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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Przebieg pandemii COVID-19
sprawit, ze w wielu krajach do realizacji dziatan przeciwepide-
micznych oprécz stuzb publicznych zaangazowano réwniez
wojsko. Celem pracy byta analiza dziatart edukacyjnych i szko-
leniowych realizowanych przez korpus medyczny Sit Zbroj-
nych RP oraz Wojskowe Centrum Ksztatcenia Medycznego
(WCKMed.) w zwigzku z udziatem zotnierzy Wojska Polskiego
w realizacji dziatan przeciwepidemicznych.

Materiat i metody. Zebrano i przeanalizowano dane doty-
czace dziatann edukacyjnych i szkoleniowych realizowanych
przez WCKMed. w okresie od marca 2020 do sierpnia 2021
roku oraz dziatan przeciwepidemicznych prowadzonych badz
koordynowanych przez Departament Wojskowej Stuzby Zdro-
wia Ministerstwa Obrony Narodowej od marca 2020 roku.
Wyniki. W zwiazku z wprowadzeniem stanu epidemii Wojsko
Polskie zostato zaangazowane w realizacje dziatan przeciwepi-
demicznych, w tym: pobieranie materiatu do badan w kierun-
ku zakazen SARS-CoV-2; budowe infrastruktury niezbednej do
zwalczania pandemii COVID-19 (m.in. szpitali tymczasowych);
wsparcie kadrowe placéwek ochrony zdrowia; transport i lo-
gistyke zasobdéw niezbednych do realizacji dziatan przeciw-
epidemicznych; kontrole przestrzegania zasad kwarantanny
iizolacji. W zwiazku z realizacjq dziatan przeciwepidemicznych
w kwietniu 2020 roku wszyscy zotnierze zawodowi zosta-
li przeszkoleni z podstaw epidemiologii/transmisji zakazen
SARS-CoV-2, postugiwania sie Srodkami ochrony indywidual-
nej, profilaktyki zakazen, pobierania materiatu biologicznego
do badan w kierunku zakazen SARS-CoV-2, udzielania kwali-
fikowanej pierwszej pomocy w srodowisku niebezpiecznym,
potencjalnie zagrozonym wystepowaniem wirusa SARS-CoV-2.

Whnioski. Zaangazowanie stuzb publicznych w realizacje
dziatan przeciwepidemicznych wymaga zapewnienia odpo-
wiedniego systemu szkolen i edukacji na temat profilaktyki
zakazen.
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0 Abstract

Introduction and Objective. In many countries, due to the
COVID-19 pandemic the military services have becomeinvolved
together with the public services in the implementation of
anti-epidemic measures. The aim of the study was to analyze
educational and training activities carried out by the Medical
Corps of the Polish Armed Forces and the Military Medical
Training Center (WCKMed) as a part of anti-epidemic measures
provided by the Polish army.

Materials and Method. Data on educational and training
activities carried out by the Military Medical Training Center
(WCKMed) from March 2020 - August 2021, as well as
anti-epidemic activities carried out or coordinated by the
Department of Military Health Service of the Ministry of National
Defence from March 2020 were collected and analyzed.
Results. In association with the introduction of the state
of epidemic, the Polish Army has become involved in the
implementation of anti-epidemic measures, including swab
sampling for SARS-CoV-2 testing; construction of infrastructure
necessary to combat the COVID-19 pandemic; human resources
support for health care institutions; transport and logistics; and
verification of the compliance with the rules of quarantine
and isolation. In April 2020, as part of the preparation for the
implementation of anti-epidemic measures, all professional
soldiers were trained in the epidemiology of SARS-CoV-2
infections, the use of personal protective equipment and the
prevention of SARS-CoV-2 infections, collecting biological
material for testing for SARS-CoV-2, providing qualified first
aid in a hazardous environment, potentially endangered by
the SARS-CoV-2 coronavirus.

Conclusions. The engagement of public services, including
military, in the implementation of anti-epidemic measures
requires the provision of well-organized training and education
on infection prevention methods.

Key words

public health, coronavirus, healthcare management,
pandemic, Polish armed forces
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WPROWADZENIE

Epidemia choroby zakaznej COVID-19, wywolanej przez
koronawirus SARS-CoV-2, rozpoczeta si¢ w listopadzie 2019
roku w mieé$cie Wuhan, w prowincji Hubei w srodkowych
Chinach, a 11 marca 2020 roku zostata uznana przez Swia-
towg Organizacje Zdrowia (ang. World Health Organiza-
tion, WHO) za pandemie [1]. W okresie od listopada 2019
do stycznia 2020 roku zachorowania wystepowaly gléwnie
w mies$cie Wuhan, ale juz w polowie stycznia wirus roz-
przestrzenil sie w catych Chinach. W drugiej polowie lute-
go ogniska zakazen z setkami chorych wybuchly w Korei
Potudniowej, we Wtoszech oraz w Iranie [2]. Od 4 marca
2020 roku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 sg notowane
w Polsce [3]. 13 marca 2020 roku WHO podata, ze epicen-
trum pandemii COVID-19 stala sie¢ Europa. Chorzy zostali
zarejestrowani na wszystkich kontynentach z wyjatkiem
Antarktydy [4]. Dane epidemiologiczne na temat wystepo-
wania przypadkow zakazen koronawirusem SARS-CoV-2
w Polsce wskazuja, ze w ciggu 18 miesiecy od wykrycia
pierwszego przypadku COVID-19 w Polsce wystapily trzy
fale zachorowan [4]. Pierwsza fala - od marca do czerwca
2020 roku, druga - od wrzesnia do grudnia 2020 roku i trze-
cia — od konca lutego 2021 roku do poczatku maja 2021 roku
(facznie 2,9 mln przypadkéw COVID-19 potwierdzonych
laboratoryjnie) [4]. Do 1 wrze$nia 2021 roku na $wiecie
odnotowano ponad 217 mln przypadkéw zachorowan na
COVID-19 w ponad 180 panstwach i terytoriach, w tym
ponad 4,5 mln zgonéw [4].

