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Streszczenie

Wprowadzenie i cel: We wrzesniu 2024 roku Dolny Slask zostat dotkniety powodzia o niespotykanej dotad skali, co
doprowadzito do zniszczenia infrastruktury, ograniczenia dostepu do opieki zdrowotnej i wzrostu zagrozen epide-
miologicznych. W odpowiedzi na te sytuacje wojskowa stuzba zdrowia, w ramach Wojskowego Zgrupowania Zada-
niowego Dolny Slask, podjeta dziatania majace na celu wsparcie krajowego systemu ochrony zdrowia. Celem pracy
byta analiza dziatarn wojskowych zespotéw medycznych, realizowanych w ramach akcji ratunkowej podczas powo-
dzi, identyfikacja napotkanych problemoéw operacyjnych oraz opracowanie rekomendacji dla przysztych interwencji
w sytuacjach kryzysowych. Materiat i metody: Badanie opierato sie na analizie raportow operacyjnych, dokumentacji
medycznej oraz obserwacji terenowej dziatan wojskowych zespotéw medycznych. Opisano strukture organizacyjna,
obszary dziatania oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych. Wyniki: W ciggu siedmiu dni dziatan wojskowe
zespoty medyczne udzielity pomocy 338 pacjentom, gtéwnie z infekcjami dréog oddechowych, urazami oraz zaostrze-
niami chordéb przewlektych. Przeprowadzono takze 126 szczepien poekspozycyjnych. Problemy organizacyjne obej-
mowaty trudnosci w biezacym zaopatrzeniu w materiaty medyczne, ograniczong tacznosc oraz brak jednoznacznych
procedur logistycznych. Whnioski: Dziatania wojskowej stuzby zdrowia odegraty kluczowg role w stabilizacji sytuacji
zdrowotnej na terenach dotknietych powodzia. Na podstawie uzyskanych doswiadczen wskazano na potrzebe lepszej
organizacji logistyki, komunikacji i pozyskiwania zasobéw w przypadku podobnych akgji.

Abstract

Introduction and objective: In September 2024, Lower Silesia was affected by an unprecedented flood, resulting in the
destruction of infrastructure, limited access to healthcare, and an increase in epidemiological risks. In response to this situ-
ation, the Military Health Service, as part of the Military Task Group “Lower Silesia,” took action to support the national
healthcare system. The aim of this study was to analyse the activities of military medical teams carried out during the rescue
operation in the aftermath of the flood, identify operational challenges encountered, and develop recommendations for
future interventions in crisis situations. Materials and methods: The study was based on the analysis of operational reports,
medical documentation, and field observations of the activities undertaken by military medical teams. The organizational
structure, areas of operation, and scope of healthcare services provided were described. Results: Over the course of seven
days of operations, the military medical teams provided assistance to 338 patients, mainly those with respiratory infec-
tions, injuries, and exacerbations of chronic diseases. A total of 126 post-exposure vaccinations were also administered.
Organizational challenges included difficulties in the continuous supply of medical materials, limited communication, and
the absence of clear logistical procedures. Conclusions: The actions of the Military Health Service played a crucial role in
stabilizing the health situation in the flood-affected areas. Based on the experiences gained, the need for better organiza-
tion of logistics, communication, and resource acquisition in similar operations was highlighted.
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Wstep

We wrzeéniu 2024 roku Dolny Slask zostat dotkniety
jedna z najpowazniejszych powodzi w historii regionu. In-
tensywne i dtugotrwate opady deszczu doprowadzity do
gwattownego wzrostu poziomu rzek, w tym Odry, Nysy
Ktodzkiej i Bystrzycy, oraz uszkodzenia istniejacej infra-
struktury przeciwpowodziowe]. Wiele miejscowosci zo-
stato catkowicie odcietych od swiata. Zniszczeniu ulegty
mosty, drogi oraz linie energetyczne, co znacznie utrud-
nito dziatania ratownicze. Zalane zostaty tysigce domow,
szkét, placéwek medycznych oraz obiektéw uzytecznosci
publicznej. Sytuacja wymagata natychmiastowej mobi-
lizacji sit ratowniczych, w tym wojska, strazy pozarnej,
policji oraz stuzb medycznych. Z terenéw zagrozonych
ewakuowano tysigce mieszkancéw. Zniszczenia infra-
struktury wodno-kanalizacyjnej spowodowaty zagroze-
nie epidemiologiczne, co zwiekszyto ryzyko wystapienia
choréb zakaznych.

