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Streszczenie. Wojsko Polskie od poczatku lat 50. XX wieku przechodzito réznego rodzaju zmiany dotyczace liczebnosci
stanéw osobowych oraz struktur organizacyjnych. Zmiany te zachodzity réwniez w wojskowej stuzbie zdrowia (WSZ).
Nowo powstate struktury organizacyjne pododdziatéw i oddziatéw medycznych realizowaty zadania, szczegélny

nacisk ktadagc na utrzymanie odpowiedniego stanu zdrowia wojsk, ktéry pozwalat na utrzymanie gotowosci bojowej

na odpowiednim poziomie. Przeprowadzone na poczatku XXI wieku reformy struktur organizacyjnych WSZ, wydzielajace
stuzbe zdrowia brygad poza jednostki wojskowe, oraz zmiana zasad finansowania ustug medycznych negatywnie wptynety
na realizacje zadan stojacych przed ta stuzba.

Stowa kluczowe: wojskowa stuzba zdrowia, poziom zabezpieczenia medycznego

Abstract. Since the beginning of 1950s, Polish Army went through different changes regarding manpower

and organizational structures. These changes took place also in the Military Health Service. New organizational structures
of medical units were realizing tasks focusing on maintaining appropriate level of health in the army, enabling proper level

of combat readiness. The reform of organizational structures of the Military Health Services in the beginning of 21st century,
separating brigade health services from military units and change in the medical service funding had negative impact

on performance of tasks to be fulfilled by these units.
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granic, a w czasie konfliktu zbrojnego o matej skali —

Wstep obrong panstwa tym potencjatem obronnym, na jed-
Warunkiem realizacji motta zapisanego na wstepie jest ~ nym kierunku operacyjnym [1].

posiadanie przez Sity Zbrojne RP (SZ RP) okreslonych Na zdolno$¢ bojowg SZ rzutuje stopien ukompleto-
mozliwoéci w zakresie realizacji stawianych im zadan,  wania pododdziatéw, oddziatéw ogoélnowojskowychiilo-
stopnia ukompletowania i mozliwo$ci ptynnego rozwi-  gistycznych, w tym wojskowej stuzby zdrowia.

niecia ich potencjatu. W zwigzku z powyzszym SZ RP po- Wojskowa stuzba zdrowia odpowiadata i odpowia-

winny utrzymywac w czasie pokoju niezbedny poziom da za zabezpieczenie medyczne SZ RP, dbajac o stan
zdolnoéci do dziatania, zapewniajgcy nienaruszalno$é¢  fizyczny i psychiczny zotnierzy, a przez to odpowiada
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Rycina 1. Schemat organizacyjny dywizji zmechanizowanej (DZ) do roku 1989

Figure 1. Organizational scheme of Mechanized Division (DZ) until 1989

za zachowanie sity bojowej. Wtasciwa realizacja tych
zadan zalezy od wykonania okreslanych czynnosci
z zakresu:

zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego,

zabezpieczenia sanitarno-higienicznego

i przeciwepidemicznego,

zabezpieczenia sanitarnego przed bronig masowe-

go razenia (BMR),

zaopatrzenia w sprzet i materiaty medyczne,

kierowania stuzbg zdrowia,

szkolenia sanitarnego,

prowadzenia dokumentacji medycznej [2].

W omawianym przedziale czasu SZ RP i wojskowa
stuzba zdrowia funkcjonowaty w réznych uwarunkowa-
niach polityczno-wojskowych i gospodarczych, ktére
w pewnym stopniu wptywaty na realizowane zadania
i struktury organizacyjne SZ. Doswiadczenia uzyskane
w tym czasie powinny ksztattowaé i doskonali¢ system
zabezpieczenia medycznego, jednak nie wszystkie, zda-
niem autoréw, wptywaty i wptywajg na niego korzystnie.

Nalezy uwzglednic¢ fakt, ze w zabezpieczeniu medycz-
nym obowigzujg zasady, ktére zaktadaja:

zgodnos$¢ udzielanej pomocy z Miedzynarodo-

wym Prawem Humanitarnym Konfliktéw Zbrojnych

(MPHKZ),

zachowanie zasad etyki,

zachowanie najwyzszych standardéw wynikajgcych

z dostepnej wiedzy medycznej i zdobytych doswiad-

czen w trakcie udzielania pomocy medycznej,

dbato$¢ o dobro i potrzeby pacjenta,

zachowanie wymogow czasowych zabezpieczenia
medycznego,

ciggtos¢, etapowosé i nastepowos$é udzielania pomo-
cy medycznej w oparciu o cztery poziomy zabezpie-
czenia medycznego,

proporcjonalnos$é wydzielanych sit i Srodkow stuzby
zdrowia do potrzeb,

wielonarodowos$¢ — mozliwo$é wykorzystania perso-
nelu, medycznych $rodkéw materiatowych i proce-
dur medycznych réznych cztonkéw koalicji [3].