Pandemia COVID-19 zatrzymala $wiat i postawita
wszystkich bez wyjatku przed nieznanymi wyzwaniami,
rosnacymi kazdego dnia. Z perspektywy doswiadczen walki
z COVID-19 nalezy podkresli¢ fakt, Ze pandemia stala si¢
zjawiskiem globalnym. W skali miedzynarodowej zostaty
podjete dzialania przeciwepidemiczne, majace na celu zapo-
biezenie rozprzestrzenianiu si¢ koronawirusa SARS-CoV-2
[5]. Ograniczono podréze, wprowadzono kwarantanny i go-
dziny policyjne, odroczono lub odwotano wiele wydarzen
sportowych, religijnych oraz kulturalnych. Cze$¢ panstw
zamknela granice lub wprowadzila ograniczenia ruchu gra-
nicznego, w tym przylotéw pasazerdw, oraz restrykcje wobec
przekraczajacych granice [3, 5]. Wprowadzono kontrole na
lotniskach i dworcach kolejowych (obejmujace m.in. pomiar
temperatury ciata). W zwiazku z wybuchem pandemii w po-
nad 186 panstwach na poziomie krajowym lub lokalnym
zostaly zamkniete szkoty i uniwersytety, co w wymiarze
globalnym dotkneto 1,3 mld uczniéw i studentéw [6].

Pandemia stanowi wyzwanie dla stuzb publicznych. Naj-
wieksze wyzwania stanety przed stuzbg zdrowia. Pandemia
obnazyla réwniez slabe strony systemu ochrony zdrowia.
Przy swiadomosdci istnienia braku kadr medycznych, gtéwnie
lekarzy i pielegniarek, okazalo sig, ze pandemia wymaga
dodatkowych sitisrodkéw. Zapewnienie personelu medycz-
nego dla potrzeb pacjentéw zakazonych koronawirusem
przebywajacych na oddziatach covidowych byto prawdzi-
wym wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Wszystkie szpitale — cywilne jak i resortowe — (podlegte Mi-
nistrowi Obrony Narodowej, Ministrowi Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji) mierzyly sie z problemem braku kadr
medycznych. Sytuacje komplikowat dodatkowo fakt zakazen
koronawirusem wsrdd personelu medycznego (zwlaszcza
podczas pierwszej fali pandemii) poglebiajacy deficyt ka-
drowy. W zaistnialej sytuacji najwazniejszym zadaniem

byto zapewnienie dostepu do $§wiadczen opieki zdrowotnej,
zwlaszcza do bazy 16zek szpitalnych przeznaczonych dla
pacjentow z COVID-19.

Nagla potrzeba realizacji dziatan przeciwepidemicznych
w niespotykanej dotychczas skali przy jednoczesnym nasi-
leniu brakéw kadrowych w systemie ochrony zdrowia spo-
wodowaly, ze w realizacje dzialan przeciwepidemicznych
zaangazowano rowniez stuzby publiczne, dotychczas nie-
zwigzane bezposrednio z sektorem ochrony zdrowia (m.in.
funkcjonariuszy policji, strazakoéw, urzednikéw) [7]. Do
walki z pandemig w wielu krajach oprécz stuzb publicz-
nych angazuje sie rowniez wojsko (gtéwnie jako wsparcie
podsystemu niemilitarnego w poszczegélnych panstwach)
[8]. Z uwagi na dostepno$¢ kadr i zdolnosci operacyjno-
-logistyczne, sity zbrojne moga stanowic istotng role w sy-
stemie zarzadzania kryzysowego w przypadku wystapienia
zagrozenia zdrowotnego, jakim jest pandemia.

Dos$wiadczenia organizacyjne i zdobyta wiedza zwiazane
z realizacjg przez Sity Zbrojne RP zadan przeciwepidemicz-
nych nabyte w trakcie pandemii COVID-19 moga znalez¢
istotne zastosowanie w przypadku wystapienia kolejnego
globalnego zagrozenia biologicznego, zwtaszcza w przypadku
patogenu o wysokiej zjadliwosci i Smiertelnosci. Osoby rea-
lizujgce dzialania epidemiczne, zwlaszcza te majace bezpo-
$redni kontakt z osobg zakazong lub podejrzang o zakazenie,
powinny stosowac srodki ochrony indywidualnej i procedury
majace na celu ograniczenie ryzyka zakazenia [7]. Zaanga-
zowanie stuzb publicznych w realizacje dziatan przeciwepi-
demicznych wymaga zapewnienia odpowiedniego systemu
szkolen i edukacji na temat profilaktyki zakazen. Dzialalnos¢
ta jest szczegolnie istotna w przypadku zaangazowania licz-
nych zasobdw ludzkich niebedacych absolwentami szké! lub
uczelni medycznych.

CEL PRACY

Celem pracy byla analiza dziatan edukacyjnych i szkole-
niowych realizowanych przez korpus medyczny Sit Zbroj-
nych RP oraz Wojskowe Centrum Ksztalcenia Medycznego
(WCKMed.) w zwiazku z udzialem podchorazych - zolnierzy
Wojska Polskiego — w realizacji dziatan przeciwepidemicz-
nych w zwiazku z wystepowaniem pandemii COVID-19
w Polsce.

MATERIAL | METODY

Zebrano i przeanalizowano dane dotyczace dziatan eduka-
cyjnych i szkoleniowych realizowanych przez WCKMed.
w okresie od marca 2020 do sierpnia 2021 roku. Dane uzy-
skano na podstawie informacji publikowanych przez WCK-
Med. oraz na podstawie wnioskéw o informacje publiczng.
W analizie uwzgledniono réwniez dzialania przeciwepide-
miczne prowadzone badz koordynowane przez Departament
Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej
od marca 2020 roku w zwigzku z wystapieniem pandemii
COVID-19.

Badaniem objeto trzy obszary dzialan z zakresu zdrowia
publicznego, realizowane przez Wojsko Polskie. Sg one na-
stepujace:

« rola Sit Zbrojnych RP w zwalczaniu zagrozen dla bezpie-
czenstwa zdrowotnego;
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o kadry medyczne w Wojsku Polskim jako element systemu
ochrony zdrowia oraz zadania Korpusu Osobowego Me-
dycznego w czasie pandemii COVID-19;

+ Wojskowe Centrum Ksztalcenia Medycznego jako kluczo-
wa jednostka ksztalcenia medycznego w Wojsku Polskim
i zadania realizowane przez WCKMed. w zwigzku z pan-
demig COVID-19.