W wyniku powodzi catkowicie zalanych lub podtopionych
zostato wiele placowek medycznych, w tym Szpital Po-
wiatowy w Nysie, 23. Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
-Rehabilitacyjny (WSUR) w Ladku-Zdroju, Osrodek
Rehabilitacyjny i Opiekunczy Zgromadzenia Siostr
Sw. Elzbiety we Wleniu, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
w Paczkowie, Wojewddzkie Centrum Psychiatrii Dtu-
goterminowej w Stroniu Slaskim. Wedtug danych Mini-
sterstwa Zdrowia w tym czasie przejSciowo z mozliwosci
udzielania $wiadczen zostato wytaczonych okoto 390
réznych podmiotéw medycznych. Na objetych powodzig
terenach nie dziataty réwniez apteki.

W obliczu tych wyzwan wojskowa stuzba zdrowia wspar-
ta ewakuacje pacjentéw z zagrozonych obszaréw, a na-
stepnie czynnie wtaczyta sie w organizacje i prowadzenie
tymczasowych punktéw medycznych. Wojskowi medycy
z catej Polski wspotpracowali z lokalnymi wtadzami i stuz-
bami ratunkowymi, koordynujac dziatania majace na celu
minimalizacje skutkéw powodzi oraz zapewnienie ciagto-
sci opieki zdrowotnej dla mieszkancéw Dolnego Slaska.
Dzieki mobilnym jednostkom medycznym mozliwe byto
udzielanie pomocy w trudno dostepnych miejscach, co
przyczynito sie do zwiekszenia efektywnosci dziatan ra-
tunkowych [1-3].

W artykule opisano zakres wsparcia systemu krajowe-
go przez wojskowa stuzbe zdrowia, realizowanego w ra-
mach Wojskowego Zgrupowania Zadaniowego Dolny
Slask, z perspektywy doswiadczen zespotu Wojskowe-
go Instytutu Medycznego - Panstwowego Instytutu
Badawczego.
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Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta szczegdétowa ocena dziatan
wojsk medycznych Wojskowego Instytutu Medycznego -
Panstwowego Instytutu Badawczego, realizowanych na
terenach dotknietych powodzig w ramach Wojskowe-
go Zgrupowania Zadaniowego Dolny Slask we wrzesniu
2024 roku. Dodatkowym celem przeprowadzonej anali-
zy byto zidentyfikowanie napotkanych trudnosci opera-
cyjnych oraz opracowanie uniwersalnych rekomendacji,
ktére mogtyby zostaé zastosowane w przysztych sytu-
acjach kryzysowych o podobnym charakterze.

Materiat i metody

Zadanie organizacji pomocy medycznej w rejonie obje-
tym skutkami powodzi otrzymat 4. Wojskowy Szpital Kli-
niczny z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu (4. WSzKzP),
w ktorego podporzadkowanie oddane zostaty zespoty
medyczne wystawione przez: Wojskowy Instytut Me-
dyczny - Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie
(WIM-PIB), Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej
w Warszawie (WIML), 10. Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg SPZOZ w Bydgoszczy (10. WSzKzP), 5. Woj-
skowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Krakowie
(5. WSzKzP), 7. Szpital Marynarki Wojennej z Przychod-
nig SPZOZ w Gdansku, 2. Wojskowy Szpital Polowy we
Wroctawiu (2. WSzP).

Zadania prowadzono w dniach 20-28.09.2024. Realne
udzielanie Swiadczerh medycznych odbywato sie w dniach
21-27.09.2024, natomiast w dniach 20.09.2024
i 28.09.2024 odbywaty sie odprawy koordynacyjne, or-
ganizacja wyjazdu i przemieszczanie sie zespotéw z i do
jednostek macierzystych. Tereny objete powodzig po-
dzielono na trzy obszary dziatania: Kotlina Ktodzka,
Nysa, Lewin Brzeski.

