2 000 do 500 dziennie®*® —tak znaczne przecigzenie systemu w warunkach konfliktu zbrojnego
bedzie wymuszato $cistg selekcje zgtoszen alarmowych. Przy jednoczesnym uszkodzeniu infra-
struktury krytycznej oraz ograniczeniach mozliwosci udzielania swiadczen zdrowotnych przez
podmioty lecznicze nalezy prognozowac koniecznos¢ stosowania procedur segregacji medycznej

nie tylko na poziomie operacyjnym, ale réwniez dyspozytorskim313233,
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PRZYGOTOWANIE SZKOLENIOWE PERSONELU MEDYCZNEGO W KONTEKSCIE
ZAGROZEN MILITARNYCH

Przygotowanie szkoleniowe personelu medycznego w zakresie medycyny pola walki stanowi
istotny problem obnizajacy odpornos¢ systemu PRM. Wiekszos¢ przedstawicieli grup zawodo-
wych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ZRM i SOR byfa ksztatcona w okresie, w ktérym
zagadnienia medycyny pola walki, w tym Tactical Casualty Combat Care (TCCC) oraz Tactical
Emergency Combat Care (TECC), nie stanowity komponentu ksztatcenia przeddyplomowego.
W konsekwencji zasoby kadrowe systemu PRM nie posiadajg merytorycznego przygotowania

do udzielania swiadczen zdrowotnych wedtug wspomnianych protokotéw.

Zjawisko to dotyczyto rowniez personelu ukrainskiego, ktéry przed rozpoczeciem konfliktu zbroj-
nego nie posiadat odpowiedniego przygotowania merytorycznego®**. W badaniu Ukraine Trau-
ma Project wykazano jednak, ze cho¢ wiekszos$¢ kadry tamtejszych ZRM przed implementacijg
programu szkoleniowego nie posiadata wczesniejszego przygotowania w zakresie procedur me-
dycyny pola walki, wprowadzenie szkolen istotnie podniosto kompetencje i gotowos¢ operacyjng

personelu medycznego®®.

Whioski te pozostajg spdjne z szerszg literaturg wskazujgcg, ze poziom wyszkolenia personelu
medycznego stanowi kluczowy czynnik determinujacy skutecznos¢ dziatan ratowniczych w wa-
runkach taktycznych. Wdrozenie zasad TCCC wigze sie z istotng redukcjg Smiertelnosci mozliwej
do unikniecia poprzez ukierunkowanie interwencji na najczestsze przyczyny zgondéw urazowych,
takie jak masywne krwotoki, niedroznos¢ drég oddechowych czy odma prezna®”*. W konse-
kwencji niedostateczne przygotowanie merytoryczne personelu ZRM w zakresie medycyny
pola walki nalezy traktowac jako istotng luke systemowa, ktéra w kontekscie szerszej sytuacji

geopolitycznej moze ograniczaé odpornosc systemu PRM do dziatania w warunkach kryzysu.

PODSUMOWANIE

Przedmiotowa analiza identyfikuje zaréwno atuty systemu PRM, jak i istotne determinanty
redukujgce jego odpornos$é na wypadek konfliktu zbrojnego. Kluczowe znaczenie majg w tym
zakresie czynniki systemowe, takie jak sytuacja kadrowa na rynku pracy w ochronie zdrowia,
istotne ograniczenia logistyczne, przecigzenie operacyjne systemu PRM czy niedostateczne
przygotowanie personelu medycznego do dziatania zgodnie z protokotami TCCC/TECC.
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W celu poprawy rezyliencji systemu w obszarze uwarunkowan kadrowych nalezy rozwazy¢ moz-
liwo$¢ zaangazowania w proces udzielania swiadczen zdrowotnych na etapie przedszpitalnym
0s6b nieposiadajgcych wyksztatcenia medycznego, a przygotowanych do udzielania kwalifiko-
wanej pierwszej pomocy (KPP), tj. ratownikéw Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego,
Tatrzanskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego, cztonkéw Ochotniczych Stazy Pozarnych
czy wolontariuszy organizacji pozarzadowych, takich jak Polski Czerwony Krzyz, Zwigzek Har-
cerstwa Polskiego i Zwigzek Harcerstwa Rzeczypospolitej. Wykorzystanie zasobdw kadrowych
wspomnianych organizacji moze podtrzymac zdolno$¢ ZRM do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych w sytuacji konfliktu zbrojnego poprzez utworzenie zespotéw hybrydowych sktadajgcych