W analizie uwzgledniono zaréwno dzialania realizowane
na rzecz Wojska Polskiego, jak i cywilnej stuzby zdrowia
i systemu reagowania kryzysowego.

Dane na temat liczby szkolen przeprwadzonych przez
WCKMed. w latach 2018-2020 uzyskano na podstawie wnio-
skow o informacje publiczng.

WYNIKI

Rola Sit Zbrojnych RP w zwalczaniu zagrozen dla
bezpieczenstwa zdrowotnego

Zgodnie ze Strategia Bezpieczenstwa Narodowego Rzeczypo-
spolitej Polskiej z 2020 roku [9]: ,W zakresie systemu ochrony
zdrowia kluczowe jest przeciwdzialanie skutkom choréb
cywilizacyjnych, niwelowanie spotecznych nieréwnosci
w dostepie do opieki zdrowotnej i zwigkszenie $wiadomosci
zdrowotnej obywateli. Istotnym problemem jest narastajacy
deficyt kadry medycznej, przy rosnacym zapotrzebowaniu na
$wiadczenia zdrowotne. Rdwnoczesnie spoleczenstwo ocze-
kuje tatwej dostepnosci do nowoczesnych metod diagnostyki
ileczenia. Globalizacja i nieograniczone mozliwoéci szybkie-
go przemieszczania sie ludnosci po calym $wiecie stwarzajg
szereg zagrozen dla zdrowia i Zycia ludzi, w tym dla polskich
obywateli. Ich Zrédlem moga by¢ m.in. lekoodporne bakterie
iwirusy, skutkujace znaczacymi negatywnymi nastepstwami
zdrowotnymi, gospodarczymi i spolecznymi, czego przykta-
dem jest pandemia koronawirusa SARS-CoV-2. Wyzwaniem
w tym obszarze jest sprawne, adekwatne do potrzeb, dziatanie
organéw panstwa wzwalczaniu zagrozen epidemicznych iich
nastepstw oraz odpowiednie przygotowanie procedur poste-
powania, a takze dysponowanie wladciwg iloscig personelu
medycznego oraz srodkéw ochronnych” [9].

Strategia Bezpieczenstwa Narodowego Rzeczypospolitej
Polskiej z 2020 roku [9] uwaza pandemi¢ COVID-19 za
istotne zagrozenie dla bezpieczenstwa Panstwa. Bezpieczen-
stwo zdrowotne stanowi jeden z obszaréw Bezpieczenstwa
Narodowego.

Dlatego zgodnie z zapisami w Strategii Bezpieczenstwa
Narodowego Rzeczypospolitej Polskiej z 2020 roku [9] za-
dania stojace przed panstwem to:

»Zintegrowanie zarzadzania bezpieczenstwem narodo-
wym, w tym kierowania obrong panstwa, oraz budowanie
zdolnosci adaptacyjnych:

1.1. Zintegrowa¢ system zarzadzania bezpieczenstwem na-
rodowym, w tym kierowania obrong panstwa, umozliwiajac
potaczenie procesdw, procedur i praktyk dziatania, poprzez
scalenie dotychczas funkcjonujacych systemow, w szczegdl-
nosci kierowania bezpieczenstwem narodowym, zarzadzania
kryzysowego oraz cyberbezpieczenstwa. Zapewnic¢ zdolnos¢
do szybkiej adaptacji wobec pojawiajacych sie nowych wy-
zwan i zagrozen oraz identyfikacji szans.

1.2. Stworzy¢ ponadresortowy mechanizm koordynacji za-
rzadzania bezpieczenstwem narodowym poprzez utworzenie
komitetu Rady Ministréw, odpowiedzialnego na poziomie

strategicznym za rozpatrywanie spraw z zakresu polityk,

strategii i programdéw w obszarze zarzadzania bezpieczen-

stwem narodowym, w sposdb zapewniajacy sp6jnos¢ i kon-
sekwentng ich realizacje oraz jego powigzanie z nowg rolg

i kompetencjami Rzadowego Zespotu Zarzadzania Kryzy-

sowego i Rzadowego Centrum Bezpieczenstwa” [9].

W zwigzku z wprowadzeniem na terytorium RP stanu
epidemii w marcu 2020 roku [3], wojsko poprzez specjalne
wojskowe zespoly zadaniowe we wszystkich rodzajach sit
zbrojnych zostalo zaangazowane w realizacje dziatan prze-
ciwepidemicznych, takich jak:

o pobieranie materiatu do badan w kierunku zakazen ko-
ronawirusem SARS-CoV-2;

 budowe infrastruktury niezbednej do zwalczania pande-
mii COVID-19 i realizacji $wiadczen opieki medycznej
na rzecz pacjentow z COVID-19 (w tym budowa szpitali
tymczasowych);

 wsparcie kadrowe placéwek ochrony zdrowia, w tym jako
personel pomocniczy w szpitalach lub personel stacji sa-
nitarno-epidemiologicznych;

o transport $srodkéw ochrony indywidualnej i logistyka
zasobow niezbednych do realizacji dziatan przeciwepi-
demicznych;

o ewakuacja pensjonariuszy placoéwek opieki dtugotermi-
nowej w przypadku wystapienia ognisk epidemicznych;

 wsparcie systemu opieki spotecznej, w tym transport i lo-
gistyka Zzywnos$ci w trakcie tzw. lockdownoéw (zwlaszcza
na rzecz weterandw i oséb samotnych);

« kontrola przestrzegania zasad kwarantanny i izolacji we
wspolpracy z funkcjonariuszami policji;

o kontrola przestrzegania ograniczen, nakazow i zakazéw
z zwigzku wystgpieniem stanu epidemii (we wspolpracy
z funkcjonariuszami policji).

