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ODPORNOSC SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA NA KRYZYSY
MIGRACYJNE W WARUNKACH KONFLIKTU ZBROJNEGO —
UJECIE SYSTEMOWE | MODELOWE

ABSTRAKT: Celem artykutu jest analiza odpornosci systemu ochrony zdrowia w warunkach kryzysu
migracyjnego wywotanego konfliktem zbrojnym oraz opracowanie jego uj¢cia systemowego i modelowego.
Punkt wyjsScia stanowi zalozenie, ze masowy naplyw migrantdw stanowi istotne wyzwanie dla
funkcjonowania systeméw publicznych, w szczegolnosci ochrony zdrowia, generujac presje na zasoby,
organizacje¢ oraz finansowanie §wiadczen zdrowotnych. W artykule podjgto probe identyfikacji kluczowych
komponentéw  determinujacych odporno$¢ systemu ochrony zdrowia, obejmujacych wymiar
instytucjonalny, zasobowy, finansowy, epidemiologiczny oraz spoteczny. Problem badawczy sformutowano
W postaci pytania: w jakim stopniu system ochrony zdrowia jest zdolny do absorpcji, adaptacji i transformacji
w warunkach kryzysu migracyjnego wywotanego konfliktem zbrojnym? Przyjeto hipoteze, zgodnie z ktora
poziom odpornosci systemu ochrony zdrowia zalezy przede wszystkim od stopnia integracji jego
komponentéw oraz zdolnosci do ich elastycznego wykorzystania, a nie wytacznie od poziomu dostepnych
zasobow. W artykule zastosowano podejscie teoretyczno-analityczne, oparte na analizie literatury
przedmiotu, dokumentdéw strategicznych oraz danych wtornych dotyczacych funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia. W wyniku przeprowadzonych analiz opracowano model odporno$ci systemu ochrony
zdrowia, uwzgledniajacy trzy poziomy funkcjonalne: absorpcje, adaptacje oraz transformacjg. Wnioski
wskazuja, ze skuteczne funkcjonowanie systemu w warunkach kryzysu migracyjnego wymaga nie tylko
zwigkszania zasobow, lecz przede wszystkim wzmacniania zdolnosci organizacyjnych, koordynacyjnych
oraz integracyjnych systemu. Wnioski ptynace z badania moga stanowi¢ podstawe do projektowania
rozwigzan systemowych 1 rekomendacji dla decydentdow podejmujacych dziatania w obszarze
bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa.

SEOWA KLUCZOWE: odpornos¢ systemu, bezpieczenstwo zdrowotne, kryzys migracyjny, system ochrony
zdrowia, konflikt zbrojny

RESILIENCE OF THEHEALTH CARE SYSTEM TO MIGRATION
CRISES IN THE CONDITIONS OF ARMED CONFLICT-SYSTEMIC
AND MODEL APPROACH

ABSTRACT: The aim of this article is to analyze the resilience of the healthcare system under the conditions
of migration crisis caused by armed conflict and to develop a model-based and systemic approach to this
phenomenon. The starting point is the assumption that the mass influx of migrants constitutes a significant
challenge for public systems, particularly healthcare, generating pressure on resources, organization, and fi-
nancing of medical services. The study identifies key components determining the resilience of the healthcare
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system, including institutional, resource-based, financial, epidemiological, and social dimensions. The re-
search problem is formulated as follows: to what extent is the healthcare system capable of absorbing, adapt-
ing, and transforming under the conditions of a migration crisis triggered by armed conflict? The hypothesis
assumes that the resilience of the healthcare system depends primarily on the level of integration between its
components and the ability to use them flexibly, rather than solely on the availability of resources. The study
applies a theoretical and analytical approach based on a review of the literature, strategic documents, and
secondary data on the functioning of the healthcare system. As a result, a resilience model of the healthcare
system is proposed, which includes three functional levels: absorption, adaptation, and transformation. The
findings indicate that effective functioning of the healthcare system during migration crises requires not only
increased resources, but, above all, strengthened organizational, coordination, and integration capacities. The
conclusions of the study may be the basis for designing systemic solutions and recommendations for deci-
sion-makers taking action in the area of national health security.

KEYWORDS: system resilience, health security, migration crisis, healthcare system, armed conflict

WPROWADZENIE

Wspotczesne srodowisko bezpieczenstwa charakteryzuje si¢ rosnaca ztozono$cig oraz
dynamiczng kumulacjg zagrozen o charakterze transgranicznym, wsrdd ktorych szczegdlne
miejsce zajmuja konflikty zbrojne oraz towarzyszace im masowe migracje ludno$ci. Zjawiska
te wywieraja istotny wptyw nie tylko na stabilno$¢ polityczng i spoteczng panstw, lecz réwniez
na funkcjonowanie kluczowych systemoéw publicznych, w tym systemu ochrony zdrowia.
W warunkach kryzyséw migracyjnych system ten poddawany jest wielowymiarowej presji,
obejmujacej zard6wno nagly wzrost zapotrzebowania na §wiadczenia zdrowotne, jak i koniecz-
no$¢ dostosowania struktur organizacyjnych, finansowych oraz kadrowych do zmieniajagcych
si¢ warunkow funkcjonowania.

Bezpieczenstwo zdrowotne panstwa stanowi jeden z fundamentalnych komponentow
bezpieczenstwa narodowego, poniewaz odnosi si¢ bezposrednio do zdolnosci instytucji pu-
blicznych do ochrony zycia i zdrowia ludnos$ci oraz zapewnienia cigglosci swiadczen zdrowot-
nych w sytuacjach nadzwyczajnych. W ujeciu systemowym obejmuje ono zarowno stan zdro-
wia populacji, jak 1 sprawnos$¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, rozumianego jako
zespot powigzanych ze sobg instytucji, zasobow oraz mechanizmoéow regulacyjnych, ukierun-
kowanych na realizacj¢ potrzeb zdrowotnych spoteczefistwa. W tym kontekscie system
ochrony zdrowia petni nie tylko funkcje ustugowa, lecz rowniez stabilizacyjng, stanowigc jeden
z kluczowych filaréw odpornos$ci panstwa na sytuacje kryzysowe.

Wojenny kryzys migracyjny wywotany agresja Federacji Rosyjskiej na Ukraing w 2022
roku stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan dla systemow ochrony zdrowia panstw europe;j-
skich w XXI wieku. Skala naptywu uchodzcéw, jego nagly charakter oraz dlugotrwatos$¢ od-
dziatywania doprowadzily do istotnych zmian w funkcjonowaniu systemow publicznych,
W tym systemu ochrony zdrowia w Polsce. W kroétkim czasie konieczne stato si¢ zapewnienie
dostepu do $wiadczen zdrowotnych dla setek tysigcy oséb przy jednoczesnym utrzymaniu cia-

glosci opieki dla ludno$ci krajowej. Sytuacja ta ujawnita zarowno zdolnosci adaptacyjne
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systemu, jak i jego ograniczenia strukturalne, szczegolnie w obszarze zasobow kadrowych, fi-
nansowania oraz koordynacji mi¢dzyinstytucjonalne;.