Ze wzgledu na wielkos$¢ obszaru do dziatan w Kotlinie
Ktodzkiej w ramach Grupy Zadaniowej Ladek-Zdréj
skierowano zespoty medyczne z trzech placéwek:
10. WSzKzP (lekarz, pielegniarka, kierowca-ratownik),
WIML (lekarz, kierowca-ratownik) i WIM-PIB (trzech le-
karzy, trzech ratownikdéw, oficer operacyjny, kierowca),
oraz kierowce wraz z samochodem sanitarnym z 2. WSzP.
W ten sposdb wydzielono cztery medyczne zespoty wy-
jazdowe. Dowddztwo nad Grupa Zadaniowa Ladek-Zdroj
objat zastepca komendanta CSK MON WIM ptk lek. Ja-
rostaw Kowal, ktéry brat udziat w codziennych odpra-
wach Sztabu Kryzysowego w Ladku-Zdroju, a nastepnie
rozdzielat zadania wedtug zgtaszanych mu biezacych
potrzeb lokalnej ludnosci. Za koordynacje dziatah oraz
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komunikacje z 4. WSzKzP odpowiedzialny byt oficer ope-
racyjny z WIM-PIB.

Zakwaterowanie oraz wyzywienie zostato zorganizowa-
ne na terenie 23. WSUR w Ladku-Zdroju, gdzie zlokalizo-
wane zostaty (przez niezalezne od zespotéw medycznych
podmioty) takze: punkt szczepien (Wojskowego Osrodka
Medycyny Prewencyjnej oraz cywilny), magazyn $rod-
kow czystosci, magazyn lekéw i materiatéw medycznych.

Rozpoznanie biezgcej sytuacji regionu i potrzeb w zakre-
sie ochrony zdrowia odbyto sie na podstawie rekonesan-
su osobistego dowdédcy Grupy Zadaniowej Ladek-Zdrdj
oraz jego udziatu w spotkaniach Sztabu Kryzysowego
w Ladku-Zdroju. Miejsca udzielania $wiadczen zostaty
okreslone na podstawie zgtaszanych przez sottyséw lub
burmistrzéw zalanych miejscowosci potrzeb, identyfika-
cji wiasnej lokalnych potrzeb oraz mozliwosci dojazdu.
Optymalny czas pracy mobilnych zespotéw medycznych
(lekarz, ratownik medyczny lub pielegniarka, kierowca-
-ratownik) zdefiniowano jako 12-godzinne dyzury, wia-
czajac w to czas dojazdu i powrotu z miejsca udzielania
Swiadczen.

W artykule podsumowano tre$é raportéw medycznych
sktadanych codziennie do 4. WSzKzP przez Grupe Zada-
niowa Ladek-Zdrdj, dotyczacych miejsca i zakresu udzie-
lania $wiadczen oraz biezacych problemodw.

Wyniki

W ciagu 7 dni prowadzenia dziatan w terenie Grupa Za-
daniowa Ladek-Zdrdj (4 zespoty wyjazdowe) udzielata
Swiadczen medycznych w ramach rotacyjnych, mobil-
nych punktéw pomocy medycznej w miejscowosciach:
Ladek-Zdroj, Stronie Slaskie, Trzebieszowice, Zelazno,
Gorzandw, Krosnowice (ryc. 1).

tacznie pomocy medycznej udzielono 338 razy. Wsrod
powoddéw prowadzonych interwencji medycznych domi-
nowaty: infekcje uktadu oddechowego i pokarmowego,
drobne urazy powstate w trakcie usuwania skutkéw po-
wodzi, zaostrzenia choréb przewlektych, potrzeba kon-
tynuacji leczenia przewlektego. Dwukrotnie pacjentéw
przekazano krajowemu systemowi ratownictwa medycz-
nego z uwagi na zagrazajace zyciu dolegliwosci (krwa-
wienie z przewodu pokarmowego, komorowe zaburzenia
rytmu serca u pacjenta niestabilnego hemodynamicznie).
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Rycina 1. Mapa terenu dziatan Grupy Zadaniowe]j Ladek-Zdrgj
(materiat wtasny)
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Rycina 2. Liczba udzielonych $wiadczern medycznych przez
Grupe Zadaniowa Ladek-Zdroj
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Rycina 3. Rodzaj udzielonych $wiadczen medycznych przez
Grupe Zadaniowa Ladek-Zdrgj

Swiadczen medycznych udzielano bezposrednio z ambu-
lansow stacjonujacych we wskazanym przez sottysa lub
waojta punkcie, jak réowniez w miejscu wezwania (tzw. wi-
zyty domowe w przypadku oséb lezacych, matych dzieci
i kobiet w zaawansowanej cigzy) lub w ramach infrastruk-
tury statej, udostepnionej przez lokalne wtadze (m.in.
szkota podstawowa w Krosnowicach i Zelaznie, wiej-
ski osrodek kultury w Gorzanowie) (ryc. 4, ryc. 5, ryc. 6,
ryc. 7).