Historia

Po zakonczeniu Il wojny $wiatowej stan osobowy armii
polskiej do poczatku lat 50. XX wieku utrzymywany byt
na wysokim poziomie, a od roku 1953 nastepowata stop-
niowa jego redukcja, w zwigzku z tym zmieniaty sie struk-
tury organizacyjne oddziatéw i jednostek wojskowych.
Do roku 1989 w SZ RP na szczeblu taktycznym domino-
wata struktura dywizyjna (ryc. 1.) [4]. Dywizje sktadaty
sig z putkéw czotgdéw i putkéw zmechanizowanych; w za-
leznosci od stosunku putkéw czotgow do putkow zme-
chanizowanych nosity odpowiednio nazwy dywizji pan-
cernej lub zmechanizowanej. Stuzbe zdrowia na szcze-
blu dywizji reprezentowat batalion medyczny (ryc. 2.) [5].

Stan osobowy batalionu medycznego to 188 oséb,
w tym 24 lekarzy nastepujacych specjalnosci:

1 Organizacji Ochrony Zdrowia Wojsk (OOZW),

13 chirurgow,
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Rycina 2. Struktura organizacyjna batalionu medycznego dywizji do roku 1989
Figure 2. Organizational structure of Division Medical Battalion until 1989
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Rycina 3. Schemat organizacyjny dywizji zmechanizowanej od roku 1996
Figure 3. Organizational scheme of Mechanized Division since 1996
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Rycina 4. Struktura organizacyjna brygady zmechanizowanej
Figure 4. Organizational structure of Mechanized Brigade

2 anestezjologoéw, Po roku 1989 stan ilosciowy dywizji zmniejszyt sig
3 internistow, z15do 9, zlikwidowano dywizje pancerne, tworzac w ich
1 lekarz ogéiny, miejsce dywizje zmechanizowane. Oddziaty i pododdzia-
1 epidemiolog, ty wojskowej stuzby zdrowia pozostaty w niezmienio-
1 mikrobiolog, nych strukturach.

1 toksykolog, W potowie lat 90. XX wieku dokonano kolejnej zmia-
1 stomatolog. ny struktury organizacyjnej dywizji — w miejsce putkéw

W czasie pokoju batalion, czg$ciowo rozwinigty, funk- ~ zmechanizowanych utworzone zostaty brygady zmecha-
cjonowat jako niewielki szpital wojskowy, a w dziataniach nizowane (BZ), a putki czotgow zastgpiono brygada ka-
bojowych rozwijat Dywizyjny Punkt Medyczny (DPM), re-  walerii pancernej (ryc. 3. i ryc. 4.) [6].
alizowat udzielanie kwalifikowanej pomocy medycznej Zmiana ta objeta réwniez wojskowg stuzbe zdrowia —
rannym i chorym w systemie leczniczo-ewakuacyjnego zmienity sig struktury organizacyjne wszystkich oddzia-
zabezpieczenia dziatah bojowych, a takze mégt wydzie-  téw i pododdziatow. W miejsce batalionu medyczne-
li¢ ze swojego sktadu, w ramach wsparcia stuzby zdrowia go 188-osobowego wprowadzono batalion medyczny

putkéw, dodatkowg kompanie medyczng wzmocnienia. 255-osobowy (ryc. 5.) [2]
W putkach zmechanizowanych i czotgéw byta kom- W jego skfadzie byto 35 lekarzy réznych specjalno-
pania medyczna 28-osobowa, rozwijajgca w dziataniach $ci, m.in.:
bojowych Putkowy Punkt Medyczny (PPM), udzielajgcy 4 00ZW,
pierwszej pomocy lekarskiej w systemie leczniczo-ewa- 18 chirurgow,
kuacyjnym, a w batalionach — druzyny sanitarne udzie- 6 anestezjologow,
lajgce pomocy przedlekarskiej. Na polu walki pierw- 2 internistéw,
sza pomoc medyczna realizowana byta na zasadach sa- 1 epidemiolog,
mopomocy, pomocy wzajemnej lub udzielanej przez 1 toksykolog,
sanitariusza. 1 mikrobiolog,
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Rycina. 5. Struktura organizacyjna batalionu medycznego dywizji zmechanizowanej

Figure 5. Organizational structure of Mechanized Division Medical Battalion

1 ochrona radiologiczna,

1 stomatolog,

a takze personel pielegniarski w liczbie 29 pielegnia-
rek i personel pomocniczy.