Wyzej wymienione dziatania byly prowadzone na tere-
nie calego kraju, a ich realizacja wielokrotnie wymagala
bezposredniego kontaktu z osobg zakazong lub podejrza-
ng o zakazenie SARS-CoV-2. W zwigzku z prowadzeniem
dzialan przeciwepidemicznych niezbedne byto wyposazenie
zolnierzy w podstawowa wiedze z zakresu epidemiologii
choréb zakaznych i metod prewencji zakazen (m.in. poprzez
wlasciwe stosowanie $srodkéw ochrony indywidualnej).

Na podstawie Decyzji Ministra Obrony Narodowej Nr
122/DWSZdr z dnia 2 kwietnia 2020 roku [10] w sprawie
przeszkolenia medycznego wojsk oraz organéw administracji
publicznej, w zwigzku z wystepowaniem stanu epidemii
COVID-19 - 100% zolnierzy zawodowych Sit Zbrojnych
RP zostalo przeszkolonych w ciggu 14 dni od dnia wejscia
w zycie ww. decyzji.

Przeszkolenie zostalo przeprowadzone w nastepujacych
zakresach tematycznych:

- podstawowe informacje dotyczace SARS-CoV-2 oraz
COVID-19, zgodnie z dostepnymi zaleceniami i reko-
mendacjami organéw Wojskowej Inspekcji Sanitarnej
i Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zasad higieny i separacji
$rodowiska pracy,

- postugiwanie si¢ $rodkami ochrony indywidualnej
w aspekcie profilaktyki zakazen wirusem SARS-CoV-2,
w tym: kombinezonem ochronnym, maseczka chirurgicz-
ng, maska i pétmaska, przylbicg, rekawicami ochronnymi,
$rodkami dezynfekujacymi i goglami,

— pobieranie materiatu biologicznego do badan w kierunku
zakazen wirusem SARS-CoV-2,
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- udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy w srodowisku
niebezpiecznym, potencjalnie zagrozonym wystepowa-
niem wirusa SARS-CoV-2.

Celem szkolenia bylo nabycie wiedzy z zakresu transmisji
zakazen koronawirusem SARS-CoV-2 i zwiekszenie $wia-
domoéci co do bezpiecznych zasad postepowania w celu
zapewnienia sobie i innym skutecznej i bezpiecznej pomocy.
Przyjete rozwiazanie przewidzialo szkolenie m.in. z zasad
prawidlowego zakladania i zdejmowania kombinezonéw
ochronnych czy rekawiczek jednorazowego uzytku. Brak
mozliwosci oszacowania rozmiaréw pandemii i jej skutkow
oraz rosnace zapotrzebowanie na pomoc ze strony wojska
przesadzily o koniecznosci przeszkolenia wszystkich zZolnie-
rzy w celu posiadania zasobéw mozliwych do wykorzystania
tam, gdzie tych sil zabraknie.

Kadry medyczne w Wojsku Polskim

Kadry medyczne w Sitach Zbrojnych wchodzg w sktad kor-
pusu osobowego medycznego. Dysponentem korpusu jest
dyrektor Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia Mini-
sterstwa Obrony Narodowe;j.

W sktad korpusu wchodza: lekarze, lekarze dentysci, leka-
rze weterynarii, pielegniarki, farmaceuci, ratownicy medycz-
ni, psychologowie, fizykobiochemicy, fizjoterapeuci, osoby
zaliczane do grupy organizacyjno-technicznej (zajmujacy si¢
promocja zdrowia, edukacja zdrowotna, logistyka medyczna,
zdrowiem publicznym).

Korpus osobowy medyczny zasila: szpitale wojskowe, woj-
skowe przychodnie lekarskie, komisje wojskowo-lekarskie
(orzecznictwo wojskowe), szpitale polowe, wojskowe osrodki
medycyny prewencyjnej, wojskowe centra krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, instytuty badawczo-naukowe, jednostki
wojskowe podlegte dowddcom rodzajow sit zbrojnych RP.

Sity Zbrojne RP nie posiadajg obecnie wlasnej wyzszej
uczelni medycznej mogacej ksztalci¢ personel medyczny na
swoje potrzeby. Od 2002 roku, kiedy to rozwigzano Wojsko-
wa Akademie Medyczng w Lodzi, ksztalcenie lekarzy odbywa
sie w systemie hybrydowym. Polega on na tym, ze studia
medyczne na kierunku lekarskim przyszli lekarze wojskowi
odbywaja na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi, bedac
jednocze$nie podchorazymi Akademii Wojsk Lagdowych we
Wroctawiu. Z Akademii po odbyciu szkolenia podstawowego
izlozeniu przysiegi wojskowej sa kierowani na 6 lat do Woj-
skowego Centrum Ksztalcenia Medycznego w Lodzi w celu
pobierania nauki. Ksztalcenie lekarza wojskowego obejmuje
3 moduly (standardy) szkoleniowe: za ksztalcenie w standar-
dzie medycznym odpowiada Uniwersytet Medyczny w Lodzi,
w standardzie wojskowo-medycznym (w tym za medycyne
pola walki) - Wojskowe Centrum Ksztalcenia Medyczne-
go, natomiast Akademia Wojsk Ladowych odpowiada za
standard wojskowy. Pozostaly personel medyczny, w tym
pielegniarki i ratownicy medyczni, sg pozyskiwani z rezerwy
lub w ramach 3-miesiecznego studium oficerskiego.

Niezaleznie od pandemii kadra medyczna realizowala
standardowe dziatania w szpitalach wojskowych i na misjach
w zwiazku z konieczno$cig zachowania ciaglosci funkcjo-
nowania systemu wojskowej stuzby zdrowia i zapewnienia
dostepu do §wiadczen medycznych. Gléwne wsparcie cywil-
nej stuzby zdrowia oparto na zolnierzach nieposiadajacych
wyksztalcenia medycznego, ale przeszkolonych w zakresie
podstaw epidemiologii i metod prewencji zakazen SARS-
-CoV-2.

Zadania Wojskowego Centrum Ksztatcenia

Medycznego

Wojskowe Centrum Ksztalcenia Medycznego to jednostka

szkolnictwa wojskowego podporzagdkowana Dowoddcy Gene-

ralnemu Rodzajow Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej.

