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Streszczenie. Analiza uwarunkowan geopolitycznych ostatnich lat ukazuje niestabilno$¢ struktur miedzynarodowych.

Na tym tle istotne stajg si¢ narodowe gwarancje bezpieczenstwa oraz aktualne mozliwosci Sit Zbrojnych RP. W artykule
odniesiono sie do problematyki zabezpieczenia medycznego dziatan bojowych. Autorzy skupiajg sie na zagadnieniach
warunkujacych odbudowe i efektywne zreorganizowanie wojskowej stuzby zdrowia (WSZ). Dziatania dostosowujgce WSZ
do aktualnych wyzwan w zakresie bezpieczenstwa i obrony terytorium kraju sa niezbedne i limitowane czasem.
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Abstract. The assessment of current geopolitical conditions shows instability of the existing international systems. In this
context much significance is attached to the national capacity to ensure security and the Polish Armed Forces potential.
The article refers to major issues of medical support of combat operations. The authors focus on key factors conditioning
the restoration and effective reorganization of the military health service. It is absolutely necessary to undertake certain
actions to adjust the military health service to current security and defense challenges facing the country, yet, the time

for introducing the changes is limited.
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Po upadku muru berlinskiego w 1989 roku amerykanski
politolog Francis Fukuyama wygtosit teze o ,koncu histo-
rii”. Stwierdzit, ze doszto do historycznego zwycigstwa
demokracji i nastgpit kres konfliktéw miedzy wielkimi
systemami politycznymi [1,2]. Po niespetna trzech deka-
dach analitycy, w tym sam Fukuyama, doszli do wniosku,
ze stwierdzenie to zostato wygtoszone przedwczesnie.
Jeden z najbardziej rozpoznawalnych geopolitykow,
George Friedman, ogfosit wrecz upadek tezy ,konca hi-
storii”, zwracajgc uwage w analizie dotyczagcej Polski,
ze podstawowym celem polskiej strategii powinno by¢
zachowanie narodowej tozsamosci i niepodlegtosci [3].
Natomiast Robert Kaplan w swojej ksigzce ,,Zemsta geo-
grafii” pisze, ze Polska i Niemcy sg obecnie najwazniej-
szymi panstwami w Europie, jednak zauwaza, ze poja-
wienie sie rozbieznosci intereséw politycznych miedzy
obydwoma krajami moze zachwiaé¢ tym uktadem, a Pol-
ska moze sig sta¢ obiektem kolejnych inwazji — zaréwno
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ze wschodu, jak i zachodu. Uwaza, ze ze wzgledu na stra-
tegiczne potozenie Polski, liczbe ludnosci i jednolite et-
nicznie spoteczenstwo kwestia obronnosci jest dla Pol-
ski bardzo istotna [4].

Wejscie Polski do NATO i Unii Europejskiej, jako re-
alizacja gtéwnych celéw polityki zagranicznej lat 90. XX
wieku, dato podstawy gwarancji bezpieczenstwa mie-
dzynarodowego. Jednak nasilenie agresywnej polity-
ki Rosji na wschodzie Europy, a takze zmiany, ktére za-
szty w Polsce, takie jak ,spefnienie marzeh Lenina”, czyli
zmniejszenie liczebnosci Sit Zbrojnych RP (SZ RP) do 100
tysiecy, nie napawajg optymizmem [3]. Cytowani anali-
tycy uwazaja, ze ze wzgledu na potozenie geograficzne
Polsce potrzebne sg nowe sojusze, gwarantujgce nam
wsparcie w przypadku konfliktu zbrojnego.