W dziataniach bojowych batalion mégt rozwinag¢ dwa
niezalezne Dywizyjne Punkty Opatrunkowe (DPO) na kie-
runkach dziatania brygad pierwszorzutowych, udzielajg-
ce kwalifikowanej pomocy medycznej o profilu chirur-
gicznym i internistycznym, w zaleznosci od sytuacji tak-
tycznej i medycznej w zakresach: petnym, zawezonym
i ograniczonym do wskazan zyciowych.

W zwigzku ze zwiekszeniem stanéw osobowych bry-
gad w stosunku do stanéw osobowych putkéw zwiek-
szyt sig stan osobowy kompanii medycznej brygady, kto-
ra w nowych strukturach liczyta 70 oséb (ryc. 6.), w tym:

13 lekarzy réznych specjalnosci (7 chirurgow, 3 aneste-

zjologdw, 1 epidemiolog, 1toksykolog, 1 stomatolog),

farmaceute,

laboranta,

9 pielegniarek (2 opatrunkowe, 4 operacyjne,

3 ogdlne).

Zadaniem kompanii medycznej byto rozwinigcie Bry-
gadowego Punktu Opatrunkowego (BPO) i udzielanie
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kwalifikowanej pomocy medycznej takiego samego ro-
dzaju i zakresu, jak DPO.

W batalionach zmechanizowanych i czotgéw powsta-
ty plutony medyczne 13-osobowe z 2-osobowg obsa-
da lekarskg, a w pozostatych batalionach i dywizjonach
plutony medyczne 8-osobowe z jednym lekarzem. Pod-
oddziaty te wchodzity w sktad batalionéw i dywizjondéw,
z zadaniem zapewnienia pierwszej pomocy lekarskiej
w trakcie dziatan bojowych.

Wspoétczesnosé

W roku 1999 Polska zostata cztonkiem Organizacji Trak-
tatu Pétnocnoatlantyckiego — North Atlantic Treaty Or-
ganization (NATO). Przynalezno$¢ do Sojuszu Pétnoc-
noatlantyckiego nie skutkowata powaznymi zmianami
organizacyjnymi w wojskowej stuzbie zdrowia szczebla
taktycznego. Zmiany, ktore nastagpity, dotyczyty gtéwnie
nazewnictwa, elementéw doktryny medycznej oraz cze-
Sci standardow zabezpieczenia medycznego, jakkolwiek
nie zmieniaty ogdlnie przyjetych zasad funkcjonowania
wojskowej stuzby zdrowia.
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Rycina 6. Struktura organizacyjna kompanii medycznej Brygady Zmechanizowanej (BZ)
Figure 6. Organizational structure of Mechanized Brigade Medical Company
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Rycina 7. Schemat organizacyjny Grupy Zabezpieczenia Medycznego BZ w latach 2006—2011
Figure 7. Medical Support Group as element of Mechanized Brigade in 2006—2011
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Rycina 8. Schemat organizacyjny Grupy Zabezpieczenia Medycznego BZ w latach 2013-2016

Figure 8. Mechanized Brigade Medical Support Group in 2013-2016

Dla wojskowej stuzby zdrowia poczagtek XXI wieku
symbolizuje upadek szkolnictwa wojskowo-medyczne-
go. W roku 2002 zostata rozwigzana Wojskowa Akade-
mia Medyczna im. Bolestawa Szareckiego w todzi, kto-
ra jako jedyna w kraju ksztatcita kadry lekarskie na po-
trzeby SZ RP. Dotychczasowy system pozyskiwania kadr
medycznych przestat funkcjonowaé. Szkolenie medycz-
ne na potrzeby wojska zaczat realizowaé¢ Wydziat Woj-
skowo-Lekarski nowo utworzonego Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi. Likwidacja uczelni zbiegta sie w cza-
sie z likwidacjg kas chorych, w tym branzowych. Zmia-
ny te wptynety w sposéb zasadniczy na naptyw nowych
kadr lekarskich do wojskowej stuzby zdrowia, a takze
na funkcjonowanie wojskowej stuzby zdrowia w jedno-
stce wojskowej.