Dowoédztwo Generalne Rodzajow Sit Zbrojnych i jednostki

podlegte sg jednym z 5 rodzajow sit zbrojnych stojacych na

strazy bezpieczenstwa Polski [11].

WCKMed. posiada unikatowa baz¢ szkoleniowa, w tym
jedyny w Europie Osrodek Symulacji Medycznej Pola Walki,
w ktorym od ponad 10 lat prowadzone s szkolenia z zakresu
medycyny pola walki. Schemat organizacyjny WCKMed.
przedstawiono na ryc. 1.

Rocznie w WCKMed. szkoli si¢ ponad 4 tys. Zolnierzy i per-
sonelu medycznego Sit Zbronych RP. Co istotne, WCKMed.
realizuje jeden z 3 modultdw ksztalcenia przeddyplomowego
w procesie ksztalcenia lekarza wojskowego. Prowadzi takze
kursy doskonalace i specjalizacyjne dla lekarzy wojskowych
w toku ksztalcenia podyplomowego. Szczegdtowe dane do-
tyczace liczby przeprowadzonych przez WCKMed. szkolen
w zakresie poszczegolnych rodzajow kurséw przedstawiono
naryc.21i3.

WCKMed. realizuje m.in. szkolenie Zolnierzy w ramach
kurséw kwalifikacyjnych, doskonalgcych i specjalistycznych,
a w szczegolnosci szkolenia:

o kandydatéw na zolnierzy zawodowych (podchorazych,
kadetéw i elewéw) korpusu medycznego we wspoétdzia-
taniu ze szkolami wojskowymi i cywilnymi uczelniami
medycznymi,

o oficeréw i podoficeréw korpusu osobowego medycznego.

Poza tym organizuje:

o certyfikowany kurs CLS (Combat Lifesaver) oraz szkolenie
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (KPP) - prze-
znaczone dla zolnierzy bez wyksztalcenia medycznego,

o certyfikowany przez The National Association of Emergen-
cy Medical Technicians (NAEMT) kurs Tactical Combat
Casualty Care (TCCC) - dla personelu medycznego,

o certyfikowany kurs Advanced Cardiovascular Life Support
(ACLS) oraz Advanced Life Support (ALS),

« szkolenie medyczne i wojskowo-medyczne zolnierzy wy-
znaczonych do realizacji zadan w macierzystych jednost-
kach oraz zakwalifikowanych do stuzby w skladzie Pol-
skiego Kontyngentu Wojskowego (PKW), Grupy Bojowej
Unii Europejskiej (GB UE), SON i innych komponentéw
wojskowych,

« egzaminy na klase kwalifikacyjna podoficeréw i szere-
gowych zawodowych korpusu osobowego medycznego,

o szkolenie wojskowo-medyczne zolnierzy w ramach stuzby
przygotowawczej,

o specjalistyczne kursy i szkolenia medyczne dla personelu
medycznego Sit Zbrojnych RP, w tym lekarzy, pielegniarek
i ratownikéw medycznych.

Niezaleznie od zaangazowania w walke z pandemia
COVID-19 WCKMed. konsekwentnie realizuje cykliczne
szkolenia wlasnych kadr dydaktycznych w zakresie reago-
wania w przypadku wystgpienia zagrozenia biologicznego
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KOMENDA CENTRUM
WYDZIAL PLANOWANIA
. WYDZIAL
WYDZIAL OGOLNY | ZABEZPIECZENIA BATALION SZKOLNY
SZKOLENIA DYDAKTYCZNY
SEKCIA SEKCIA ZABEZPIECZENIA || |  SEKCIA PLANOWANIA — KOMPANLA
PERSONALNA SZKOLENIA | PROGRAMGWANIA SZKOLNA
SEKCIA DRUZYNA | KOMPANLA
OPERACYIMNA L POJAZDOW i ZESPOL SZEOLENIA SZKOLNA
SZKOLNYCH E-LEARNINGOWEGO
SEKCIA OCHRONY - - KOMPANIA
INFORMACI DSRODEK E— SZKOLMA
— SZKOLENIA
NIEJAWNYCH ol STKOLENIA
M OGOLNOWCISKOWEGO M KOMPANIA
KANCELARIA TAINA ‘ . SZKOLMA
DSRODEK
B SZKOLENIA CYKL BIOETYKI, PRAWA
| ] - KOMPANIA
PRAKTYCZNEGQ MED. | ZDROWIA STKOLNA
4| SEKCIA WYCHOWAWCZA | = PUBLICZNEGD
DSRODEK
|  SZKOLEWIA CYKL SYMULACH ] K;’;”Sf,ﬂ“f
BIBLIOTEKA PRAKTYCZNEGC || MEDYCZNEI POLA
L SRODEK WALKI L KOMPANIA
CWICTER SZKOLNA
wie CYEL OPBMR |
- EPIDEMIOLOGII
L—| SEKCIA ZABEZPIECZENIA WOISKOWE
ZESPOL CYKL MEDYCYNY
INFORMATYKI N RATUNKOWE |
KATASTROF
GRUPA
ZABEZPIECZENIA YKL MEDYCYNY
POLOWEJ, CHIRURGII
|| CYELwWYCHOWANIA
FIZYCZNEGO | SPORTU

Rycina 1. Schemat organizacyjny WCKMed

4500

Inne rodzaje kursow _

4000
3500
Kurs Trauma Team .
3000

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (Basic . 2500
life support; BLS)

2000

Kurs 10 USG FAST [ 1500

1000

Kurs Chemical, Biological, Radiological, .
Nuclear and Explosives (CBRN) 5 .
0 |

S
=3

Taktyczna pomoc poszkodowanym na polu e Liczba pr weh  Liczba pr weh  Liczba pr weh  Liczba uczestnikéw
walki (Tactical Combat Casualty Care; TCCC) 0s6b (ogotem) 0s6b bez wyksztalcenia  0s6b z wyksztatlceniem  pozostatych kursow i
medycznego medycznym szkolen

Kurs Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy (KPP) _

m2019r. m2020r.