Rycina 4. Punkt udzielania swiadczen medycznych w Gorzano-

wie (materiat wtasny)
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Rycina 5. Mobilny punkt udzielania swiadczeri medycznych
w Stroniu Slaskim (materiat wtasny)

Dzieki przekazanym przez 4. WSzKzP szczepionkom,
mobilne punkty medyczne Grupy Zadaniowej Ladek-
-Zdrdj prowadzity takze szczepienia poekspozycyjne
przeciwko tezcowi i wirusowemu zapaleniu watroby
typu A (WZWA). tacznie wykonano 78 szczepien prze-
ciwko tezcowi oraz 48 szczepien przeciwko WZWA.

Szczepienia populacyjne prowadzone byty przez lokalne
stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz wojskowe os$rod-
ki medycyny prewencyjne;j.

W trakcie realizacji dziatan wystgpity nastepujace, cha-

rakterystyczne dla katastrof o tej skali, problemy:

Bl zmienne i nieprecyzyjne informacje dotyczace po-
trzeb, otrzymywane na etapie przygotowan do
wyjazdu, dotyczace rodzaju Swiadczen, jakie beda
udzielane, czasu trwania zadania, okresu na jaki na-
lezy sie przygotowac; w konsekwencji szczegdtowy
rekonesans wykonano dopiero w momencie rozpo-
czecia realizacji zadan juz na miejscu;

Bl trudnosci w oszacowaniu liczby oséb potrzebujacych
pomocy, ktére powodowaty zréznicowane zuzycie
posiadanych srodkéw medycznych i lekéw, a wystepu-
jace wrejonie problemy logistyczne utrudniaty wypra-
cowanie jednolitego systemu ich pozyskiwania;

Bl okresowy brak zasiegu sieci telefonicznej i inter-
netowej, ktéry znacznie utrudniat komunikacje
miedzy zespotami, innymi stuzbami mundurowymi
prowadzacymi dziatania w regionie oraz bezposred-
nig komunikacje z 4. WSzKzP, zwtaszcza w zakresie
prowadzenia biezacej elektronicznej dokumentacji
medyczne;j.

Rycina 6. Punkt udzielania $wiadczer medycznych w Zelaznie
(materiat wtasny)

Dyskusja

Kleski zywiotowe, takie jak powodzie, huragany, rozlegte
pozary czy trzesienia ziemi stanowig powazne wyzwanie
dla systemu ochrony zdrowia w kazdym kraju. W takich
sytuacjach, gdy infrastruktura cywilna jest przecigzona
lub zniszczona, wojskowa stuzba zdrowia odgrywa klu-
czowa role, oferujac swoje zasoby i doswiadczenie. Dzie-
ki wysokiej mobilnosci, wyszkoleniu w dziataniach kryzy-
sowych oraz specjalistycznemu wyposazeniu, stuzba ta

Rycina 7. Punkt udzielania swiadczen medycznych w Gorzano-
wie (materiat wtasny)
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w Polsce moze petni¢ funkcje strategicznego wsparcia,
umozliwiajac szybkie i skuteczne reagowanie na sytuacje
kryzysowe [4].