Dotychczasowe analizy koncentrowaty si¢ gldwnie na aspektach prawnych, organizacyj-
nych oraz finansowych funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w warunkach kryzysu mi-
gracyjnego, jednak w mniejszym stopniu podejmowano probe ujecia tego zjawiska w perspek-
tywie systemowej odpornosci. Tymczasem kategoria odpornosci (resilience) pozwala na cato-
sciowe spojrzenie na zdolno$¢ systemu do reagowania na zaktdcenia, adaptacji do nowych wa-
runkéw oraz transformacji w odpowiedzi na dtugotrwate wyzwania. Ujecie to wykracza poza
analize biezacej efektywnosci dziatania systemu, koncentrujac si¢ na jego zdolnosciach rozwo-
jowych oraz potencjale do przeksztatcen strukturalnych.

Celem artykutlu jest analiza funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w warunkach kry-
zysu migracyjnego w konteks$cie jego odpornosci systemowej oraz opracowanie modelowego
ujecia tej odpornosci. Problem badawczy sprowadza si¢ do pytania: w jakim stopniu system
ochrony zdrowia jest zdolny do absorpcji, adaptacji 1 transformacji w warunkach nagtego i dtu-
gotrwatego naptywu migrantow wywotlanego konfliktem zbrojnym? W odpowiedzi na tak sfor-
mutowany problem przyjeto hipoteze, zgodnie z ktora odporno$¢ systemu ochrony zdrowia
zalezy nie tyle od poziomu jego zasobow, ile od stopnia integracji jego komponentow instytu-
cjonalnych, finansowych, epidemiologicznych i spotecznych oraz zdolnosci do ich elastycz-
nego wykorzystania.

W artykule zastosowano podejscie teoretyczno-analityczne, oparte na analizie literatury
przedmiotu, dokumentéw strategicznych oraz danych wtornych dotyczacych funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce w latach 2022-2024. Wykorzystano rowniez metode analizy
systemowej, umozliwiajaca identyfikacje relacji migdzy poszczegdlnymi komponentami sys-
temu oraz oceng ich wptywu na poziom jego odpornosci.

Dobor danych wtornych oparto na kryterium ich bezposredniego zwigzku z funkcjono-
waniem systemu ochrony zdrowia w warunkach wojennego kryzysu migracyjnego w Polsce
w latach 2022-2024. Analizie poddano dokumenty rzagdowe, akty prawne, raporty Narodowego
Funduszu Zdrowia, dane statystyczne dotyczace §wiadczen zdrowotnych oraz opracowania or-
ganizacji miedzynarodowych. Operacjonalizacje pojecia ,,odpornosci systemowej” przeprowa-
dzono poprzez wyodrebnienie pigciu komponentow: instytucjonalno-organizacyjnego, zasobo-
wego, finansowo-ekonomicznego, epidemiologicznego oraz spoteczno-integracyjnego. Ocena
odpornosci zostala oparta na analizie zdolnos$ci systemu do absorpcji, adaptacji i transformacji
w warunkach zwigkszonej presji migracyjne;j.

Struktura artykulu obejmuje analize istoty bezpieczenstwa zdrowotnego, uwarunkowan
prawnych funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w warunkach kryzysu migracyjnego,
oceng jego funkcjonowania w Polsce oraz przedstawienie modelowego ujecia odpornosci sys-
temu ochrony zdrowia. Wnioski koficowe koncentruja si¢ na identyfikacji kierunkow wzmac-
niania odpornos$ci systemu w perspektywie dtugoterminowej, z uwzglednieniem wyzwan wy-

nikajacych z utrzymujacej si¢ niestabilnosci srodowiska bezpieczenstwa.
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BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE PANSTWA — ISTOTA, ZAKRES
| UWARUNKOWANIA SYSTEMOWE

Bezpieczenstwo zdrowotne jednostki stanowi jeden z podstawowych komponentow su-
biektywnie odczuwanego poczucia bezpieczenstwa. Jego brak prowadzi do utraty poczucia
kontroli nad wiasnym funkcjonowaniem, co w konsekwencji utrudnia lub wrecz uniemozliwia
realizacje podstawowych celow zyciowych oraz rol spotecznych®. W tym ujeciu bezpieczen-
stwo zdrowotne nie ogranicza si¢ wylacznie do wymiaru systemowego, lecz obejmuje réwniez
perspektywe indywidualng, silnie powigzang z percepcja zagrozen oraz dostepnoscig §wiad-
czen zdrowotnych.

Pojecie bezpieczenstwa zdrowotnego pozostaje $cisle zwigzane z kategorig zagrozen,
a jego stan analizowany jest przez pryzmat ich identyfikacji, skali oraz dynamiki?. Wspotczesne
rozumienie tego pojecia podlega ewolucji, co powoduje brak jednej, uniwersalnej definicji.
Bezpieczenstwo zdrowotne obejmuje szeroki zakres zagadnien, w tym zapobieganie powsta-
waniu zagrozen zdrowotnych, reagowanie na ogniska chorob i epidemie, wykorzystanie zdro-
wia jako instrumentu polityki publicznej, a takze przeciwdziatanie zagrozeniom o charakterze
bioterrorystycznym?. Tym samym stanowi ono kategori¢ wielowymiarowa, obejmujaca czyn-
niki spoteczne, ekonomiczne, sSrodowiskowe oraz organizacyjne, ktore lacznie determinujg po-
ziom zdrowia populacji®.

Bezpieczenstwo zdrowotne nalezy rozpatrywac rowniez jako kategorie funkcjonalng, od-
noszacg si¢ do efektow zdrowotnych osigganych w skali spolecznej. W tym ujeciu obejmuje
ono zespot czynnikow wplywajacych na stan zdrowia populacji, ktérych wspotdziatanie wa-
runkuje skuteczno$¢ systemu ochrony zdrowia. Jednocze$nie pozostaje ono powigzane z su-
biektywnym poczuciem zagrozenia, jakie towarzyszy pacjentom oraz ich rodzinom w sytuacji
choroby, a takze z dostepnoscig §wiadczen zdrowotnych na poziomie odpowiadajacym rzeczy-
wistym potrzebom zdrowotnym spoleczenstwa®.

W literaturze przedmiotu prezentowane sg zréoznicowane podejscia definicyjne do bez-
pieczenstwa zdrowotnego. K. Harasim wskazuje, ze moze ono by¢ rozpatrywane w kontekscie
ochrony ludnosci przed zagrozeniami zewnetrznymi, co prowadzi do jego wyodrgbnienia z ob-
szaru zdrowia publicznego i polityki zdrowotnej oraz lokowania w sferze polityki bezpieczen-
stwa migdzynarodowego®. Podejécie to nawigzuje do koncepcji human security, wywodzacej

1 D. Jurczak, K. Dumkiewicz, Bezpieczenstwo zdrowotne w pandemii w obszarze pogranicza polsko-rosyjskiego, ,, Kul-
tura Bezpieczenstwa” 2021, 40, s. 100-101.

