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Z doswiadczen krajow uwiktanych w konflikty zbrojne
— Syrii, Libanu i Ugandy — wynika, ze system ochrony
zdrowia powinien by¢ przygotowany do elastycznego do-
pasowania si¢ do wiekszej liczby pacjentéw na wypadek
konfliktu zbrojnego w pafistwach sasiednich i w konse-
kwencji duzego, stosunkowo szybkiego naptywu uchodz-
céw. W tym zakresie duzg role odgrywa wlasciwa koor-
dynacja dzialan z instytucjami i agendami Organizacji
Narodéw Zjednoczonych, a takze miedzynarodowymi
i krajowymi organizacjami pozarzadowymi — fundacjami,
stowarzyszeniami. Celowe jest takze skorzystanie z wiedzy
i doswiadczer dotyczacych warunkéw i sposobu udziela-
nia pomocy humanitarnej, w tym medycznej, ludnosci
panistw objetych konfliktem zbrojnym, jakie zyskalismy
podczas misji humanitarnych organizowanych przez rzad
RP w latach 2016-2018 w Syrii. Uczestniczyli w nich
takze przedstawiciele Wojskowego Instytutu Medyczne-
g0, zbierajac szczegblowe informacije. Dzigki tym wizytom
i rekonesansom wiemy miedzy innymi, jakie formy opieki
i pomocy sg najbardziej pozadane, oczekiwane i pozytyw-
nie przyjmowane przez migrantéw. To pozwala nie tylko
racjonalnie odnie$¢ sie do ich sytuacji, lecz takze gwaran-
tuje efektywne wykorzystanie zasobéw materialowych
i zaangazowania spolecznego panstwa gospodarza.

Pomoc medyczna w odpowiedzi na zagrozenia zdro-
wotne towarzyszace masowym migracjom, organizacja
edukacji, rynku pracy i ryzyka zwiazane z destrukcja
zycia spolecznego $rodowiska migrantéw to wierzcho-
tek géry lodowej probleméw i wyzwan zwigzanych
z katastrofa humanitarna spowodowana wojna, ktdrej
skutki bedzie ponosi¢ takze Polska. Jednocze$nie na-
lezy pamietaé, ze realizacja tych zadan bedzie prowa-
dzona w warunkach narazenia na oddzialywanie obcej
agentury majacej na celu skonfliktowanie migrantéw
z gospodarzami poprzez prowokowanie antagonizujg-
cych obie strony sytuacji, zachowan oraz powstajacych
na ich kanwie obrazéw, ktére nastepnie z cala mocg
i perfidia zostana wykorzystane w walce propagando-
wej prowadzonej na arenie miedzynarodowej. Dlatego
tak wazne jest opracowanie i realizacja z géry zapla-
nowanej, przemyslanej, angazujacej wszystkie dostep-
ne zasoby pafistwa polityki informacyjnej, narzucaja-
cej pozadang z punktu widzenia bezpieczeistwa oraz
dobrego wizerunku Polski i Polakéw narracje. Polityki
gotowej do skutecznego przeciwstawienia sie wszelkim
manipulacjom, ktére jak mozna si¢ spodziewal, beda
prowadzone z zastosowaniem metod i narzedzi podob-
nych do tych, ktérych powszechnie uzywano przeciwko
pafistwu i spoleczefistwu podczas pandemii.

Istnieje koniecznos$¢ zapewnienia w pierwszej kolejno-
$ci opieki na poziomie podstawowym oraz ratunkowym,
a dopiero pézniej rozwijanie bardziej zaawansowanych
form pomocy medycznej. Realizacja kazdego z wymie-
nionych zadaf wymaga réwniez systemu monitorujace-
go przybywajacych uchodzcéw w celu identyfikacji ich
potrzeb, takze medycznych. Dzieki temu mozliwe be-
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dzie miedzy innymi skierowanie potrzebujacych pomocy
do wlasciwych osrodkéw medycznych oraz wdrozenie
odpowiednich proceséw profilaktycznych, diagnostycz-
nych i leczniczych, co w dtuzszej perspektywie bedzie
mialo pozytywny wplyw zaréwno na objetych pomo-
ca, jak i interesy zwiazane z polityka bezpieczenistwa
zdrowotnego Polski. Szczegétowa wiedza na ten temat
pozwoli réwniez efektywnie zarzadzaé ograniczonymi
zasobami medycznymi, pozytywnie wplywajac na ich
dostepnos$¢, a takze podejmowac celowe, to jest wprost
wynikajace z potrzeb zdrowotnych migrantéw, dziatania
inwestycyjne i organizacyjne.