W obliczu jednej z najpowazniejszych powodzi w historii
Dolnego Slagska, mobilizacja wojskowych zespotéw me-
dycznych z catej Polski umozliwita wsparcie lokalnego
systemu ochrony zdrowia. Wojskowy Instytut Medycz-
ny - Panstwowy Instytut Badawczy przystgpit do zada-
nia, chcagc w sposéb jak najbardziej realny i kompleksowy
nies¢ pomoc ludnosci dotknietej kataklizmem. W zwigz-
ku z tym do realizacji pomocy powodzianom oddelego-
wano interniste-kardiologa, pediatre oraz specjaliste
choréb zakaznych. Do zespotéw medycznych dotaczyli
rowniez doswiadczeni ratownicy medyczni oraz kierow-
cy-ratownicy, ktérzy dzieki swojej wiedzy i praktycznym
umiejetnosciom skutecznie wspierali dziatania ratunko-
we. Natomiast utworzona na miejscu Grupa Zadaniowa
Ladek-Zdroj zostata uzupetniona o chirurga, pielegniarke
i kierowce-ratownika z 10. WSzKzP oraz o lekarza medy-
cyny ratunkowe;j i kierowce-ratownika z WIML. Zaréwno
lekarze, jak i ratownicy medyczni posiadali bogate do-
Swiadczenie w prowadzeniu dziatart w warunkach kryzy-
sowych, zdobyte zaréwno w czasie pokoju, jak i podczas
misji bojowych. Ta wyjatkowa kombinacja wiedzy i prak-
tyki umozliwita najwyzszy, kompleksowy poziom swiad-
czonej opieki medycznej, odpowiadajac na zréznicowa-
ne potrzeby zdrowotne oséb dotknietych katastrofa.
W kontekscie organizacji zespotéw medycznych podczas
dziatan kryzysowych skutecznym rozwigzaniem okazato
sie wzbogacenie sktadu zespotu medycznego o dwie oso-
by petnigce funkcje zaplecza dowddczo-logistycznego,
tj. dowddce grupy oraz oficera operacyjnego. Takie po-
suniecie umozliwito zapewnienie nieprzerwanego kon-
taktu z Sztabem Kryzysowym, regularne raportowanie,
efektywng organizacje pracy oraz koordynacje dziatan
zwtadzami lokalnymi i stuzbami ratunkowymi na miejscu.
Dodatkowo umozliwito to sprawna identyfikacje potrzeb
operacyjnych i organizacje logistyki dziatan, bez koniecz-
nosci angazowania personelu medycznego bezposrednio
odpowiedzialnego za udzielanie Swiadczen medycznych.

Do gtéwnych wyzwan organizacyjnych dla dziatania
wojskowych stuzb medycznych w czasie klesk zywioto-
wych naleza: brak dostepu do infrastruktury medycznej,
niedobory sprzetu medycznego, trudnosci w logistyce
transportu rannych oraz ograniczony dostep do lekéw
i sSrodkéw opatrunkowych. Dodatkowo konieczna jest
szybka adaptacja planéw dziatania do zmieniajacych
sie warunkdéw oraz zapewnienie skutecznej komunika-
cji miedzy innymi stuzbami ratunkowymi [5, 6]. W przy-
padku Wojskowego Zgrupowania Zadaniowego Dolny
Slask, a w szczegolnosci Grupy Zadaniowej Ladek-Zdréj,
w trakcie wykonywanych zadan na terenie objetym po-
wodzig obserwowano podobne problemy. Przewidujac
brak dostepu do statej infrastruktury medycznej zato-
zono, ze pomoc medyczna w pierwszych dniach zadania
bedzie udzielana w tzw. mobilnych punktach pomocy
medycznej, bezposrednio z karetek. Docelowo dgzono
jednak do wydzielenia przez wtadze lokalne pomieszczen
mozliwych do zaadaptowania na prowizoryczne gabine-
ty lekarskie. Rozwiazanie takie byto preferowane przez
personel medyczny oraz mieszkancéw zalanych miejsco-
wosci ze wzgledu na niesprzyjajace warunki atmosfe-
ryczne podczas dziatan prowadzonych w terenie, a takze
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z uwagi na dostepnos¢ pradu i biezacej wody - waznych
z perspektywy zasilania urzadzen i zapobiegania choro-
bom zakaznym. Dodatkowo zespét WIM-PIB wyposa-
zony byt w namiot medyczny mozliwy do wykorzystania
jako alternatywa dla pomocy udzielanej z karetek.

Kazdy zaangazowany w przedsiewziecie szpital wojsko-
wy starat sie wyposazy¢ swoj personel mozliwie opty-
malnie w sprzet medyczny, leki, sSrodki ochrony osobistej,
Srodki opatrunkowe. llos¢ i rodzaj mozliwego do zabrania
wyposazenia i Srodkéw medycznych byta jednak ogra-
niczona miejscem w pojazdach. Ponadto pierwotnie nie
okreslono czasu, na jaki delegowane byty do dziatan ze-
spoty medyczne. Bioragc pod uwage zamkniete apteki
W rejonie powodzi oraz oczekiwania poszkodowanych,
aby zaordynowane podczas wizyty medycznej leki dostac
,od razu”, ,do reki”, zapasy przywiezione przez zespoty
medyczne skonczyty sie po trzech dniach dziatan. Sytu-
acje poprawity nieznacznie srodki pochodzace z daréw,
przekazywane zespotom przez lokalne wtadze. W tym
aspekcie wyraznie dostrzegalny byt jednak problem bra-
ku jednolitego, centralnego systemu pozyskiwania lekéw
i innych produktéw przeznaczenia medycznego.

