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Zyjemy w czasach dobrobytu i w przekonaniu, ze nic ztego sie nie wydarzy. Brakuje nam przezornosci i
Swiadomosci, ze w zyciu nie wszystko uktada si¢ w sposob bezpieczny — mowi pik dr n. med. Arkadiusz
Kosowski, Radca, Pelnomocnik Ministra Obrony Narodowej ds. Koordynacji Dziatan w Zakresie
Zintegrowanej Opieki Zdrowotne;.

Panie Pulkowniku, podczas tegorocznego Zjazdu Ogoélnego Zwiazku Powiatéw Polskich otrzymat
Pan Honorowa Statuetke ZPP w uznaniu Pana szczegdlnych zastug na rzecz budowania
bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa oraz rozwoju wspolpracy pomiedzy Ministerstwem Obrony
Narodowej, wojskowa i cywilna stuzba zdrowia, samorzadami powiatowymi oraz podmiotami
leczniczymi w calej Polsce. Jak odbiera Pan to wyréznienie?

Cho¢ jestem tylko zewngtrznym beneficjentem tego wyrdznienia, jest ono dla mnie bardzo znaczace, a
statuetka stoi w gabinecie na poczesnym miejscu.

Ministerstwo Obrony Narodowej od dwoch lat mocno rozwija 1 akcentuje wspotprace wojskowo-cywilna,
szczegllnie w obszarze zdrowia. Naszym naturalnym partnerem s3 samorzady i1 funkcjonujace na ich
terenach szpitale, wokot ktérych gromadzi sig tysiace ludzi: medykow i pacjentéw, bedacych ,,Zzrodtem”
naszej wspoélnej aktywnosci.

W ostatnim czasie podjeliSmy kilka inicjatyw, m.in. program ,,Szpitale Przyjazne Wojsku”, dedykowany
organom zatozycielskim i dyrektorom szpitali oraz program ,,Legion Medyczny” skierowany do
medykow 1 pracownikéw, chcacych poznac nieco inng form¢ medycyny — funkcjonujacej w warunkach
nietypowych i kryzysowych, jak powodzie, kataklizmy, wypadki masowe czy epidemie, ktdre stawiaja
przed ochrong zdrowia nowe wyzwania.

Biorac pod uwagg skalg organizowanego przedsigwzigcia, liczbg wspoétpracujacych z nami podmiotéw i
zaangazowanych osob, jest to dla nas duze wyzwanie i pewne novum.

To, ze Zwiazek Powiatéw Polskich dostrzegl nasza otwartos¢ 1 cheé wspoltpracy, jest dla nas bardzo mite
1 zachecajace. Serdecznie za to dzigkuje.

W jednym z wywiadéw powiedzial Pan, ze mamy bezpieczenstwo medyczne czasu pokoju i czasu
kryzysu. W ktérym z nich zyjemy obecnie?

Na szczescie nadal w czasie pokoju. Kto$ bardzo stusznie powiedziat, ze aby by¢ dobrze przygotowanym
do wojny, trzeba przygotowywac si¢ do niej w okresie pokoju i to tez mialem wowczas na mysli. Im
lepiej zorganizowana ochrona zdrowia, radzaca sobie z biezacymi problemami, tym tatwiej uda si¢
przeksztatci¢ ja w ochrong zdrowia reagujaca na r6znego rodzaju kryzysy, a nastgpnie dziatajaca w
warunkach duzego zagrozenia. Zdarzenia, wykraczajace poza pewien bezpieczny obszar naszej
codziennosci, takie jak powddz, wypadki komunikacyjne, zawalenie si¢ budynkéw czy epidemie,
stanowia swoiste proby odpornosci 1 gotowosci naszego systemu do reagowania. Bo to wiasnie wtedy
musimy wydoby¢ z siebie czy reprezentowanego przez nas podmiotu rezerwy, z ktdrych do tej pory nie
trzeba byto korzystac.