2 Ibidem, s. 101.

3 P.M. Nowicka, J. Kocik, Zewnetrzne zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego Polski, ,,Studia BAS” 2018, 4(56), s. 107.
4 B. Bober, Bezpieczenstwo zdrowotne jako istotny komponent bezpieczerstwa panstwa, ,,Studia nad bezpieczenstwem”
2016, 1, s. 37.

5 Ibidem, s. 37.
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si¢ z idei ,,wolnos$ci od strachu i niedostatku”, w ktorej bezpieczenstwo zdrowotne stanowi je-
den z kluczowych wymiaréw bezpieczenstwa cztowieka®.

Z kolei M. Borkowski definiuje bezpieczenstwo zdrowotne jako stan i proces polegajacy
na tworzeniu, nadzorowaniu i kontrolowaniu — przy wykorzystaniu dost¢pnych $rodkow,
W szczegblnosci prawnych i technicznych — warunkdw umozliwiajacych jednostce funkcjono-
wanie w $rodowisku sprzyjajacym zachowaniu dobrostanu zdrowotnego’. W tym ujeciu akcent
potozony jest na rolg panstwa jako podmiotu ksztaltujacego ramy systemowe bezpieczenstwa
zdrowotnego.

W ujeciu P. Grzywny bezpieczenstwo zdrowotne oznacza zapewnienie przez panstwo
warunkow spolecznych, ekonomicznych i1 sSrodowiskowych umozliwiajacych realizacje prawa
do ochrony zdrowia, ktorego kluczowym elementem jest rowny dostep do §wiadczen medycz-
nych®. Tym samym dostepnos¢ systemu ochrony zdrowia stanowi jeden z gtéwnych determi-
nantéw poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa®,

M. Paplicki zwraca uwage na instytucjonalny wymiar bezpieczenstwa zdrowotnego, de-
finiujac je jako pewnos¢ dzialania organdow administracji publicznej oraz podleglych im stuzb
w zakresie ochrony zycia i zdrowia. Jednocze$nie wskazuje, ze bezpieczenstwo zdrowotne ma
charakter procesu cigglych dzialan panstwa i jednostki zmierzajacych do zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych, przy czym — z uwagi na ograniczenia finansowe — zakres tej ochrony w praktyce
koncentruje sie na sytuacjach naglego zagrozenia zycia lub zdrowia®.

Z kolei M. Pietra$ interpretuje bezpieczenstwo zdrowotne jako dynamiczny proces seku-
rytyzacji zagrozen zdrowotnych, charakteryzujacy si¢ zmiennoscig zakresu przedmiotowego
i podmiotowego®®. Proces ten pozostaje $cisle powigzany z przemianami zachodzacymi w $ro-
dowisku migdzynarodowym, w szczegolnosci z koncem zimnej wojny oraz postepujaca globa-
lizacja, ktore redefiniujg sposob postrzegania bezpieczenstwa i jego wspotczesnych zagrozen.

Uwzgledniajac powyzsze ujecia definicyjne, autorzy rozdziatu przyjmuja, ze bezpieczen-
stwo zdrowotne nalezy traktowac jako jeden z kluczowych komponentow bezpieczenstwa na-
rodowego, obejmujacy zdolnos¢ panstwa do zapewnienia ochrony zycia i zdrowia ludnosci za-
rowno w warunkach stabilnych, jak i w sytuacjach kryzysowych. W ujeciu systemowym odnosi
si¢ ono do efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz jego zdolnosci do re-
agowania na zagrozenia epidemiologiczne, Srodowiskowe 1 spoteczne, w tym wynikajace

Z konfliktow zbrojnych i masowych migracji.

® K. Harasim, Bezpieczerstwo zdrowotne vs dobrostan psychospoteczny — aspekty aksjologiczne i funkcjonalne, ,,Kultura
Bezpieczenstwo. Nauka — praktyka — refleksje” 2018, 29, s. 67.

" M. Borkowski, Prawne podstawy bezpieczerstwa zdrowotnego czlowieka. Wybrane zagadnienia prawa zywnoscio-
wego, [w:] M. Borkowski, A. Wesotowska (red.), Bezpieczenstwo zdrowotne czlowieka. Wybrane problemy, Gdansk
2013, s. 68.

8 P. Grzywna, Bezpieczeristwo zdrowotne w nauce o polityce spotecznej. Wprowadzenie do dyskusji, Katowice 2017, s. 33.
% M. Paplicki, Bezpieczeristwo zdrowotne obywatela w polskim systemie ratownictwa medycznego, Wroctaw 2020, s. 118.
10 M. Pietra$, Bezpieczenstwo zdrowotne jako wymiar bezpieczenstwa miedzynarodowego, ,,Athenaeum, Polskie Studia
Politologiczne™ 2023, 78(2), s. 266.
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W tym kontek$cie bezpieczenstwo zdrowotne nalezy rozpatrywaé w sposob interdyscy-
plinarny, z uwzglednieniem jego powigzan z bezpieczenstwem spotecznym, ekonomicznym
i militarnym. Szczegblnego znaczenia nabiera ono w sytuacjach kryzysowych, takich jak pan-
demie, katastrofy naturalne czy konflikty zbrojne, ktore generuja nagly wzrost zapotrzebowania

na $wiadczenia zdrowotne oraz prowadza do istotnego obcigzenia infrastruktury medycznej.

RAMY PRAWNE DOSTEPU UCHODZCOW Z UKRAINY DO SYSTEMU
OCHRONY ZDROWIA W POLSCE

Dbatos¢ o bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci stanowi jeden z podstawowych obowigz-
kéw panstwa, majacy umocowanie konstytucyjne. Na poziomie krajowym obowiazek zapew-
nienia réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej wynika z art. 68 Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej, ktory gwarantuje kazdemu prawo do ochrony zdrowia oraz naktada na wta-
dze publiczne obowigzek zapewnienia dostgpu do §wiadczen finansowanych ze §rodkow pu-
blicznych. Realizacja tego obowigzku wymaga sprawnego funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, w tym jego stabilno$ci organizacyjnej, finansowej i kadrowe;j?.

W kontekscie naptywu uchodzcow wojennych z Ukrainy kluczowe znaczenie miaty re-
gulacje przyjete na poziomie Unii Europejskiej. Decyzja wykonawcza Rady (UE) 2022/382
z dnia 4 marca 2022 r.2, wydana na podstawie art. 5 dyrektywy 2001/55/WE, potwierdzita
istnienie masowego naplywu osob z Ukrainy oraz uruchomita mechanizm tymczasowej
ochrony. Dyrektywa 2001/55/WE*? zobowiazuje panstwa cztonkowskie do zapewnienia oso-
bom objetym ochrong tymczasowa dostgpu, m.in. do opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej,
zakwaterowania, edukacji oraz rynku pracy.