Ograniczony zasieg sieci telefonicznej i internetowe;j
w wiekszosci dotknietych powodzig miejscowosci utrud-
niat, a niekiedy praktycznie uniemozliwiat biezgcg komu-
nikacje pomiedzy zespotami, a takze miedzy zespotami
i 4. WSzKzP, oraz koordynacje dziatan z innymi stuzbami
mundurowymi. W przysztosci podobne zadania powinny
by¢ zatem realizowane w oparciu o inne, niezalezne sys-
temy tacznosci.

Komunikacja w ramach Grupy Zadaniowej Ladek-Zdroj
prowadzona byta z wykorzystaniem komercyjnie do-
stepnego szyfrowanego komunikatora. Obejmowata ona
przede wszystkim raportowanie dotyczace przemiesz-
czenia sie pojazdéw Grupy, zmiany miejsca realizacji za-
dan, sytuacji awaryjnych, godzin codziennych odpraw,
danych liczbowych do codziennych raportéw, potrzeb
materiatowych i lekowych.

W zwiazku z ograniczeniem dostepu do Internetu, kolej-
nym istotnym problemem byto prowadzenie dokumenta-
cji elektronicznej z udzielanych swiadczen medycznych.
Wiekszo$¢ dokumentacji byta wiec pierwotnie prowa-
dzona w formie papierowej, a nastepnie, zgodnie z obo-
wigzujacymi w Polsce przepisami, uzupetniana w syste-
mie elektronicznym.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia, najcze-
Sciej wystepujgce problemy zdrowotne wsréd ludnosci
dotknietej tego rodzaju kataklizmami to: urazy mecha-
niczne, hipotermia, infekcje, choroby zakazne oraz za-
burzenia psychiczne. Wzrost zachorowan na choroby
zakaZne wynika z zanieczyszczenia wody, ograniczonego
dostepu do higieny oraz przeludnienia w tymczasowych
miejscach schronienia [7]. Z podobnymi problemami
zdrowotnymi borykali sie mieszkancy terenéw dotknie-
tych powodzig. Wéréd stanéw nagtych dominowaty ostre
infekcje uktadu oddechowego i pokarmowego oraz drob-
ne urazy powstate w trakcie usuwania skutkéw powodzi.
Rzadziej pacjenci zgtaszali sie z powodu zaostrzenia cho-
rob przewlektych (np. wysokiego cisnienienia tetniczego,
zaburzen rytmu serca pomimo stosowanego leczenia)
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czy koniecznosci kontynuowania leczenia przewlektego
wobec braku mozliwosci uzyskania recepty w zamknietej
placéwce podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ) czy wy-
kupienia recepty z powodu zamknietych aptek.

W trakcie powodzi obserwowano duzg gotowos¢ i po-
trzebe lokalnej spotecznosci do poddania sie szczepie-
niom poekspozycyjnym (przeciwko tezcowi oraz wiruso-
wemu zapaleniu watroby typu A) w przypadku zranienia
lub zanieczyszczenia ran Sciekami kanalizacyjnymi. Po-
nadto wiele oséb zgtaszato ched skorzystania ze szcze-
pien profilaktycznych. Sugeruje to, ze swiadomos$¢ za-
grozen epidemiologicznych wsrdod ludnosci w obliczu tej
kryzysowej sytuacji byta stosunkowo wysoka.

Dziatania wojsk medycznych w ramach Wojskowego
Zgrupowania Zadaniowego Dolny Slask zakonczono
W momencie ponownego otwarcia lokalnych osrodkéw
POZ i aptek, a w konsekwencji spadku liczby udzielanych
sSwiadczen medycznych przez grupy wyjazdowe.