Czy pandemia COVID-19 przygotowala nas do kolejnych potencjalnych kryzyséw i zagrozen?

Odpowiedz nie jest jednoznaczna. Z jednej strony, z pewnoscia nas doSwiadczyta. Wszyscy, poczawszy
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od organoéw zalozycielskich, przez dyrektoréw 1 personel medyczny, musieliSmy zmieni¢ swoje podejscie
1 zaczal inaczej si¢ organizowaé. Byt to bardzo duzy poligon dosSwiadczalny i trudna, nieraz bolesna,
przygoda.

I tak dla przyktadu: niedawno mieliSmy epidemi¢ COVID-19, olbrzymie wyzwanie 1 doSwiadczenie dla
catego systemu ochrony zdrowia. Budzace niepokdj i mobilizacjg. Tysiace chorych i towarzyszace
epidemii zgony. Mozna powiedzie¢: poligon doswiadczalny dla catego systemu. Dzi§ mozemy
powiedzieé: poligon odpornosci systemu ochrony zdrowia. Zeby wyobrazié sobie skale zjawiska, jakie
moze nas dotkna¢ w sytuacji kryzysowej, prosz¢ wyrazenie ,,pacjent z COVID-19" zamieni¢ na
»poszkodowany, ranny". W ten spos6b mozemy uzmystowi¢ sobie o jakiej skali zjawiska moéwimy 1 jak
duze mozemy mie¢ obcigzenie systemu w roznych sytuacjach kryzysowych. A przeciez ani jedno, ani
drugie zdarzenie — epidemia, wojna lub inna sytuacja kryzysowa — nie wyklucza faktu, ze ludzie dalej
cierpia na rozne choroby, np. choroby nowotworowe czy zawaly serca, a wigc choruja, rodza si¢ 1 zyja z
réznymi problemami zdrowotnymi. Wspétczesna medycyna musi mierzy¢ si¢ dzi$ z takimi wyzwaniami,
a to jest dodatkowe obcigzenie. COVID-19, jako zjawisko, byl takim wigc doSwiadczeniem, testem,
poligonem doswiadczalnym na to, co moglibySmy nazwac zdolnoscia do podjgcia wyzwan w sytuacjach,
ktore wykraczajg poza codziennosS¢ naszej aktywnosci zawodowej. Czy zdaliSmy egzamin?

To pozostawiam do oceny. Szkoda natomiast, ze w dniu, w ktérym minister zdrowia ogtosit koniec
epidemii, wyparowala ona z naszych umystow 1 wrazliwosci. PowinniSmy, jako spoteczenstwo,
wyciagna¢ wnioski z tamtego okresu; poprawié, zmodyfikowaé albo udoskonali¢ schematy dziatania, po
to, zeby by¢ madrym przed szkoda, a nie po szkodzie. Dlatego tak wielka wage przywiazuje do budowy
odpornosci systemu ochrony zdrowia tu i teraz, nie czekajac na kryzysy czy epidemie.

Prawda jest, ze jak Polska dluga i szeroka, zapomnieliSmy o tym do§wiadczeniu pandemii momentalnie.
Zyjemy w czasach dobrobytu i w przekonaniu, ze nic ztego sie nie wydarzy. Brakuje nam przezornosci i
Swiadomosci, ze w zyciu nie wszystko uktada si¢ w sposob bezpieczny. Przyktadem jest ostatnia powo6dz
na Dolnym Slasku, ktéra dotkneta nie tylko mieszkaricow, wymagajacych zabezpieczenia i wsparcia
medycznego, ale tez infrastruktur¢ medyczng. To taka ,,mata wojna”, ktora doswiadcza stuzbe zdrowia 1
testuje odpornos¢ systemu.