Zasadniczg gwarancjg jest posiadanie takiego po-
tencjatu militarnego, z mozliwoscig réwnoczesnego
prowadzenia dziatah nieregularnych, ktéry pozwolitby
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Tabela 1. Przewidywane ogdlne i sanitarne straty powstate podczas dziesigciodniowej operacji obronnej Korpusu Zmechanizowanego

[6.7]

Table 2. Expected general and sanitary losses during 10-day defensive operation of Mechanized Corps [6,7]

doba zabici zaginieni ranni w walce  stres chorzy ranni stan osobowy Korpusu

walki poza Zmechanizowanego
walka na koniec dnia walki

straty sanitarne

1 434 204 1479 434 2025 75 145 350

2 426 201 1454 426 1962 73 140 808

3 419 197 1429 419 1901 70 136 373

4 412 194 1405 412 1841 68 132 042

5 405 190 1381 405 1750 66 127 845

6 398 187 1357 398 1731 64 123710

7 391 184 1334 391 1693 62 119 654

8 384 181 1312 384 1615 60 115717

9 378 178 1289 378 1562 59 111 873

10 372 175 1268 372 1510 56 108 122

razem 4018 1891 13708 4018 17 591 653

na powstrzymanie agresji do czasu nadej$cia pomocy
z zewnatrz. Zdecydowanymi krokami w kierunku popra-
wy sytuacji sg: decyzja o zwiekszeniu liczebnosci SZ RP
i rozbudowie struktur obrony terytorialnej, poprawienie
jakosci uzbrojenia, doskonalenie umiejetnosci w dziata-
niach koalicyjnych, a przede wszystkim podjecie dzia-
fan politycznych majgcych na celu poprawe sytuacji
i wzmocnienie sojuszy. Istotne jest réwniez posiada-
nie przez SZ RP peftnego zabezpieczenia logistycznego,
w tym medycznego.

W ramach zabezpieczenia medycznego zadaniem
WSZ w okresie pokoju jest dbato$¢ o dobry stan psy-
chofizyczny zofnierzy i utrzymywanie zdolnosci do mobi-
lizacyjnego rozwinigcia. W okresie kryzysu i wojny WSZ
realizuje zatozenia systemu zabezpieczenia medycznego
dziatan bojowych we wszystkich aspektach, wykonujac
zadania z zakresu:

zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego,

zabezpieczenia sanitarno-higienicznego i przeciw-

epidemicznego,

zabezpieczenia sanitarnego przed bronig masowe-

go razenia,

zaopatrzenia w sprzet i materiaty medyczne,

kierowania sitami i Srodkami stuzby zdrowia w toku

dziatan bojowych,

szkolenia stanéw osobowych SZ RP,

prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

Sprawdzianem mozliwosci WSZ jest prowadzenie za-
bezpieczenia medycznego operacji obronnej na teryto-
rium kraju.
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Nalezy zauwazyé, ze w wyniku dotychczas przepro-
wadzonych zmian restrukturyzacyjnych i systemowych
wojskowa sfuzba zdrowia, jak zadna inna stuzba w woj-
sku, utracita w znacznym stopniu swojg autonomig, a po-
tencjat, w tym kadrowy, zmniejszyt sie nieproporcjonal-
nie do stanu osobowego SZ RP [5].

Pododdziaty medyczne jednostek wojskowych sg
niekompletne w stosunku do potrzeb stanu osobowe-
go czasu pokoju, co nie pozostaje bez wptywu na jakos$¢
ich funkcjonowania. Maja réwniez zr6znicowang organi-
zacje, nie zawsze zalezng od specyfiki jednostki. Zmiany
wyprowadzajgce WSZ poza struktury ogélnowojskowe
spowodowaty utrudnienie wtasciwego realizowania za-
bezpieczenia medycznego.

Obowigzujgcy system opieki zdrowotnej w kraju
wrecz uniemozliwit sprawowanie kompleksowej opieki
medycznej nad stanem osobowym Sit Zbrojnych. Wigk-
szo$¢ zotnierzy uzyskuje podstawowg opieke medycz-
ng u lekarza pierwszego kontaktu, a takze lekarza spe-
cjalisty, poza wojskowa stuzbg zdrowia, a obowigzujaca
dokumentacja — a wtasciwie jej brak — przestata by¢ zr6-
dtem informacji o stanie ich zdrowia.