Rycina 3. Szkolenia prowadzone przez WCKMed. w latach 2019-2020
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Rycina 2. Szkolenia prowdzone przez WCKMed w 2018 roku
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Dziatania edukacyjne realizowane przez Wojskowe

Centrum Ksztalcenia Medycznego w zwigzku

z pandemia COVID-19

W zwigzku z zaistnialg sytuacja pandemiczng w 2020 roku

na obszarze calego kraju WCKMed. realizowalo dodatkowe

zadania postawione przez Dowddce Generalnego Rodzajow

Sit Zbrojnych.

W miare rozwoju pandemii, w zwigzku z zadaniami zwig-
zanymi ze wspieraniem przez WCKMed. podmiotéw leczni-
czych i instytucji administracji publicznej, podchorazowie
zdobywali zupelnie nowe i nieoczekiwane doswiadczenie
wymagajace opanowania wiedzy z zakresu bezpieczenstwa
przeciwepidemicznego.

W zwigzku z sytuacja epidemiologiczng w Polsce WCK-
Med. prowadzilo dzialania edukacyjne w trakcie kazdej
z trzech fal zachorowan na COVID-19.

W czasie pierwszej fali zachorowan w Polsce — a konkret-
nie 19 marca 2020 roku - utworzono w WCKMed. punkt
koordynacji dziatan do wsparcia podmiotéw medycznych
(wojskowych i cywilnych) i instytucji administracji pub-
licznej podejmujacych dziatania w zakresie zapobiegania,
przeciwdzialania i zwalczania zachorowan na COVID-19.

Do zadan punktu nalezato:

o nawigzywanie i utrzymanie bezposredniego kontaktu
z Wydzialem Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
Lodzkiego Urzedu Wojewddzkiego w Lodzi,

« zbieranie i przygotowywanie doraznych oraz dobowych
sprawozdan i meldunkéw obejmujgcych m.in. dane do-
tyczace dostepnosci tdzek i respiratoréw oraz liczby za-
chorowan i zgondw,

o kierowanieinadzorowanie kierunkéw dzialan w zakresie
wsparcia wojskowych i cywilnych podmiotéw medycznych
w wojewddztwie 16dzkim.

W czasie pandemii COVID-19 WCKMed. réwnolegle
realizowato zadania szkoleniowe:

o szkolenie catego stanu etatowego jednostki w zakresie
uzyskania zdolno$ci do wsparcia medycznego wojsk oraz
organéw administracji publicznej w zwigzku z wystepo-
waniem stanu epidemii COVID-19,

« opracowanie i udostepnienie na internetowej stronie
WCKMed. [11] materialéw szkoleniowych dla zolnierzy
Sit Zbrojnych RP dotyczacych COVID-19 w formie ksztat-
cenia online,

o przeszkolenie i konsultacje merytoryczne dla organizato-
roéw szkolenia w jednostkach wojskowych.

Na potrzeby profilaktyki zakazen COVID-19 stworzono

nastepujace instrukcje:

o instrukcje dekontaminacji zespoldw wyjazdowych,

« instrukcje postepowania wobec 0s6b podejrzewanych
o zakazenie COVID-19,

o instrukcje uzytkowania masek z filtropochtaniaczami
przeznaczonymi jako ochrona przed COVID-19.

Ponadto opracowano nast¢pujace procedury:

o procedury postepowania w izolatorium,

o procedury zespoléw dezynfekcyjnych podczas dokony-
wania wymazoéw u chorych lub podejrzanych o chorobe
zakazng,

o procedury dotyczace transportu chorych lub podejrzanych
o chorobe zakazng i dezynfekcji pojazdu po transporcie
chorego.

Realizowano réwniez programy szkoleniowe umozliwia-

jace bezposrednia prace z pacjentem z COVID-19:

« program szkolenia zolnierzy z wyksztalceniem medycz-
nym w zakresie uzyskania zdolnosci do wsparcia me-
dycznego wojsk oraz organdéw administracji publicznej
w zwigzku z wystepowaniem stanu epidemii COVID-19,

o program szkolenia zolnierzy w zakresie uzyskania zdol-
noséci do wsparcia medycznego wojsk oraz organéw ad-
ministracji publicznej w zwigzku z wystepowaniem stanu
epidemii COVID-19, ktdrego uczestnikami byli Zotnierze
bez wyksztalcenia medycznego posiadajacy tytut ratow-
nika,

o program szkolenia zolnierzy bez wyksztalcenia medyczne-
go w zakresie uzyskania zdolnosci do wsparcia medyczne-
go wojsk oraz organéw administracji publicznej w zwiazku
z wystepowaniem stanu epidemii COVID-19.

Zadania korpusu osobowego medycznego w czasie

pandemii COVID-19

Przedsiewzigcia realizowane przez podchorazych korpu-

su osobowego medycznego w trakcie pandemii COVID-19

obejmowaly:

« wsparcie wojskowych podmiotéw medycznych: szpitali
wojskowych, instytutéw wojskowych, wojskowych osrod-
kéw medycyny prewencyjnej (WOMP-6w) oraz szpitala
polowego we Wroctawiu - w to zadanie zaangazowanych
bylo 51 podchorazych,

» wsparcie placéwek cywilnych w Lodzi i wojewddztwie
tédzkim: szpitala miejskiego, szpitala wojewoddzkiego
(SOR i Centrum Urazowe), klinicznego szpitala uniwer-
syteckiego, powiatowych i wojewddzkiej stacji sanitarno-
-epidemiologicznej, wojewodzkiej stacji ratownictwa me-
dycznego, izolatoriow.

Kazdego dnia pandemii 150 podchorazych z WCKMed.
bylo zaangazowanych we wsparcie cywilnej i wojskowej
stuzby zdrowia, instytucji administracji publicznej oraz sa-
morzadu terytorialnego.

Zmiana strategii przeciwepidemicznej w zwiazku z rosnaca
liczg zachorowan w trakcie drugiej i trzeciej fali pande-
mii, w tym reorganizacja systemu pobierania materialu do
badan (tzw. mobilne punkty pobran), utworzenie szpitali
tymczasowych oraz zmiana zasad kwarantanny i izolacji,
spowodowata konieczno$¢ wdrozenia nowych modulow
szkoleniowych obejmujacych Zolnierzy zaangazowanych
w prowdzenie dzialan przeciwepidemicznych.