Lata 2006-2007 to okres kolejnych istotnych
zmian strukturalnych w wojskowej stuzbie zdrowia ZT.
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Z powodu pogtebiajacych sie brakéw kadrowych w per-
sonelu lekarskim w DZ zostaty rozwigzane bataliony me-
dyczne. Przyjeto zatozenie, ze DZ bedzie zabezpieczat
Wojskowy Szpital Polowy, realizujgcy 3. poziom zabez-
pieczenia medycznego.

W BZ pododdziaty wojskowej stuzby zdrowia zosta-
ty zgrupowane w Grupach Zabezpieczenia Medyczne-
go (GZM [ryc. 7.]).

Gtéwnym zadaniem nowo powstatych oddziatéw
byto zabezpieczenie 1. i 2. poziomu pomocy medycznej
pododdziatom i oddziatom BZ. Pododdziaty medyczne
tworzgce GZM, zwane zespotami medycznymi 1. i 2. po-
ziomu, w zatozeniu miaty byé¢ przydzielane do podod-
dziatéw ogdlnowojskowych na czas realizacji zada-
nia bojowego. GZM w latach 2006-2011, bedac w eta-
cie brygady i posiadajgc w swoim etacie ambulatorium
oraz uprawnienia podmiotu leczniczego, kompleksowo
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zabezpieczata jednostke wojskowa. Szeroka dostep-
nos$¢ swiadczonych ustug wptywata korzystnie na funk-
cjonowanie i realizacje wszystkich zamierzonych za-
dan. Funkcjonowanie w strukturach brygady zapewnia-
fo prawidtowe zgrywanie oraz doskonalenie kadry me-
dycznej na czas mobilizacji i wojny. Zakres obowigzkéw
oraz $wiadczen leczniczych zostaty jednak przeniesio-
ne do Wojskowego Oddziatu Gospodarczego, co catko-
wicie sparalizowato proces zabezpieczenia medyczne-
go brygad.

W latach 2011-2013 Ambulatorium Grupy Zabezpie-
czenia Medycznego wraz z Izbg Chorych zostato wydzie-
lone z etatu GZM do etatu brygady i podporzadkowane
dowddcy brygady, a w roku 2013 catkowicie usuniete
ze struktury brygady [7]. Od 2013 roku GZM zostaty prze-
kazane w podporzagdkowanie Wojskowych Szpitali Polo-
wych w Bydgoszczy i Wroctawiu bez zmian etatowych,
co tylko wydtuzyto droge dowodzenia, zabezpieczenia
oraz wspétdziatanie z dowoédztwem brygad (ryc. 8.).

Przeformowanie GZM w samodzielng jednostke woj-
skowa, bez wydzielenia dla niej etatéw szefa sztabu,
sekcji personalnej, sekcji operacyjnej oraz logistycznej,
Swiadczy o nieprzemysleniu tej decyzji, braku wyobraz-
ni i troski o zachowanie zdolno$ci operacyjnej powsta-
tych struktur BZ i GZM. Wydaje sig, ze jedynie powrét
GZM do struktur brygady umozliwi kompleksowa reali-
zacje zadan stuzby zdrowia w procesie planowania, szko-
lenia i funkcjonowania w ramach jednego komponentu
oraz wyeliminuje problemy zwigzane z organizacjg mo-
bilizacji i osiggania gotowosci do podjecia dziatan GZM
do struktur wojennych.

Pododdziaty i oddziaty wojskowej stuzby zdrowia
przez szereg lat stanowity integralng cze$¢ pododdzia-
fow i oddziatow ogdlnowojskowych, zmieniata sie jedy-
nie podlegto$é¢ szefa stuzby zdrowia, bezposrednio do-
wodcy lub logistykowi. Niezaleznie od powigzan funk-
cjonalnych pomiedzy obszarem medycznym a logistycz-
nym podporzgdkowanie i bezposredni dostep szefa
stuzby zdrowia do dowddcy to najkorzystniejsze rozwia-
zanie, zgodne z zapisami dokumentu Komitetu Wojsko-
wego NATO — MC 326/3: NATO Principles and Policies
of Medical Support (Zasady i polityka zabezpieczenia
medycznego NATO). Takie umiejscowienie stuzby zdro-
wia w zdecydowany sposob utatwiato realizacje zadan
stawianych wojskowej stuzbie oraz zabezpieczenie pro-
cesu szkolenia i zgrywania pododdziatéw jednostki woj-
skowej. Wszelkiego rodzaju zmiany organizacyjne maja
sens jedynie wtedy, gdy prowadzg do doskonalenia juz
funkcjonujacego systemu. Inna motywacja wprowadza-
nia zmian wydaje sie bezsensowna i szkodliwa z punktu
widzenia organizacji, ktérej dotyczy.
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