Implementacja tych rozwigzan na poziomie krajowym nastgpita poprzez ustawe z dnia
12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy, ktora stala si¢ podstawowym instrumentem
regulujacym status pobytowy oraz dostep do $wiadczen publicznych w Polsce®.

Autorzy rozdziatu wskazuja, ze ustawa ta kompleksowo okreslita zakres uprawnien oby-
wateli Ukrainy, obejmujac m.in. legalizacje¢ pobytu, dostep do numeru PESEL i ustug publicz-
nych, wsparcie socjalne, mozliwos¢ podejmowania pracy oraz dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej na zasadach zblizonych do obywateli polskich. Szczegodlne znaczenie miato zagwa-

rantowanie dostepu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, co

11 1bidem, s. 60.

12 Decyzja wykonawcza Rady (UE) 2022/382 z dnia 4 marca 2022 r. stwierdzajqca istnienie masowego naplywu wysie-
dlencow z Ukrainy w rozumieniu art. 5 dyrektywy 2001/55/WE i skutkujgca wprowadzeniem tymczasowej ochrony,
Dz. Urz. UE L 71/1 2 4.03.2022.

13 Dyrektywa Rady 2001/55/WE z dnia 20 lipca 2001 r. w sprawie minimalnych standardéw przyznawania tymczasowej
ochrony na wypadek masowego naphywu wysiedlencow oraz srodkow wspierajgcych rownowage wysitkow miedzy Pan-
stwami Czlonkowskimi zwigzanych z przyjeciem takich oséb wraz z jego nastgpstwami, Dz. Urz, UE L 212/12
z7.08.2001.

14 M. Oskierko, A. Lysomirski, D. Stankowski, M. Kotodynski, Warunki prawne wjazdu i pobytu obywateli Ukrainy
W Polsce. Warunki prawne wjazdu i pobytu obywateli Ukrainy w Polsce po rozpoczeciu dziatan wojennych w Ukrainie,
[W] Wielowymiarowosé¢ srodowiska bezpieczenstwa. Czegsé druga, Biata Podlaska 2025, s. 124.
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stanowilo istotny instrument realizacji bezpieczenstwa zdrowotnego zarowno w wymiarze in-
dywidualnym, jak i populacyjnym®.

Autorzy rozdziatu podkreslaja, ze przyjete rozwigzania prawne miaty charakter prece-
densowy w skali systemu ochrony zdrowia w Polsce, poniewaz po raz pierwszy w tak szerokim
zakresie objeto cudzoziemcoéw dostgpem do §wiadczen publicznych w trybie quasi-powszech-
nym. W ich ocenie mechanizm ten nalezy interpretowac nie tylko jako instrument pomocy hu-
manitarnej, lecz rowniez jako narz¢dzie ograniczania ryzyka zdrowotnego w wymiarze popu-
lacyjnym, w tym przeciwdzialania rozprzestrzenianiu si¢ choréb zakaznych oraz destabilizacji
systemu zdrowia publicznego.

W odpowiedzi na dlugotrwatly charakter konfliktu ustawodawca dokonywat kolejnych
nowelizacji. Ustawa z dnia 15 maja 2024 r. przedtuzyla obowigzywanie mechanizméw wspar-
cia, w tym tymczasowej ochrony do dnia 30 wrze$nia 2025 r., zapewniajac ciggtos¢ dostepu do
$wiadczen publicznych, obejmujac opieke zdrowotng!®.

Zdaniem autoréw kierunek zmian legislacyjnych wskazuje na stopniowe przejscie od mo-
delu interwencyjnego do modelu regulacyjno-stabilizacyjnego, w ktorym kluczowe znaczenie
zyskuje integracja uchodzcow z systemem zabezpieczenia spotecznego, w tym systemem ubez-
pieczenia zdrowotnego. Oznacza to, ze w perspektywie dlugoterminowej bezpieczenstwo zdro-
wotne panstwa begdzie uzaleznione nie tylko od skali $wiadczen, lecz od efektywnos$ci wlacza-
nia migrantéw do systemu finansowania ochrony zdrowia.

Uwzgledniajac powyzsze regulacje, autorzy rozdzialu wskazuja, ze system prawny
w Polsce zostal w krotkim czasie dostosowany do warunkéw nadzwyczajnych, umozliwiajac
objecie uchodzcow kompleksowym wsparciem, w tym dostepem do systemu ochrony zdrowia.
Rozwigzania te miaty charakter zarowno interwencyjny, jak i systemowy, stanowigc kluczowy

element odpowiedzi panstwa na wojenny kryzys migracyjny.

SYSTEM OCHRONY ZDROWIA W POLSCE W WARUNKACH WOJENNEGO
KRYZYSU MIGRACYJNEGO

Bezpieczenstwo zdrowotne panstwa stanowi jeden z podstawowych wymiarow bezpie-
czenstwa narodowego, poniewaz odnosi si¢ bezposrednio do zdolnosci instytucji publicznych
do ochrony zycia i zdrowia ludno$ci, przeciwdziatania zagrozeniom epidemicznym, zapewnie-
nia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych oraz reagowania na sytuacje nadzwyczajne. W ujeciu
systemowym obejmuje ono zaro6wno stan zdrowia populacji, jak 1 sprawnos$¢ organizacyjna,
kadrowa, finansowg oraz infrastrukturalng systemu ochrony zdrowia. W tym sensie bezpie-

czenstwo zdrowotne nalezy rozpatrywa¢ nie tylko jako efekt funkcjonowania sektora

15 Ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa, Dz.U. 2022 poz. 583.

16 Ustawa z dnia 15 maja 2024 r. o zmianie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego panstwa oraz niektorych innych ustaw, Dz.U. 2024, poz. 854.
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medycznego, lecz jako rezultat zdolno$ci instytucjonalnej panstwa do zarzadzania sytuacjami
Kryzysowymi.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia system zdrowotny, w Polsce czesciej okreslany
jako system ochrony zdrowia, tworzy zbior wszystkich publicznych i prywatnych organizacji,
instytucji oraz zasobow formalnie ukierunkowanych na poprawe, utrzymanie lub przywracanie
zdrowia. System ten obejmuje zarowno $swiadczenia indywidualne, jak i dziatania populacyjne,
a takze aktywnos¢ nakierowang na oddziatywanie na polityki innych sektoréw w celu uwzgled-
nienia spotecznych, srodowiskowych i ekonomicznych determinantéw zdrowia. W jego obre-
bie wyrdznia si¢ wspotdziatajace ze soba obszary zdrowia publicznego, opieki zdrowotnej oraz
opieki spotecznejl’. Oznacza to, ze efektywnosé systemu ochrony zdrowia w warunkach zwigk-
szonej presji migracyjnej pozostaje $cisle uzalezniona od poziomu integracji tych obszaréw
oraz zdolnos$ci do koordynacji dziatan miedzysektorowych.