Obrazenia wojenne

Jak skutecznie przeciwdziata¢ skutkom obrazefi wojen-
nych? Jest to proces decyzyjny, ktéry zawsze powinien
by¢ skalowany na poziomie panstwa. Kazdorazowo
prowadzony jako operacja potaczona jednostek admi-
nistracji rzadowej dysponujacych niezbednymi zasoba-
mi i kompetencjami obejmujaca dziatania i procedury
rutynowo stosowane oraz udoskonalane na bazie pozy-
skiwanych do§wiadczen. W takich okoliczno$ciach ni-
gdy nie ma miejsca na eksperymenty, jest za to wymog
prowadzenia chlodnej kalkulacji w obszarach spodzie-
wanych korzysci i strat, a wszystko po to, aby te drugie
byty jak najmniejsze. Przedstawig trzy zasady.

Zasada pierwsza - rozpoznanie charakteru
obrazen oraz warunki podejmowania decyzji
terapeutycznych

Najwazniejszy etap realizowany przez personel me-
dyczny posiadajacy najwieksze do§wiadczenie w lecze-
niu obrazen pola walki to segregacja prowadzona jak
najszybciej i mozliwie jak najblizej miejsca zdarzenia,
z profesjonalna kwalifikacja pod katem docelowego
kierunku ewakuacji medycznej definiowanego po-
trzebami zdrowotnymi rannych. W tym przypadku
nastepuje identyfikacja potrzeb indywidualnych i sys-
temowych — w jakiej cze$ci bedziemy mieli do czynie-
nia z typowymi obrazeniami pola walki (postrzatami),
a w jakim procencie dominujace beda skutki walk to-
czonych w warunkach szczeg6lnych, np. w terenie za-
budowanym (postrzaly, urazy wielonarzadowe, oparze-
nia), oraz kierunkowa kwalifikacja do miejsc leczenia.
Podejmowane na tym etapie decyzje maja kluczowe
znaczenie zaréwno dla jakosci oraz skuteczno$ci udzie-
lanej pomocy medycznej, jak i racjonalnosci wykorzy-
stania angazowanych zasobéw.

Zasada druga - doswiadczenie oraz fachowe
kompetencje personelu medycznego

W programach ksztalcenia przed- oraz podyplomo-
wego nie ma obowigzkowych zaje¢ na temat zasad
postepowania w obrazeniach pola walki. Uzupel-
nienie wiedzy w tym zakresie ma charakter wylacz-
nie fakultatywny i jest realizowane w formie kurséw
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z medycyny taktycznej prowadzonych dzi§ gléwnie
przez podmioty wojskowej stuzby zdrowia. Od ponad
dekady jedynym miejscem kompletnego ksztalcenia
w tej dziedzinie w Polsce jest natomiast Wojskowy In-
stytut Medyczny, co pozwolito miedzy innymi Sitom
Zbrojnym RP przygotowaé profesjonalne kadry me-
dyczne do zabezpieczenia operacji realizowanych w ra-
mach kontyngentéw wojskowych np. w Afganistanie.
Wieloletnia praktyka pokazuje, ze najwazniejsze jest
doswiadczenie, czyli potwierdzenie umiejetno$ci w re-
alnym dzialaniu. Z uwagi na ograniczone mozliwosci
nabycia takiego dos§wiadczenia, sita rzeczy to wlasnie
medycy wojskowi zaréwno w Polsce, jak i w krajach
NATO sg ekspertami w tej dziedzinie. Nieprzypad-
kowo wiec od drugiej potowy lat 90. ubieglego wieku
wszystkie osoby postrzelone w Warszawie i jej okoli-
cach trafialy wlasnie do WIM. Wiedza i do§wiadczenie
zdobyte podczas leczenia tych pacjentéw oraz ponad
350 zolnierzy z typowymi obrazeniami pola walki
mialy istotny wplyw na zmiany w wielu dyscyplinach
medycznych. Fast-USG i aparaty do szybkich przeto-
czefi krwi to tylko niektére z wojennych doswiadczen
z powodzeniem stosowanych w jednostkach systemu
ratownictwa medycznego w kraju. Stale doskonalone
w warunkach pokoju wnoszga takze nowg jakos$¢ do
standardéw opieki stosowanych w medycynie polowe;.