Whioski

Profesjonalizm, zaangazowanie oraz wysoki poziom
organizacji dziatan wojskowej stuzby zdrowia podczas
powodzi na Dolnym Slasku w 2024 roku zapewnity sku-
teczne wsparcie lokalnego systemu ochrony zdrowia.
Efektywna wspodtpraca z cywilnymi stuzbami ratunkowy-
mi i miejscowymi wtadzami pozwolita na szybkie opano-
wanie kryzysowej sytuacji i minimalizacje strat zdrowot-
nych wsérod mieszkancéw regionu.

Na podstawie zebranych doswiadczen zdefiniowano pro-
pozycje dotyczace organizacji i wyposazenia wojskowych
zespotéw medycznych na wypadek klesk zywiotowych,
ktoére sg cennym, praktycznym uzupetnieniem wczesniej-
szych publikacji w tym zakresie [8].

Zespoty medyczne powinny sktadac sie z wykwalifikowa-
nego personelu, posiadajgcego doswiadczenie w zakre-
sie tego rodzaju zadan. W ramach prowadzonych dziatan
powinien obowigzywac jednolity system dowodzenia.
Niezbedne jest takze zapewnienie mozliwosci prowa-
dzenia dokumentacji medycznej w oparciu o niezawod-
ny, odporny na zaktécenia i niezalezny od lokalnej infra-
struktury sieci komérkowych system tacznosci. Srodki

transportu medycznego powinny umozliwiaé¢ sprawne
poruszanie sie w obszarach o r6znym stopniu uszkodze-
nia infrastruktury drogowe;j. Istotnym elementem opera-
cyjnym jest takze tatwo dostepny system zaopatrzenia
w materiaty medyczne: leki, Srodki opatrunkowe, sprzet
ratowniczy, z mozliwoscig elastycznego ich uzupetniania
w oparciu o czesto dynamicznie zmieniajace sie potrzeby.

Pismiennictwo

1. Gazeta Lekarska. Dolny Slask: 390 przychodni podtopio-
nych. Gazeta Lekarska, 20.09.2024. https://gazetalekar-
ska.pl/dolny-slask-390-przychodni-podtopionych/ [access:
26.02.2025]

2. Polska Agencja Prasowa. Powdédz w Polsce. Ewakuacja
szpitala w Nysie, alarm we Wroctawiu, planowane wpro-
wadzenie stanu kleski zywiotowej. Polska Agencja Prasowa,
16.09.2024.  https://www.pap.pl/aktualnosci/powodz-w-
-polsce-ewakuacja-szpitala-w-nysie-alarm-we-wroclawiu-
-planowane-wprowadzenie [access: 13.01.2025]

3. Chrostowski S: Dramat w szpitalach i przychodniach po powo-
dzi: Zalane budynki, ewakuacja pacjentéw - raport Ministerstwa
Zdrowia. Super Express, 20.09.2024. https://wroclaw.se.pl/dra-
mat-w-szpitalach-i-przychodniach-po-powodzi-zalane-budynki-
-ewakuacja-pacjentow-raport-ministerstwa-zdrowia-aa-8Gdf-
-HC3m-kWU7.html [access: 13.01.2025]

4. Kazuro A. Functioning of the Polish Armed Forces in crisis
situations. Studia Bezpieczenstwa Narodowego, 2020; 17:
111-128. doi.org/10.37055/sbn/144282

5. Ein N, Plouffe RA, Liuet JJW, et al. Physical and psychologi-
cal challenges faced by military, medical and public safety
personnel relief workers supporting natural disaster opera-
tions: a systematic review. Current Psychology, 2024; 43:
1743-1758. doi: 10.1007/s12144-023-04368-9

6. Joob B, Wiwanitkit V. Acute natural disaster relief by role of
military medicine. Journal of Acute Disease, 2014; 3: 165-
166.doi: 10.1016/52221-6189(14)60037-8

7. World Health Organization. Health Emergency and
Disaster Risk Management Framework. Geneva: World
Health Organization, 2019

8. Gielerak GG, Murawski P. A model of dynamic planning of
medical support for combat troops. A new look at the re-
quirements and capabilities of the medical component.
Lekarz Wojskowy, 2024; 102: 56-65. doi: 10.53301/
Iw/177410

Wsparcie systemu krajowego przez wojskowa stuzbe zdrowia w czasie klesk zywiotowych

Agata Bedzichowska, Michat Madeyski, Jarostaw Kowal, Krzysztof Ktos