Tak rozumiany system ochrony zdrowia nie pelni wytacznie funkcji ustugowe;j. Jest row-
niez mechanizmem stabilizacji spotecznej i jednym z instrumentow budowania odpornosci pan-
stwa na kryzysy. Jak podkresla A. Wojtczak, zdrowie nie moze by¢ rozpatrywane wytacznie jako
brak choroby, lecz jako stan umozliwiajacy jednostce petnienie rol spotecznych i zawodowych,
radzenie sobie z problemami oraz zachowanie sprawnosci psychicznej i fizycznej w okre§lonych
warunkach srodowiskowych i kulturowych. W konsekwencji bezpieczenstwo zdrowotne wykra-
cza poza problematyke medyczng i zyskuje wymiar strategiczny®, stajac si¢ jednym z fundamen-
tow odpornosci spotecznej 1 funkcjonowania panstwa w warunkach destabilizacji.

Istotnym punktem odniesienia dla organizacji wspotczesnych systemoéw ochrony zdrowia
pozostaja podstawowe funkcje zdrowia publicznego. W warunkach polskich obejmuja one
przede wszystkim monitorowanie stanu zdrowia ludno$ci i1 identyfikacj¢ potrzeb zdrowotnych,
zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ chorob, identyfikacj¢ i eliminowanie czynnikow ryzyka
zdrowotnego, przeciwdziatanie skutkom katastrof 1 klesk Zywiolowych, zapewnienie nadzoru
epidemiologicznego, promocj¢ zdrowego stylu zycia, ksztatcenie kadr medycznych, tworzenie
spojnych regulacji prawnych, monitorowanie jakosci $wiadczen oraz oceng sytuacji zdrowotnej
kraju w perspektywie porownan mi¢dzynarodowych. Uzupelniajg je dziatania ukierunkowane
na ochrong¢ zdrowia jednostki, takie jak zapewnienie dostepu do szczepien ochronnych, leczenia
chorob zakaznych, badan przesiewowych czy wsparcia dla grup zagrozonych wykluczeniem
zdrowotnym?®®. W warunkach kryzysu migracyjnego szczegdlnego znaczenia nabieraja te funk-
cje, ktore umozliwiaja szybkie identyfikowanie zagrozen epidemiologicznych oraz ogranicza-
nie ich skutkéw na poziomie populacyjnym.

W tym kontekscie §wiadczenie zdrowotne nalezy rozumie¢ jako dziatania stuzace zacho-

waniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne

17 D. Cianciara, Zdrowie publiczne w Polsce — problemy i wyzwania, ,,Studia BAS™ 2018, 4(56), s. 88.

18 A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia XXT wieku, Warszawa 2017, s. 3

19 M. Latalski, A. Pacian, Zdrowie publiczne a medycyna spoteczna, [w:] T.B. Kulik, A. Pacian (red.), Zdrowie pu-
bliczne, Warszawa 2015, s. 22-23.
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wynikajace z procesu leczenia lub z przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywa-
nia. Jakos$¢ 1 dostepnos¢ tych §wiadczen przesadzaja nie tylko o kondycji pacjenta, lecz takze
0 poziomie odpornosci spotecznej panstwa na skutki kryzyséw. Tym samym system ochrony
zdrowia nalezy postrzegac¢ jako jeden z kluczowych mechanizméw ograniczania skutkow kry-
zysow, w tym kryzysow migracyjnych o charakterze nagtym i masowym.

Analiza wybranych segmentow $wiadczen zdrowotnych udzielonych obywatelom Ukra-
iny w Polsce w latach 2022-2024 pozwala uchwyci¢ kierunki transformacji systemu ochrony
zdrowia w warunkach wojennego kryzysu migracyjnego. Autorzy skoncentrowali si¢ na trzech
kategoriach §wiadczen — podstawowej opiece zdrowotnej, ambulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej oraz leczeniu stomatologicznym — uznajac je za reprezentatywne dla kolejnych poziomow
organizacji systemu oraz obrazujace proces przechodzenia od fazy interwencyjnej do fazy sta-
bilizacji i leczenia dlugoterminowego.

Dobor tych trzech segmentow nie jest przypadkowy — odzwierciedlajg one bowiem peine
spektrum funkcjonowania systemu: od dostepu pierwszego kontaktu (POZ), przez leczenie spe-
cjalistyczne (AOS), po obszary czesto odraczane, lecz kosztowo wrazliwe (stomatologia). Po-
nizej w tabeli 1 przedstawiono dynamike liczby $wiadczeniobiorcow i warto$ci $wiadczen
w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) w latach 2022-2024.

Tabela 1. Dynamika liczby $wiadczeniobiorcow i wartosci §wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ)
w latach 2022-2024.

Rodzaj §wiadczen, | 2022 r. 2023 r. 2024 r.

udzielonych Liczba Warto$é Liczba Wartosé Liczba Wartosé

na podstawie Osob Swiadczen 0sob Swiadczen 0sob $wiadczen
ustawy pomocowej (w zb) (w zb) (w zb)
podstawowa opieka | 338 887 | 41478 145,77 | 312339 | 52011995,17 | 177637 | 48481 270,30
zdrowotna

Zrddto: Opracowanie whasne na podstawie: Prezes Rady Ministrow, Sprawozdanie Rady Ministrow z wykonania ustawy
o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium panstwa, Warszawa 2025, Druk nr 1966.

Tabela 1 obrazuje zmiany liczby $wiadczeniobiorcéw oraz wartosci §wiadczen w podsta-
wowej opiece zdrowotnej w latach 2022-2024. Odnotowano systematyczny spadek liczby pa-
cjentow — z 338 887 w 2022 r. do 177 637 w 2024 r. — przy jednoczesnym wzroscie wartosci
swiadczen w 2023 r. i utrzymaniu ich na wysokim poziomie w roku kolejnym. Zjawisko to
wskazuje na wyraZzne przejscie od fazy masowego, interwencyjnego korzystania z opieki pod-
stawowej do etapu bardziej selektywnego i kosztowo intensywnego leczenia.

W ocenie autoro6w oznacza to, ze POZ przestata petni¢ wylacznie funkcje absorpcyjna,
a zaczeta odgrywac rolg filtra kierujacego pacjentdow do bardziej zaawansowanych segmentéw
systemu.
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Tabela 2. Dynamika liczby $wiadczeniobiorcow i warto$ci $wiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j
(AOS) w latach 2022-2024.

Rodzaj swiadczen, | 2022 r. 2023 . 2024 r.

udzielonych Liczba Warto$é Liczba Warto$é Liczba | Warto§¢

na podstawie Oséb Swiadczen 0s6b Swiadczen 0séb $wiadczen
ustawy pomocowej (w zb) (w zb) (w zb)
ambulatoryjna 125 303 29917 394,11 | 113382 48 090 453,43 83500 |49 745831,35
opieka

specjalistyczna

Zrddto: Opracowanie whasne na podstawie: Prezes Rady Ministrow, Sprawozdanie Rady Ministrow z wykonania ustawy
o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium paristwa, Warszawa 2025, Druk nr 1966.