Medycyna pola walki w kilku kluczowych dla rato-
wania zycia procedurach rézni sie od cywilnej, a w sy-
tuacji ataku terrorystycznego czy wybuchu popraw-
ne wykonywanie procedur ratownictwa cywilnego
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w ich klasycznym uktadzie ABC moze nawet pogor-
szy¢ rokowanie osoby porazonej. Nie mniej wazne sg
umiejetno$ci w zakresie dalszych dziatan z obszaru
medycyny naprawczej, tj. skutecznego zaopatrzenia
tkanek i narzadéw uszkodzonych w wyniku urazu
wysokoenergetycznego (postrzatu) w sytuacji, gdy
widoczne uszkodzenie mechaniczne jest tylko cze$cia
rzeczywistych obrazefi, na ktére sktada sie réwniez
uraz ci$nieniowy — tzw. jama czasowa. Dodajmy jesz-
cze, ze poszczegllne tkanki maja wlasna, specyficzng
odpowiedz na ten rodzaj traumy, co dodatkowo prze-
mawia za koniecznoscig posiadania odpowiedniego
do$wiadczenia w ich leczeniu, i to na kazdym etapie
post¢powania.

Zasada trzecia — organizacja podazajaca

w $lad za kluczowymi zasobami

Odnoszac przedstawione argumenty do spodziewa-
nych potrzeb medycznych zwigzanych z pojawieniem
sie w polskich szpitalach rannych z toczacego si¢
w Ukrainie konfliktu zbrojnego, mozna wskaza¢ naj-
wazniejsze obszary dziatania, ktére nalezy wziaé pod
uwage przy organizacji proceséw opieki.

Wazna jest nie tyle liczba placdéwek, ile ich wtasci-
wy dobér ze wzgledu na spodziewane potrzeby defi-
niowane rodzajem probleméw zdrowotnych, z jakimi
beda sie¢ zglaszaé migranci z Ukrainy. Analiza potrzeb,
ktéra juz dzi§ mozna obiektywnie przeprowadzié, ja-
sno pokazuje, ze na pierwszym miejscu znajduja sie
powszechne zachorowania oraz zdarzenia medyczne
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zwigzane z chorobami przewleklymi, $cislej rzecz bio-
rac — dekompensacjg ich przebiegu spowodowang za-
réwno brakiem lekéw, jak i okoliczno$ciami, w jakich
znalazly sie dotkniete kryzysem uchodzczym osoby.
Pamietajmy jednak, ze wsréd potrzebujacych pomocy
medycznej beda takze ludzie porazeni $rodkami walki.
Dzi$ juz wida¢ wyraznie, ze potrzeby w tym zakresie
z uplywem czasu beda rosty geometrycznie z powodu
pogarszajacej sie kondycji lokalnej ochrony zdrowia —
malejacych zasobéw oraz ubytkéw w infrastrukturze,
a takze ze wzgledu na rosnaca liczbe rannych i skale
obrazefi, co wprost wynika z widocznej od kilku dni
eskalacji dziatafi wojskowych prowadzonych przez Ro-
sjan. Ta grupa oséb, jak pokazujg doswiadczenia WIM
z pomocy udzielanej rannym podczas walk toczacych
sie w Donbasie w latach 2014-2015, stanowi praw-
dziwe wyzwanie medyczne, wymagajace uprzedniego
przygotowania zaréwno w zakresie infrastruktury me-
dycznej, jak i kompetencji personelu.