Byly tez jednak inne sytuacje w przesztosci, w ktérych musieliSmy wyjs¢ ze strefy komfortu 1 schematéw
codziennej pracy, np. Mistrzostwa Euro 2012 czy Swiatowe Dni Mtodziezy. W obydwu przypadkach
Sejm uchwalal stosowne specustawy. A moze jednak powinniSmy zadba¢ o uniwersalne przepisy, dajace
instrumenty do dziatania w sytuacjach nietypowych? Nie czekajmy na kolejne specustawy 1 kolejne
kryzysy. Mamy osoby na r6znych szczeblach odpowiedzialnosci, ktére dysponuja odpowiednim
doswiadczeniem, a ktore warto bytoby wykorzysta¢ do zbudowania zdolnosci do reagowania systemu
ochrony zdrowia na rdzne sytuacje. Spoleczenstwo musi jednak czu¢ potrzebg zajmowania si¢ takim
tematem.

Polska zaniedbata kwestie organizacji obrony cywilnej. Ustawa o ochronie ludnosci 1 obronie cywilne;j
pojawita si¢ dopiero rok temu. Zndéw zaczynamy myslec o tych sprawach — to dobrze. Trzeba jednak
pamigtad, ze systemu nie zbuduje si¢ w par¢ tygodni, czy tez w rok. To sukcesywna praca na lata.
Systematyczna praca. Ale czy to jest co$ co nas zajmuje? Czy moze gorg bierze doczesnos¢?

O tym wszystkim warto mowi¢; szczeg6lnie ludziom mtodym, bo w przysziosci to na ich barkach
spoczywac bedzie budowa naszego kraju 1 naszego bezpieczenstwa, w tym bezpieczenstwa zdrowotnego.

2/5


http://www.phoca.cz/phocapdf

Byé madrym przed szkoda, a nie po szkodzie — wywiad z pik. dr. n. med. Arkadiuszem Kosowskim

Kategoria: Wywiady

Opublikowano: wtorek, 25, sierpiei 2026 13:35
Anna Dabrowska

Odstony: 96

Pierwszego lipca, po ponad 24-letniej przerwie, na mape polskiego szkolnictwa wojskowego
oficjalnie powrdcita Wojskowa Akademia Medyczna w f.odzi. Ile jeszcze tego typu placowek
potrzebujemy?

Wystarczy jedna. Kazda uczelnia cywilna, ktora realizuje kierunek medyczny jest w stanie wyksztatcié
medyka. System edukacji lekarza wojskowego zwraca dodatkowo uwage na pewne okreslone cechy 1
nastawienie na prac¢ w niekonwencjonalnych warunkach.

Lekarz, ktory ukoriczyt studia cywilne réwniez moze stuzy¢ w wojsku. Nie zamykamy mu tej drogi.
Wystarczy zatem jedna akademia wojskowa, by zaspokoi€ potrzeby armii. Ma si¢ ona skupia¢ na
medycynie stanOw nagtych, specyfice armii 1 budowaniu zespotow.

Ponadto, po raz pierwszy chcemy w naszej akademii ksztatci¢ wojskowych ratownikéw medycznych.
Mimo ze zawdd ten pojawit si¢ w przepisach prawnych w 2006 roku, do tej pory nie zadbaliSmy w
sposoOb nalezyty o t¢ grupg zawodowa. Prébujemy to zmieni€ 1 zwigkszy¢€ rolg i prestiz ratownika
medycznego w armii. Do stuzby zapraszaliSmy do wspétpracy z wojskiem tylko ratownikow
medycznych z uczelni cywilnych. Przewidujemy, ze absolwenci tego kierunku beda duzym wsparciem
dla wojskowej opieki medyczne;.

Jak wyglada obecnie wspélpraca miedzy cywilna a wojskowa ochrona zdrowia? Czy kryzys, w
jakim znajduje sie ta pierwsza, afery, o ktérych rozpisuja si¢ media, maja na nig znaczacy wplyw?