sie z osoby posiadajacej wyksztatcenie medyczne oraz osoby przeszkolonej do udzielania KPP.

W zakresie zidentyfikowanych powyzej probleméw logistycznych nalezy rozwazy¢ przede
wszystkim ujednolicenie struktury organizacyjnej i zatozycielskiej dysponentéw ZRM. Implikuje
to wyprowadzenie zespotdéw ze struktur lokalnych podmiotéw leczniczych, takich jak szpitale
powiatowe/miejskie, i ich konsolidacje w ramach struktur wojewddzkich udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych wytacznie w zakresie ratownictwa medycznego. Pozwoli to ujednolici¢ strukture
dowodzenia jednostkami systemu PRM. W tych warunkach natozenie na dysponentéw obo-
wigzku tworzenia rezerw materiatowych (zapaséw nienaruszalnych) pozwoli zwiekszy¢ odpor-
nos$¢ systemu i utrzymac ciggtosc udzielania Swiadczen zdrowotnych do czasu aktywacji rezerw
strategicznych panstwa.

Przecigzenie systemu PRM w warunkach konfliktu zbrojnego jest czynnikiem systemowym mozli-
wym do zredukowania poprzez gtebsze zaangazowanie sektora podstawowej opieki zdrowotne;j.
W tym celu nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ wprowadzenia zmian polegajgcych na umozliwieniu
dyspozytorowi medycznemu przekazania zgtoszenia alarmowego do realizacji przez poradnie
podstawowe] opieki zdrowotnej lub nocnej i Swigtecznej 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-
kajgcych z sytuacji kryzysowej. Postulowane dziatanie pozwoli zwolni¢ czes¢ zasobow systemu
PRM w celu realizacji akcji medycznych zwigzanych z obrazeniami ciata bedgcymi konsekwencjg

prowadzonych dziatan militarnych.

Odnoszac sie do uprzednio zidentyfikowanych deficytow w zakresie przygotowania merytorycz-
nego personelu ZRM, zasadne jest postulowanie niezwfocznej implementacji ukierunkowanych
programow szkoleniowych w ramach systemu ksztatcenia podyplomowego. Cho¢ najliczniejsza
grupe zawodowa w systemie Paistwowego Ratownictwa Medycznego stanowig ratownicy me-
dyczni, objeci sformalizowanym obowigzkiem ustawicznego doskonalenia zawodowego, obowia-
zek ten dotyczy rowniez pozostatych profesji realizujgcych Swiadczenia zdrowotne w strukturach
ZRM. W konsekwencji nalezy postulowa¢ modyfikacje programu kursu doskonalenia zawodowe-
go ratownika medycznego poprzez wtgczenie odpowiedniego modutu z zakresu medycyny pola
walki. W odniesieniu do pielegniarek oraz lekarzy zasadnym wydaje sie rozwazenie wprowadze-
nia obligatoryjnych szkolen kwalifikacyjnych obejmujacych wskazany obszar kompetencyjny.



W Swietle powyzszych ustalen nalezy stwierdzié, ze zwiekszenie odpornosci systemu PRM wy-
maga podejécia systemowego. Poruszony wyzej problem pozostaje zagadnieniem ztozonym
i wielowymiarowym, przez co wymagajgcym dalszych, pogtebionych badan empirycznych oraz
analiz systemowych.
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