Kluczowe znaczenie dla jakosci i skuteczno$ci ofero-
wanej pomocy majg decyzje podjete podczas wstepnej
kwalifikacji do leczenia. Zgodnie z przyjeta pragmaty-
ka zadania tego typu musza by¢ realizowane bez zbed-
nego opdznienia przy udziale personelu lekarskiego po-
siadajacego najwicksze doswiadczenie w terapii chorych
z obrazeniami pola walki. Wstepna kwalifikacja — se-
gregacja medyczna — powinna by¢ prowadzona mozli-
wie najblizej miejsca przekazania chorych pod opieke
stronie polskiej. Moze sie odbywaé w przygotowanych
w poblizu granicy punktach opieki medycznej, skad po
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krétkiej ocenie medycznej (kwalifikacji) oraz rejestracji
w og6lnopolskim systemie ranni byliby transportowa-
ni do wyznaczonych szpitali. Za bardzo niewskazane
z medycznego punktu widzenia nalezy uznaé podej-
mowanie dodatkowych dziatafi transportowych, o ile
ich docelowym przeznaczeniem nie jest podniesienie
jakosci opieki medycznej, np. z poziomu opieki lekar-
skiej podstawowej do kwalifikowane;.

Osoba dokonujaca kwalifikacji powinna réwniez po-
siada¢ pelna wiedze na temat dostepnosci metod lecze-
nia w poszczeg6lnych placéwkach, aby podejmowane
decyzje gwarantowaly mozliwie najlepsze zestrojenie
indywidualnych potrzeb medycznych rannych z mozli-
wosciami opieki w podmiotach szpitalnych.

Dalsza ewakuacja powinna by¢ prowadzona za po-
moca wydzielonych srodkéw transportu medycznego
— jednostek Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
w tym Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, zgodnie
z decyzjami, jakie zostana podjete w trakcie procedur
indywidualnej kwalifikacji do leczenia. Wyjsciowe ra-
mie ewakuacji nie powinno by¢ dtuzsze niz 60—-90 mi-
nut, z mozliwosciag wydtuzenia proponowanego limitu
w zwigzku z koniecznoscia zapewnienia dodatkowych
miejsc hospitalizacji lub szczegélnych warunkéw opie-
ki, tj. w osrodku posiadajgcym adekwatne do potrzeb
rannego mozliwosci terapii.

Opieke nalezy organizowaé i prowadzi¢ przy zaan-
gazowaniu i nadzorze personelu medycznego majacego
do$wiadczenie w leczeniu obrazeni pola walki, co mozna
osiagnal poprzez:
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Rycina 1. Szacunkowy odsetek 0s6b zaszczepionych BCG, DTP3, przeciwko poliomyelitis i odrze w Ukrainie

wedtug WHO

e realizacje opieki na bazie podmiotéw posiadajgcych
doswiadczenie w realizacji tego typu zadan (wiodace
podmioty lecznicze Ministerstwa Obrony Narodowej),

e delegowanie kompetentnego personelu do wczesniej
wyznaczonych placéwek jako forma bezposredniego
wsparcia w realizacji procedur medycznych, a takze
pomoc w podniesieniu umiejetnosci i kompetencji
pracownikéw szpitala,

e rozpoczecie programu szkolef specjalistycznych, bu-
dowania dodatkowych umiejetnoéci w dziedzinie za-
sad udzielania pomocy medycznej chorym z obraze-
niami pola walki.

W dalszej perspektywie realizacja wskazanych zamie-
rzefi pozwoli takze rozpoczaé proces upowszechniania
wiedzy 1 umiejetno$ci w omawianej dziedzinie medycy-
ny, co wprost przelozy si¢ na poprawe zdolnosci syste-
mu ochrony zdrowia przeciwdziatania skutkom kryzysu
spowodowanego dziataniami niekonwencjonalnymi i/lub
konfliktem zbrojnym — podniesienie poziomu bezpie-
czenstwa panstwa.