W czasie drugiej fali zachorowan na COVID-19 WCKMed.
realizowal zadania szkoleniowe:

o przeprowadzono cykl kurséw instruktorsko-metodycz-
nych z zakresu przygotowania, organizacji oraz realizacji
zaje¢ dla wykladowcow i instruktordéw przygotowujacych
ich do prowadzenia zaje¢ w ramach szkolenia Zolnierzy
bez wyksztalcenia medycznego z pobierania materialu
biologicznego (wymazdéw PCR),

o przeszkolono w zakresie pobierania wymazéw w kierunku
SARS-CoV-2 ponad 4 tys. zolnierzy ze szpitali polowych,
Wojsk Obrony Terytorialnej oraz z innych rodzajow sit
zbrojnych, potwierdzajac odbycie szkolenia przez kazdego
uczestnika wreczeniem mu wydanego przez WCKMed.
certyfikatu ukonczenia szkolenia,

o przeprowadzono szkolenie Zolnierzy Wojsk Obrony Te-
rytorialnej (WOT) z zakresu sprawowania opieki nad
pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg, chorym o nie-
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pomys$lnym rokowaniu, chorym przewlekle i dtugotrwale
unieruchomionym.

W ramach wsparcia cywilnej stuzby zdrowia utrzymy-
wano na potrzeby Wojewody Lodzkiego, bazujac na infra-
strukturze WCKMedu, 200 miejsc kwarantanny dla oséb
zakazonych COVID-19.

Podchorazy korpusu osobowego medycznego kontynuo-
wali pomiary temperatury osobom wjezdzajacym na teren
WCKMedu oraz podtrzymana byla dziatalnos$¢ zespotu de-
kontaminacyjnego.

W czasie trzeciej fali zachorowan WCKMed. realizowat
szkolenia z pobierania materiatu biologicznego dla wszyst-
kich absolwentéw kurséw kwalifikowanej pierwszej po-
mocy (zolnierzy uzyskujacych tytut ratownika). Ponadto
w zwigzku z realizacja Narodowego Programu Szczepien
przeciw COVID-19 wprowadzono specjalne kursy tema-
tyczne, umozliwiajgce zaangazowanie zolnierzy w realizacje
szczepien przeciw COVID-19.

Wspierajac cywilng i wojskowa stuzbe zdrowia:

o utrzymywano na bazie infrastruktury WCKMedu 200
miejsc kwarantanny dla Wojewody Lédzkiego,

 wydzielono pojazd sanitarny, wraz z kierowcs, dla po-
trzeb 9 Brygady Obrony Terytorialnej, celem wsparcia

Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Lodzi

w zakresie przeprowadzania wymazow,
 wydzielono pojazdy sanitarne, wraz z kierowca i lekarzem,

wchodzace w sktad Mobilnych Zespotéw Szczepiennych

dla potrzeb Wojsk Obrony Terytorialnej, w celu wsparcia

Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Lodzi

w zakresie przeprowadzania szczepien,

o realizowano szkolenie podchorazych korpusu osobowego
medycznego I-VI roku studiéw medycznych (ponad 550
podchorazych) w celu uzyskania zdolnosci do wsparcia pla-
cowek medycznych oraz organéw administracji publicznej.

Zanim studentéw/podchorazych dopuszczono do pracy
przy pacjencie, zostali profesjonalnie przeszkoleni i przy-
gotowani do pracy w szpitalach na oddziatach z pacjentami
zakazonymi koronawirusem czy w szpitalach tymczasowych.

Podchorazowie zostali podzieleni na trzy grupy i prze-
szkoleni zgodnie z poziomem ich wiedzy i umiejetno$ciami
i do$wiadczeniem oraz zadaniami, jakie mieli realizowac.
Prawie 270 podchorazych z lat I i II zostalo przeszkolo-
nych w zakresie pielegnacji i opieki nad pacjentem lezacym,
z uwzglednieniem postugiwania sie Srodkami ochrony oso-
bistej (kombinezony, maski, przylbice, gogle). Podchorazo-
wie z lat IIT i IV (ok. 180 studentéw), posiadajacy juz tytut
ratownika nabyty w czasie szkolenia wojskowo-medycznego
w WCKMed. w ramach kursu KPP zostali przeszkoleni
w celu wsparcia personelu pielegniarskiego na oddziatach
iw szpitalach covidowych. Natomiast podchorazowie ostat-
nich dwdch lat studiéw, tj. V i VI roku, (ponad 100 osdb)
odbyli szkolenie w zakresie tlenoterapii wysokoprzeptywowej
i respiratoroterapii w celu wsparcia lekarzy w opiece nad
pacjentami w stanie §rednim i ciezkim.

Zakres obowiagzkow realizowanych przez podchorazych
w zaleznosci od potrzeb danego szpitala obejmowal: prace
porzadkowe, opieke nad pacjentem na oddziale interni-
stycznym 1 oddziale intensywnej terapii, wsparcie lekarzy
i pielegniarek w dziataniach przy pacjentach, stuzbe dyzurna
szpitala tymczasowego. Kazdego dnia w wypelnianie tych
obowiazkéw zaangazowanych bylo 124 podchorazych.

Ponadto w zwigzku z poglebiajacymi si¢ brakami kadro-
wymi w sektorze ochrony zdrowia podjeto decyzje o wy-
korzystaniu zasobéw ludzkich - studentéw/podchorazych
ksztalcacych sie na kierunku wojskowo-medycznym. Woj-
skowi studenci medycyny jako jedyni w kraju zostali skie-
rowani do pracy na oddzialach i w szpitalach covidowych
itymczasowych. Studenci cywilni mogli wspierac te placowki
na zasadzie dobrowolnosci w ramach wolontariatu. Do-
$wiadczenia z zaangazowania wojskowych studentéw medy-
cyny w realizacje dziatan przeciwepidemicznych i wsparcie
placéwek ochrony zdrowia przeznaczonych dla pacjentow
z COVID-19 moga stanowi¢ podstawe do opracowania pro-
gramow szkoleniowych dla studentéw medycyny (zaréwno
wojskowej, jak i cywilnej), mozliwych do realizacji w trakcie
wystapienia kolejnej pandemii.