Oczywiscie, ze tak. Brak stabilnosci funkcjonowania podmiotow leczniczych, o ktérym bardzo czg¢sto
mowia samorzadowcy, rzutuje na gotowos¢ do budowania infrastruktury, ktora bedzie reagowata w
sytuacjach trudnych. Brak finansowego bezpieczenstwa przektada si¢ na decyzje wewnatrz réznych
organizacji 1 z pewnoscig nie utatwia inwestowania i przygotowywania si¢ na sytuacje nietypowe.
Moéwimy tu o dodatkowych Zrédtach zasilania, alternatywnych miejscach leczenia pacjentow, kwestii
magazynowania sprz¢tu, lekow oraz opatrunkéw w ilosci, ktora da ciggtos¢ utrzymania aktywnosci
podmiotu. Napigcia nie buduja dobrej atmosfery, ani nie buduja systemu. Nie zamykaja jednakze
mozliwosci dialogu.

Wojna w Ukrainie, jak kazda wojna, pokazuje, ze kraj, ktory nie jest agresorem, w obszarze zdrowia
broni si¢ calym potencjatem. Niezaleznie, czy jest to wojskowa czy cywilna ochrona zdrowia, trzeba by¢
w gotowosci do niesienia fachowej pomocy. Ta wymiana doswiadczen, wspolpraca, dyskusja wokot
mogacych pojawi€ si¢ probleméw, jest pierwszym krokiem do wtasciwego przygotowania si¢ na kryzys.

Jak ocenia Pan obecna gotowos¢ struktur szpitalnych na sytuacje kryzysowa i jak zmienilo sie to od
2022 roku?

Gdy na poczatku pelnoskalowej wojny w Ukrainie uczestniczylem w panelu dotyczacym bezpieczenstwa
zdrowotnego na Forum Ekonomicznym w Karpaczu, wyktadowcow, dyskutantéw 1 prelegentéw byto
wigcej niz stuchaczy na sali. Temat ten nie budzit zainteresowania. Dzis jest ono duzo wigksze. Sg to
kwestie, ktére gromadza rzesze os6b, w tym medykow 1 organizatoréw opieki zdrowotnej, co powoduje,
ze spoleczenstwo réwniez inaczej je postrzega. I to jest pierwszy krok: wzbudzi€¢ zainteresowanie.

Kolejnym jest poszukiwanie optymalnych rozwigzan; odpowiedzi na pytanie o to, co chcemy w tej
materii zrobi¢. Mamy szans¢ na przebudowanie swojego myslenia i organizacji systemu. Musimy jednak
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pamigtac o konsekwencji w dziataniu i1 planowaniu dtugoterminowym. Budowanie odpornosci to
wieloletnia praca. Nie da si¢ w ciggu pigciu minut zorganizowac schronien dla catego spoteczenstwa, jesli
przez lata ich nie budowaliSmy. Podobnie jest z ochrona zdrowia. Trzeba mie¢ plan, pomyst, potrzebg, a
na koncu oczywiscie pieniadze. Jezeli bedziemy organizowac wszystko sukcesywnie, planowo,
Swiadomie, to w koncu zbudujemy rozwigzania. Pandemia COVID-19 pokazata, ze Polak potrafi si¢
zmobilizowac 1 wdrozy¢ funkcjonalne rozwigzania. Nie powinniSmy jednak robi¢ tego na zasadzie
pospolitego ruszenia, ale dziata¢ w sposob planowy. Duza tu rola organdéw zatozycielskich —
samorzadow, ktore sg gospodarzami wielu przedsigwzig€ lokalnych. Samorzady w budowaniu gotowosci
powinniSmy wspierac.

Jak wyglada nasze przygotowanie do sytuacji kryzysowych na tle innych krajow NATO?