Jako miejsce prowadzenia opieki nalezy wskazac jed-
nostki majgce w tym zakresie odpowiednie kompetencje
i do$wiadczenie. Jednoczesnie, biorac pod uwage podjete
do tej pory decyzje, rekomenduje sie przeprowadzenie
ponownej weryfikacji szpitali wyznaczonych przez Mi-
nisterstwo Zdrowia do leczenia rannych:

e zmniejszenie poczatkowej liczby podmiotéw zaanga-
zowanych w dzialanie — z dzisiejszych 120 do mak-
symalnie 20—30. Realizacja rekomendacji pozwoli
lepiej zorganizowa¢ opieke medyczna, gwarantujgc
wyznaczonym szpitalom dostep do personelu me-
dycznego posiadajacego doswiadczenie w leczeniu
chorych z obrazeniami pola walki. Umozliwi takze
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prowadzenie bardziej efektywnego zarzadzania t6zka-
mi szpitalnymi, minimalizujac skutki ich ograniczonej
dostepnosci, co moze si¢ zdarzy¢ w sytuacji naptywu
duzej liczby rannych,

e uznanie za zasade, ze podstawa kwalifikacji szpitala do
uczestnictwa w programie opieki nad rannymi sa wy-
sokie kompetencije placéwki — mozliwo$¢ prowadzenia
leczenia wielospecjalistycznego, interdyscyplinarnego
w dziedzinach medycyny odpowiadajacych potrzebom
zdrowotnym o0s6b z obrazeniami pola walki.

Zagrozenia epidemiologiczne,
immunoprofilaktyka

Agresja wojsk Federacji Rosyjskiej na Ukraing i eskala-
cja konfliktu zbrojnego spowoduje zwiekszony naplyw
do Polski obywateli narodowosci ukrainiskiej ucieka-
jacych przed dzialaniami wojennymi oraz szukajacych
schronienia i/lub zamierzajacych sie ubiegaé o status
uchodzcy w naszym kraju. W pierwszych dniach ro-
syjskiej agresji Polska przyjeta co najmniej 234 tys.
Ukraificow. Wiekszos¢ przekraczajacych w ostat-
nich dniach granice na o§miu przej$ciach drogowych
— w Dorohusku, Korczowej, Hrebennem, Medyce,
Budomierzu, Kro$cienku, Dothobyczowie i Zosinie
— to kobiety i dzieci. Mezczyzni w wieku 18—60 lat
w Ukrainie sa objeci powszechna mobilizacja.

W latach 2010-2017 w Ukrainie obserwowa-
no dramatyczny spadek wyszczepialnosci populacji
dzieciecej w ramach programu szczepieni ochronnych,
szczegblnie przeciw gruzlicy, blonicy, tezcowi, krztu-
$cowi, poliomyelitis i odrze (ryc. 1).

Zalamanie programu szczepieni ochronnych dopro-
wadzito do wzrostu zachorowan w latach 2018-2021.
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Wysoka zachorowalnos$¢ dotyczyta zwlaszcza odry (po-
nad 58 tys. przypadkéw w 2019 r.). W 2021 r. Ukraina
byta jedynym krajem w Europie, w ktérym wystapily
zachorowania na poliomyelitis i ostre porazenie wiotkie.

W zwiazku z toczacym sie konfliktem zbrojnym
prawdopodobnie dojdzie do kolejnego zatamania pro-
gramu szczepiefi i znaczacego wzrostu zachorowan na
choroby zakazne. Dzialania wojenne oraz pogorszenie
jakosci zycia spowoduja zwigkszony naptyw Ukraificéw
do Polski, szacowany na kilka milioné6w ludzi. Wsréd
nich znajda sie setki tysiecy 0s6b niepoddanych szcze-
pieniom ochronnym przeciw chorobom zakaznym,
a takze chorujacych na choroby zakazne wystepujace
epidemicznie (WZW typ A, salmonelloza). Bedzie to
wymagalo od polskich stuzb medycznych wzmozone-
go nadzoru epidemiologicznego (badania przesiewowe
w kierunku wystepowania choréb infekcyjnych, konty-
nuacja lub wprowadzenie kalendarza szczepiefi ochron-
nych dzieci i mlodziezy).