DYSKUSJA

Wrystapienie pandemii i zwigzanego z nig zagrozenia dla
bezpieczenstwa zdrowotnego stanowi wyzwanie nie tylko dla
sektora ochrony zdrowia, ale réwniez dla stuzb cywilnych,
administracji publicznej i ogétu spoteczenistwa. Doswiad-
czenia z prowadzenia przez Wojsko Polskie dziatan prze-
ciwepidemicznych zwigzanych z wystepowaniem zakazen
koronawirusem SARS-CoV-2 przedstawione w niniejszym
artykule moga stanowi¢ przyklad wspdlpracy cywilnych
iwojskowych funkcjonariuszy publicznych. Pandemia i zwig-
zane z nig zwiekszone zapotrzebowanie na $wiadczenia me-
dyczne (z uwagi na wzrost zachorowan na chorobe zakazng)
stanowi istotne wyzwanie dla wtadz publicznych i sektora
ochrony zdrowia. Polska jak kraj o jednym z najnizszych
w Europie wskazniku lekarzy i pielegniarek przypadajacych
na 100 tys. mieszkaricéw moze szczegoélnie bolesnie odczu-
wac braki kadr medycznych [12]. W zwigzku z wystapieniem
pandemii mozliwo$¢ szybkiego wsparcia zasobow kadrowych
sektora ochrony zdrowia (np. poprzez zaangazowanie zol-
nierzy jako personelu pomocniczego) moze stanowi¢ jedno
zkluczowych dziatan umozliwiajacych zapewnienie ciggtosci
dostepu do $wiadczen medycznych.

Zaangazowanie funkcjonariuszy publicznych w realizacje
dziatan przeciwepidemicznych powinno by¢ poprzedzone
odpowiednim systemem szkolen i edukacji na temat profi-
laktykizakazen. Przedstawiona w artykule charakterystyka
wspolpracy Wojska Polskiego ze stuzbami publicznymii cy-
wilng stuzbg zdrowia stanowi zbiér doswiadczen mozliwych
do praktycznego wykorzystania w przyszlosci, na wypadek
wystapienia kolejnej epidemii. Cze$¢ badaczy sugeruje, zZe
w ciagu najblizszych 10 lat pojawi sie kolejny patogen zdolny
do wywotania pandemii [13]. Wlasciwe zabezpieczenie per-
sonelu realizujacego dzialania przeciwepidemiczne (w zakre-
sie profilaktyki zakazen i wykorzystania $§rodkéw ochrony
indywidualnej) jest jednych z kluczowych obszaréw strategii
przeciwepidemiczne;j.

Zaangazowanie WCKMedu w walke z pandemig jest do-
wodem na szybkie zareagowanie i sprawnosc¢ organizacyjna
w sytuacji zaistniatego kryzysu. Na uwage zasluguje to, ze
w bardzo krétkim czasie przeszkolono 100% Zzolnierzy Sit
Zbrojnych, gotowych do podjecia dziatan przeciwepidemicz-
nych z zachowaniem procedur bezpieczenstwa ogranicza-
jacych ryzyko transmisji zakazen pomiedzy zolnierzami.

WCKMed. opracowal program szkolenia z zupelnie nie-
znanego zolnierzom obszaru epidemiologicznego. Nigdy
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wczesniej zolnierze nie byli szkoleni w sposob systemowy
z epidemiologii. Dwa gltéwne obszary szkolenia to umiejet-
no$¢ (poprawne zakladanie i zdejmowanie srodkéw ochrony
osobistej: rekawiczek, masek czy kombinezonéw) bezpiecz-
nego postugiwania si¢ srodkami ochrony osobistej zapew-
niajacymi bezpieczenstwo osobiste korzystajagcym z nich
zolnierzom i osobom, z ktérymi mieli oni kontakt.

Odbyte szkolenia i uzyskana przez zotnierzy Sit Zbrojnych
RP wiedza zwigkszyly znacznie liczbe 0s6b w spoleczenstwie
posiadajacych podstawowa wiedze i znajacych algorytmy
postepowania w walce z pandemig, ktore mogty dzieli¢ sie
nig w $rodowisku rodzinnym i wérdd przyjaciot.

Tak szeroki krag przeszkolonych zZolnierzy (ponad 100 tys.
0s0b) stworzyl mozliwo$¢ udzielenia pomocy kazdej potrze-
bujacej grupie zawodowej czy spotecznej, np. pobierane sa
wymazy od gérnikéw i ich rodzin na Slasku. Przekazanie
wiedzy z zakresu epidemiologii i profilaktyki zakazen bylo
jednym z kluczowych elementéw majgcych wptyw na ogra-
niczanie rozszerzania si¢ zagrozenia poprzez propagowanie
prawidlowych postaw i zachowan prozdrowotnych w spote-
czefistwie. Z uwagi na zréznicowang sytuacje epidemiolo-
giczna w poszczegolnych krajach [14] w przysztych analizach
nalezy uwzgledni¢ role stuzb mundurowych w zwalczaniu
pandemii COVID-19 w poszczegolnych krajach oraz role
edukacji stuzb mundurowych z zakresu podstaw epidemiolo-
gii oraz w propagowaniu wlasciwych postaw prozdrowotnych
w spoleczenstwie.

WNIOSKI

W sytuacji wystapienia istotnego zagrozen dla bezpieczen-
stwa zdrowotnego kraju Sily Zbrojne RP moga odgrywac
znaczaca role w systemie reagowania kryzysowego. Zaanga-
zowanie stuzb mundurowych w realizacje dziatan przeciw-
epidemicznych wymaga zapewnienia systemu szkolen zapo-
biegajacego transmisji zakazen wérdd stuzb mundurowych.
Przedstawiony model ksztalcenia zolnierzy Sit Zbrojnych
RP na potrzeby wsparcia stuzb publicznych, ze szczegélnym
uwzglednieniem sektora ochrony zdrowia, moze stanowi¢
zestaw dzialan gotowych do wdrozenia w przypadku wysta-
pienia kolejnej epidemii, w tym patogenu o wyzszej zjadli-
wosci i $miertelnosci niz SARS-CoV-2.
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