Tabela 2 przedstawia zmiany w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Liczba $wiadcze-
niobiorcow spadta z 125 303 w 2022 r. do 83 500 w 2024 r., natomiast warto$¢ $wiadczen
wzrosta z 29,9 miln zt do blisko 49,7 min zt. Dane te jednoznacznie wskazuja na wzrost kosz-
tochlonnosci leczenia przy jednoczesnym spadku liczby pacjentoéw. Zdaniem autoréw jest to
kluczowy dowdd przejscia systemu do fazy leczenia zaawansowanego, w ktorej dominujg przy-
padki wymagajace specjalistycznej diagnostyki oraz terapii. Oznacza to rbwniez wzrost obcia-
zenia segmentow o najwyzszych kosztach jednostkowych, co w dluzszej perspektywie wptywa
na stabilnos$¢ finansowa catego systemu.

Interpretacja tych danych wskazuje na ujawnianie si¢ odroczonych potrzeb zdrowotnych
oraz przej$cie od leczenia interwencyjnego do kompleksowego. Wzrost wartosci §wiadczen
przy relatywnie stabilnej, a nastgpnie malejacej liczbie pacjentow oznacza wyrazny wzrost
kosztochtonnosci jednostkowej leczenia.

Laczna analiza tych segmentow prowadzi do spojnych wnioskéw systemowych. We
wszystkich przypadkach obserwowany jest spadek liczby §wiadczeniobiorcéw przy jednocze-
snym wzroscie lub utrzymaniu wysokiego poziomu kosztow.

Zjawisko to nalezy interpretowac jako przejscie systemu ochrony zdrowia z fazy reago-
wania ilo§ciowego na faz¢ jakoSciowa, ukierunkowang na leczenie bardziej ztozonych przy-
padkéw medycznych. W ocenie autoréw oznacza to, ze kryzys migracyjny przeksztalcit si¢
z krétkoterminowego obcigzenia operacyjnego w dtugoterminowe wyzwanie strukturalne.

Analiza relacji pomigdzy wptywami ze sktadek zdrowotnych a kosztami $wiadczen wska-
zuje na istotne przeksztatcenia finansowe systemu. W 2023 r. przypis sktadek wyniost 3,1 mld
zt, a w 2024 r. wzrést do 3,8 mld zt (wzrost 0 22,6%). Dominujaca role odgrywaty osoby za-
trudnione na podstawie umowy o prace, przy rosngcym udziale osob prowadzacych dziatalno§¢
gospodarczg. Jednoczes$nie koszty leczenia obywateli Ukrainy w 2024 r. wyniosty okolo
2,2 mld zl, przy wyraznym przesunigciu ci¢zaru finansowania w kierunku osob objetych syste-
mem ubezpieczeniowym?,

20 B, Pienigzek-Osinska, lle faktycznie kosztuje leczenie Ukrainicéw w Polsce? Dane z NFZ zmieniajg spojrzenie,
https://mmw.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/lle-faktycznie-kosztuje-leczenie-Ukraincow-w-Polsce-Dane-z-
NFZ-zmieniaja-spojrzenie,276342,1.html (18.03.2026)
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Dane te potwierdzaja, ze migracja nie byla wylacznie czynnikiem kosztowym, lecz row-
niez zrédtem dodatkowych wptywow do systemu, wynikajacych z aktywizacji zawodowej mi-
grantow. Struktura wydatkow wskazuje jednak na dominacje kosztow leczenia szpitalnego oraz
specjalistycznego, co potwierdza wczesniejsze wnioski dotyczace wzrostu ztozonosci przypad-
kéw medycznych.

Rosngca kosztochtonno$¢ §wiadczen stanowi jeden z glownych czynnikow ryzyka dla
stabilno$ci finansowej systemu w perspektywie dhlugoterminowej. Zestawienie wpltywow
I kosztow wskazuje, ze system ochrony zdrowia nie zostal jednoznacznie przecigzony finan-
sowo, lecz przeszedt proces glebokiej transformacji strukturalnej. W ocenie autoréw kluczo-
wym zjawiskiem nie jest sam poziom wydatkow, lecz zmiana ich struktury — przesunigcie cie-
zaru z opieki podstawowej na §wiadczenia specjalistyczne 1 szpitalne.

Istotnym elementem wzmacniajacym odporno$¢ systemu ochrony zdrowia w warunkach
wojennego kryzysu migracyjnego byta wspolpraca migdzynarodowa realizowana w ramach
programu ewakuacji medycznej MEDEVAC. Mechanizm ten umozliwiat przenoszenie pacjen-
tow wymagajacych specjalistycznego leczenia do innych panstw Unii Europejskiej oraz Euro-
pejskiego Obszaru Gospodarczego. Rozwigzanie to stanowi przyktad ponadnarodowego pode;j-
$cia do zarzadzania bezpieczenstwem zdrowotnym, w ktérym odpowiedzialno$¢ za zapewnie-
nie opieki medycznej rozktadana jest pomiedzy wiele panstw 1 instytucji.

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia do 31 grudnia 2024 r. z terytorium Polski reloko-
wano 226 pacjentow ukrainskich wymagajacych dalszego leczenia poza granicami kraju. Jed-
noczesnie w ramach calego europejskiego programu MEDEVAC relokowano ponad 3900 pa-
cjentow do 22 panstw Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego. Dane te
wskazuja, ze wsparcie miedzynarodowe stanowilo istotny element odcigzajacy krajowe sys-
temy ochrony zdrowia oraz umozliwiajacy zapewnienie wysokospecjalistycznej opieki me-
dycznej osobom najbardziej poszkodowanym przez dziatania wojenne.

Szczegolne znaczenie w tym procesie odegral Medevac Hub Jasionka, utworzony 1 wrze-
$nia 2022 r. przy Rzeszowskiej Agencji Rozwoju Regionalnego. Osrodek ten zostatl sfinanso-
wany przez Komisj¢ Europejska, zarzadzany przez Polskie Centrum Pomocy Miedzynarodo-
wej oraz wspierany przez Migedzynarodowg Organizacj¢ ds. Migracji. ZatoZenia organizacyjne
i operacyjne hubu zostaty wypracowane wspolnie przez Komisje Europejska, Swiatowa Orga-
nizacj¢ Zdrowia oraz Ministerstwo Zdrowia. Stanowi on przyktad praktycznej realizacji kon-
cepcji wielopoziomowego zarzadzania kryzysowego, obejmujgcego wspotprace instytucji kra-
jowych, organizacji mi¢dzynarodowych i podmiotéw pozarzagdowych.