Zgodnie z przepisami sanitarnymi obowiazuja-
cymi w Polsce istnieje ustawowy obowiazek podda-
wania sie szczepieniom ochronnym przeciwko cho-
robom zakaznym o0s6b przebywajacych w RP przez
co najmniej 3 miesiagce. Obowiazkiem szczepien
ochronnych sa objete miedzy innymi blonica, gruz-
lica, krztusiec, poliomyelitis, odra, rozyczka, $winka,
tezec, WZW typ B, inwazyjne zakazenie Haemophi-
lus influenzae typ B.

Cudzoziemcy do 19. roku zycia przebywajacy w Pol-
sce dtuzej niz 3 miesigce sa zobligowani do realizacji
obowigzku szczepien ochronnych niezaleznie od kraju
pochodzenia — musza by¢ objeci opiekg w podmio-
cie leczniczym posiadajacym umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia na §wiadczenia profilaktyczne.
W zwiazku z prawdopodobnym naptywem w najbliz-
szych miesigcach setek tysiecy obywateli narodowosci

MEDYCYNA POLA WALKI W KILKU

KLUCZOWYCH DLA RATOWANIA ZYCIA
PROCEDURACH ROZNI SIE 0D CYWILNE,

A W SYTUAC)I ATAKU TERRORYSTYCZNEGO

CZY WYBUCHU POPRAWNE WYKONYWANIE

PROCEDUR RATOWNICTWA CYWILNEGD

W ICH KLASYCZNYM UKELADZIE ABC
MOZE NAWET POGORSZY( ROKOWANIE
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W LATACH 2010—2017 W UKRAINIE
OBSERWOWANO DRAMATYCZNY SPADEK
WYSZCZEPIALNOSCI W RAMACH PROGRAMU

SZCZEPIEN OCHRONNYCH, SZCZEGOLNIE

PRZECIW GRUZLICY, BEONICY, TEZCOWI,
KRZTUSCOWI, POLIOMYELITIS | ODRZE

ukraifiskiej, ktorzy beda przebywad w Polsce dtuzej niz
3 miesiace, nalezy wprowadzi¢ skonsolidowany system
baz danych dla placéwek medycznych prowadzacych
szczepienia.

Poniewaz status epidemiologiczny wiekszosci Ukra-
incéw naptywajacych do Polski nie bedzie znany (brak
dokumentacji medycznej, brak kart szczepiefi dzieci
i mlodziezy), procesami diagnostycznym i terapeutycz-
nym, a takze planowang immunoprofilaktyka powinny
sie zaja¢ placéwki medyczne majace mozliwo$ci prowa-
dzenia izolacji i kwarantanny oraz masowych szczepiefi
ochronnych poza stalg infrastrukturg szpitalng — na
przyktad szpitale modutowe.

Odpowiedz panstwa na sytuacje kryzysowe.
Whioski z dotychczasowych doswiadczen

Bieg zdarzen towarzyszacych sytuacji kryzysowej,
jaka byta epidemia SARS-CoV-2, pokazal, jak waz-
ne w zapobieganiu jej skutkom bylo wypracowanie
rekomendacji dotyczacych dzialan przygotowujacych
polska ochrone zdrowia na powazne — zar6wno ze
wzgledu na skale, jak i czas — sytuacje kryzysowe.
Wiele z nich, biorac pod uwage uniwersalny charak-
ter, z powodzeniem mozna zastosowal w przeciw-
dziataniu skutkom kryzysu zwigzanego z konfliktem
zbrojnym rozgrywajacym si¢ za wschodnia granica
Polski. Rozwigzania w rodzaju tymczasowych ogniw
posrednich systemu ochrony zdrowia wspierajgcych
stacjonarny system opieki medycznej (szpitale modu-
towe) lub szybkiego odwodu medycznego reagowania
kryzysowego wsparte powszechnym, dziedzinowym
szkoleniem personelu medycznego w leczeniu obrazen
pola walki sg przyktadem kompletnych i wszechstron-
nych narzedzi wspierajacych system bezpieczenistwa
panstwa. Jako takie niezwlocznie powinny staé si¢
trwalym elementem struktury organizacyjnej krajo-
wego systemu ochrony zdrowia wzmacniajgcym jego
odpornos¢ na sytuacje kryzysowe.
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