Zaczng od tego, ze Polska jest krajem, ktéry ma swoja histori¢ medycyny 1 swoje doSwiadczenia w
organizacji. Nie musimy w sposéb bezwzgledny kopiowaé zagranicznych wzorcéw, poniewaz
dysponujemy wiasnymi rozwigzaniami. Pytanie, na ile jesteSmy 1 byliSmy zmotywowani, zeby te
rozwigzania rozwijac i w sposob skrupulatny wdrazac. Mysle, ze to akurat troche przespaliSmy. Dobrze,
ze dzi§ dyskutujemy 1 zaczynamy zastanawiac sig¢, co powinniSmy poprawic.

Zylismy w Europie bezpiecznej. Szereg krajéw ponosito niskie naktady na bezpieczenstwo i zbrojenia, bo
wierzyliSmy, ze tak bedzie juz zawsze. Z dosSwiadczen wojny w Ukrainie 1 ustalen NATO wynika, ze
nalezy te naktady zwigkszac. Polska przeznacza na obronnos$¢ prawie 5% budzetu. Inne kraje podejmuja
podobne decyzje. Przy tym, nie tylko w sferze zbrojeniowej, ale rowniez tej logistycznej i medycznej,
zaczynamy zwraca¢ uwage na rozwoj bezpieczenstwa.

Nie odstajemy zatem od innych krajow. W niektorych obszarach jesteSmy nawet dobrym przykitadem
pewnej aktywnosci wojskowo-cywilnej. Wazne, ze dzis o tym bezpieczenstwie w Europie si¢ mowi — nie
tylko o samolotach, rakietach, czotgach, ale rowniez o spoteczefistwie, zdolnosci do reagowania,
kryzysach, bezpieczenstwie 1 organizacji.

Co jest dla nas teraz najwiekszym wyzwaniem?

W mojej ocenie, powinnismy rozwijaé nasze zdolnosci do reagowania w sytuacjach kryzysowych, w tym
budowad infrastruktur¢ w zakresie ochrony zdrowia, ktéra bedzie infrastrukturg sprzgtowa, organizacyjna
1 ludzka. Wiedza o tym jest na stole. Teraz potrzebne jest zaangazowanie 1 sukcesywne, planowe
rozwijanie bezpieczenstwa.

Podczas tegorocznego Zgromadzenia Ogdlnego ZPP przedstawilem samorzadowcom propozycje w
ramach programu ,,Szpitale Przyjazne Wojsku”, ktéra opracowalem wspoélnie z najlepszymi osrodkami
zajmujacymi si¢ ,,oparzeniowka” w Polsce, tj. szpitalami w Siemianowicach i Gryficach. Dotyczy ona
wsparcia dla szpitali samorzadowych, w tym dla personelu medycznego w zakresie zaopatrywania ran,
sposobu przygotowania pacjenta do dalszego leczenia i wsparcia merytorycznego poprzez komunikacje,
wspotprace, a na konicu przejecie pacjenta do oSrodka o wyzszym poziomie referencyjnym do leczenia.
Wiasnie takie taczenie w zakresie jakosci, merytoryki i wspotdziatania jest przyktadem budowania
jednosci srodowiska w celu zabezpieczenia pacjenta. To tylko przyktad, wycinek spraw, tematéw nad
ktorymi powinniSmy pracowa¢ wraz z Samorzadem, aby usprawniac system.

Na zakonczenie, czy jest jeszcze coS, co chcialby Pan przekazaé czytajacym ten wywiad Starostom?
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Zycze samorzadom korzystnych dla nich reform w stuzbie zdrowia, dajacych poczucie stabilnosci i
bezpieczenstwa. Dobrze uformowany system bedzie sprawny i funkcjonalny w sytuacji kryzysowej,
kiepsko zorganizowana stuzba zdrowia nie da sobie rady. Mocno trzymam kciuki za powodzenie
wszelkich reform, bo przeciez Polska samorzadem stoi, a ochrona zdrowia opiera si¢ o t¢ Polske
samorzadowa.

Dziekuje za rozmowe.
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