Medevac Hub Jasionka pehit funkcje centrum koordynacji relokacji medycznych, za-
pewniajac pacjentom oraz ich rodzinom zakwaterowanie, opieke pielegniarska, wsparcie psy-
chospoteczne oraz ciagglos¢ leczenia w okresie poprzedzajacym transport do docelowych pla-
coéwek medycznych. Hub umozliwiat rowniez identyfikacje¢ pacjentow wymagajacych pilnej
hospitalizacji oraz organizacj¢ ich przekazania do szpitali referencyjnych. Do konca 2024 r.

Z jego wsparcia skorzystato 2744 osob, w tym 1996 pacjentéw oraz 748 osdb towarzyszacych.
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Analiza funkcjonowania programu MEDEVAC wskazuje, ze odpornos¢ systemu ochrony
zdrowia nie powinna by¢ rozpatrywana wylgcznie w wymiarze krajowym. Wspodtczesne kryzysy
migracyjne oraz konflikty zbrojne wymagajg tworzenia transnarodowych mechanizmow wspot-
pracy umozliwiajacych redystrybucje zasobow medycznych, personelu oraz pacjentdw pomigdzy
panstwami. W tym ujgciu zdolno$¢ do korzystania z migdzynarodowych sieci wsparcia staje si¢
jednym z istotnych wyznacznikéw odpornosci systemowej. Doswiadczenia Polski zwigzane
z funkcjonowaniem programu MEDEVAC pokazuja, ze wspdtpraca miedzynarodowa moze sku-
tecznie ograniczaé presj¢ wywierang na krajowy system ochrony zdrowia oraz zwigksza¢ mozli-

wosci leczenia pacjentow wymagajacych specjalistycznej opieki medyczne;.

MODEL ODPORNOSCI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA W WARUNKACH
KRYZYSU MIGRACYJNEGO

Koncepcja odpornosci systemu ochrony zdrowia stanowi jedno z kluczowych podejsé¢
analitycznych wykorzystywanych we wspotczesnych badaniach nad bezpieczenstwem zdro-
wotnym panstwa. W literaturze przedmiotu odporno$¢ definiowana jest jako zdolno$¢ systemu
do absorpcji zaklocen, adaptacji do zmieniajacych si¢ warunkéw oraz transformacji w odpo-
wiedzi na dlugotrwate kryzysy, w tym konflikty zbrojne i towarzyszace im migracje przymu-
sowe. W ujeciu systemowym oznacza to nie tylko utrzymanie cigglosci §wiadczen zdrowot-
nych, lecz takze zdolnos¢ do reorganizacji struktur oraz wdrazania trwalych zmian zwigksza-
jacych odporno$é¢ w przysztosci?t.

W warunkach kryzysu migracyjnego odporno$¢ systemu ochrony zdrowia ksztaltowana
jest przez wspoétzalezne komponenty, ktdrych integracja determinuje zdolno$¢ systemu do reago-
wania na presj¢ wynikajacg z nagtego wzrostu liczby pacjentow. Wymiar instytucjonalno-orga-
nizacyjny odnosi si¢ do zdolno$ci systemu do szybkiej reorganizacji struktur oraz procedur w sy-
tuacji kryzysowej. Obejmuje on mechanizmy zarzadzania kryzysowego, elastyczno$¢ instytucjo-
nalng oraz zdolnos$¢ do koordynacji dziatan migedzy r6znymi poziomami administracji publiczne;j
i podmiotami systemu ochrony zdrowia. Badania wskazuja, ze skutecznos¢ reakcji systemu w du-
zej mierze zalezy od jakosci zarzadzania oraz poziomu integracji instytucjonalnej?.

Wymiar zasobowy koncentruje si¢ na dostepnosci i efektywnosci wykorzystania zasobow
systemu ochrony zdrowia, w tym personelu medycznego, infrastruktury oraz wyposazenia tech-
nicznego. W literaturze podkresla si¢, ze niedobory kadrowe stanowig jeden z gtownych czyn-
nikow ograniczajacych odpornos¢ systemu, szczego6lnie w krajach o relatywnie niskiej liczbie
lekarzy i pielegniarek na 1000 mieszkancéw. Jednoczesnie zdolno$¢ do elastycznego

2L M. Kruk, M. Myers, S.T. Varpilah, B.T. Dahn, What is a resilient health system? Lessons from Ebola, “The Lancet”
2015, 385, s. 1910-1912.

22 ), Kempner, Invisible people with invisible pain: A commentary on “Even my sister says I'm acting like a crazy to get
a check”: Race, gender, and moral boundary-work in women's claims of disabling chronic pain, ,.Social Science &
Medicine” 2017, 189, s. 154.
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zarzadzania zasobami, w tym ich relokacji oraz zwigkszania dostgpnosci §wiadczen, stanowi
istotny element budowania odpornosci systemowe;j®.

Wymiar finansowo-ekonomiczny odnosi si¢ do stabilno$ci systemu finansowania
ochrony zdrowia oraz jego zdolnosci do absorpcji dodatkowych kosztow wynikajacych z kry-
zysu migracyjnego. W warunkach naglego wzrostu liczby pacjentéw system finansowania pod-
lega znacznemu obcigzeniu, co wymaga wdrazania mechanizmow kompensacyjnych oraz ela-
stycznego zarzadzania wydatkami publicznymi. Analizy OECD wskazuja, ze systemy o wyz-
szym poziomie finansowania oraz lepszej strukturze wydatkow wykazuja wigksza odpornosé
na szoki zewnetrzne?*.

Wymiar epidemiologiczny obejmuje zdolno$¢ systemu do monitorowania i ograniczania
zagrozen zdrowotnych, w tym choréb zakaznych oraz skutkéw przerwania leczenia chordb
przewlektych. W warunkach migracji przymusowej szczegdlnego znaczenia nabiera efektyw-
no$¢ systeméw nadzoru epidemiologicznego, programow szczepien oraz zdolno$¢ do szyb-
kiego reagowania na pojawiajace sie ogniska choréb. Swiatowa Organizacja Zdrowia wska-
zuje, ze brak ciaglo$ci opieki zdrowotnej w populacjach migracyjnych moze prowadzi¢ do po-
gorszenia wskaznikow zdrowotnych zar6wno wsrdd migrantéw, jak i ludnosci przyjmujace;.

Wymiar spoteczno-integracyjny odnosi si¢ do zdolno$ci systemu ochrony zdrowia do
funkcjonowania w warunkach zr6znicowania kulturowego oraz spotecznego. Obejmuje on po-
ziom akceptacji spotecznej dla migrantow, dostgpnos¢ ustug ttumaczeniowych oraz kompeten-
cje miedzykulturowe personelu medycznego. Badania wskazuja, ze bariery jezykowe oraz brak
integracji spotecznej mogg prowadzi¢ do ograniczenia dostepu do swiadczen zdrowotnych oraz
obnizenia efektywnosci systemu?.

Funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w warunkach kryzysu migracyjnego ujawnia
si¢ na trzech poziomach operacyjnych. Pierwszy z nich stanowi zdolnos$¢ absorpcji, rozumiana
jako mozliwo$¢ przyjecia nagltego wzrostu liczby pacjentow bez utraty podstawowej funkcjo-
nalno$ci systemu. Drugi poziom obejmuje zdolno$¢ adaptacji, polegajaca na dostosowaniu
struktur organizacyjnych oraz procedur do nowych warunkéw funkcjonowania. Trzeci poziom
stanowi zdolno$¢ transformacji, rozumiana jako wprowadzanie trwatych zmian systemowych,
ktore zwigkszaja odporno$¢ na przyszie kryzysy.

W ujeciu syntetycznym odporno$¢ systemu ochrony zdrowia moze by¢ interpretowana
jako funkcja wspoétzaleznych komponentéw instytucjonalnych, zasobowych, finansowych, epi-
demiologicznych i spotecznych, ktorych integracja determinuje zdolno$¢ systemu do utrzyma-
nia ciggltosci §wiadczen zdrowotnych w warunkach zwigkszonej presji. Wysoki poziom odpor-

no$ci charakteryzuje systemy zdolne do jednoczesnej absorpcji szoku, adaptacji operacyjne;j

23 OECD, https:/Awww.oecd.orglen/topics/health.html (18.04.2026).

24 WHO, https:/www.who.int/publications/i/item/health-of-refugees-and-migrants (18.04.2026).

25 H, Legido-Quigley, D. Panteli, J. Car, M. McKee, R. Busse, Clinical guidelines for chronic conditions in the European
Union, World Health Organization 2013.
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oraz transformacji strukturalnej, co pozwala na zachowanie stabilnosci funkcjonowania nawet
w warunkach dlugotrwatego kryzysu.

Analiza funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce w warunkach wojennego
kryzysu migracyjnego wskazuje, ze system ten wykazat znaczng zdolno$¢ adaptacyjna, umoz-
liwiajaca zapewnienie cigglosci $wiadczen zdrowotnych pomimo istotnego wzrostu obcigzenia.
Jednoczes$nie ujawnity si¢ jego ograniczenia strukturalne, szczegolnie w obszarze zasobow ka-
drowych oraz koordynacji migdzysektorowej. Oznacza to, ze dlugoterminowe wzmacnianie
odpornosci systemu ochrony zdrowia wymaga nie tylko zwigkszenia naktadow finansowych,
lecz przede wszystkim poprawy integracji jego komponentdw oraz rozwijania mechanizméw

zarzadzania kryzysowego i wspOlpracy migdzyinstytucjonalnej.

Tabela 3. Propozycja wskaznikow monitorowania odporno$ci systemu ochrony zdrowia

Wymiar Przykladowy wskaznik

Instytucjonalny czas wdrozenia procedur kryzysowych

Kadrowy liczba lekarzy i pielegniarek na 1000 mieszkancow
Finansowy udzial wydatkow kryzysowych w budzecie NFZ
Epidemiologiczny liczba ognisk chorob zakaznych

Integracyjny liczba $wiadczen realizowanych z udziatem thumaczy

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wskazniki te mogg stanowi¢ podstawe budowy krajowego systemu monitorowania od-

pornosci systemu ochrony zdrowia na kryzysy migracyjne oraz inne sytuacje nadzwyczajne.

ZAKONCZENIE

Przeprowadzona analiza pozwala na sformutowanie wniosku, ze odpornos$¢ systemu
ochrony zdrowia w warunkach kryzysu migracyjnego wywotanego konfliktem zbrojnym sta-
nowi kluczowy komponent bezpieczefnstwa panstwa, determinujacy zdolno$¢ do zapewnienia
ciggltosci §wiadczen zdrowotnych oraz ochrony zdrowia populacji. Dynamiczny i dlugotrwaty
naptyw migrantdOw ujawnia zarowno potencjat adaptacyjny systemu, jak i jego ograniczenia
strukturalne, szczeg6lnie w obszarze zasobow kadrowych, finansowania oraz koordynacji mig-
dzyinstytucjonalnej.

Wyniki analizy potwierdzaja przyjeta hipoteze badawcza, zgodnie z ktorg poziom odpor-
nos$ci systemu ochrony zdrowia nie jest determinowany wytacznie przez wielkos$¢ dostgpnych
zasobow, lecz przede wszystkim przez stopien integracji jego komponentéw oraz zdolnos¢ do
ich elastycznego wykorzystania. Systemy charakteryzujace si¢ wysokim poziomem koordyna-
cji instytucjonalnej, sprawnymi mechanizmami zarzadzania oraz zdolno$cig do szybkiej reor-
ganizacji wykazuja wieksza skuteczno$¢ w reagowaniu na sytuacje kryzysowe niz systemy
opierajace si¢ wylacznie na zwigkszaniu naktadow finansowych czy infrastrukturalnych.

Zaproponowane uj¢cie modelowe, oparte na trzech poziomach funkcjonalnych — absorp-
cji, adaptacji i transformacji — umozliwia kompleksowg ocen¢ zdolno$ci systemu ochrony
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zdrowia do reagowania na kryzysy migracyjne. Szczeg6lne znaczenie ma zdolno$¢ do przecho-
dzenia od dziatan reaktywnych do dziatan o charakterze strategicznym, ukierunkowanych na
trwale wzmacnianie odpornosci systemu. Oznacza to konieczno$¢ wdrazania rozwigzan syste-
mowych, obejmujacych rozwoj zasobow kadrowych, cyfryzacje proceséw zarzadzania,
wzmocnienie nadzoru epidemiologicznego oraz poprawe integracji spotecznej migrantow.

W perspektywie praktycznej wyniki badan wskazujg na potrzebe budowy zintegrowa-
nego podejscia do zarzadzania systemem ochrony zdrowia w warunkach kryzysowych,
uwzgledniajacego wspotprace miedzysektorowa oraz wielopoziomowa. Kluczowe znaczenie
ma réwniez rozwijanie mechanizmow wczesnego ostrzegania oraz scenariuszowego planowa-
nia dziatan, ktdre pozwola na skuteczniejsze przygotowanie systemu na przyszte kryzysy o po-
dobnym charakterze.

W kontek$cie dalszych badan zasadne wydaje si¢ poglebienie analiz empirycznych,
W szczegblnosci w zakresie oceny efektywnosci wdrazanych rozwigzan oraz pordwnan mig-
dzynarodowych, ktore umozliwig identyfikacj¢ dobrych praktyk w zakresie budowania odpor-
no$ci systemow ochrony zdrowia. W warunkach utrzymujacej si¢ niestabilno$ci §rodowiska
bezpieczenstwa zagadnienie to nabiera szczegdlnego znaczenia, stanowiac jeden z kluczowych

kierunkow rozwoju wspodtczesnych systemow bezpieczenstwa zdrowotnego.
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