Zmiany w SZ RP dotyczace wojskowej stuzby zdro-
wia powinny zmierza¢ w kierunku:

zmian legislacyjnych dotyczgcych organizacji i funk-

cjonowania WSZ,

okreslenia potrzeb sit i Srodkéw WSZ na czas pokoju,

kryzysu i wojny, m.in. oszacowania wysokosci, struk-

tury i dynamiki powstawania strat sanitarnych w po-
tencjalnym konflikcie zbrojnym.
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Rycina 1. Kierunki ewakuacji i powrotéw w szeregi walczacych wojsk w ramach systemu leczniczo-ewakuacyjnego [8]

Figure 1. Routes of evacuation and return to duty in medical support and evacuation system [8]

Dla przyktadu przedstawiono prognozowane straty
sanitarne powstate w czasie 10-dniowej operacji obron-
nej prowadzonej sitami 150 000 zotnierzy Korpusu Zme-
chanizowanego (KZ) (tab. 1.).

Nalezy zaznaczyé, ze nie wszyscy z grupy strat sani-
tarnych trafig do szpitali w ramach systemu zabezpiecze-
nia medycznego. Zgodnie z Dyrektywg AD 85-8 do szpi-
tali bedzie przyjety okreslony, przedstawiony ponizej
procent poszkodowanych, a jednoczes$nie cze$é z nich
po otrzymaniu pomocy na okre$lonym poziomie zabez-
pieczenia medycznego powrdci w szeregi walczacych
wojsk (ryc. 1.).

Uwzgledniajgc powyzszy schemat, pomocy udziela-
nej na 3. poziomie zabezpieczenia medycznego (wojsko-
we i cywilne placéwki medyczne w ramach wydzielania
zdolnos$ci medycznych na potrzeby SZ RP oraz szpitale
polowe) bedzie wymagato:

10% poszkodowanych z zaburzeniami psychicznymi,

stres pola walki (402 zotnierzy),

90% rannych na polu walki (12 338 zotnierzy),

10% chorych (1760 zotnierzy),

60% rannych poza walkg (392 Zzotnierzy).

Przedstawione powyzej obliczenia prognozowanej
wysokosci strat sanitarnych dotycza jedynie konflik-
téw z wykorzystaniem broni konwencjonalnej. W przy-
padku uzycia przez przeciwnika broni masowego raze-
nia wskazniki strat sanitarnych ulegng zwielokrotnieniu,
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a 85% rannych w wyniku jej oddziatywania bedzie wy-
magato udzielenia pomocy medycznej w szpitalach
3. poziomu zabezpieczenia medycznego.
Dalsze analizy wspomagajace okreslenie potrzeb sit
i Srodkow stuzby zdrowia powinny dotyczyé:
optymalizacji struktur pododdziatéw i oddziatéw me-
dycznych 1. i 2. poziomu zabezpieczenia medyczne-
go, ze szczegblnym uwzglednieniem ich modutowej
konstrukcji, z oceng mozliwosci dziatania w ramach
zabezpieczenia operacji poza granicami kraju,
wykazania potrzeb w zakresie liczby okreslonych
specjalistow medycznych na poszczegolnych pozio-
mach zabezpieczenia medycznego,
okreslenia liczby t6zek szpitalnych wydzielanych
na potrzeby Sit Zbrojnych, np. dla zabezpieczenia
10-dniowej operacji obronnej KZ,
okreslenia roli Obwodow Profilaktyczno-Leczniczych
na obszarze kraju i przypisania im zadan do realizacji
oraz opracowania nowych struktur organizacyjnych
jednostek wsparcia medycznego centralnego pod-
porzadkowania, majacych mozliwo$¢ wzmocnienia
1.i 2. poziomu zabezpieczenia medycznego,
odbudowy korpusu medycznego poprzez opra-
cowanie zasad pozyskiwania kandydatéw, sposo-
bu ksztatcenia przed- i podyplomowego oraz przy-
gotowania rezerw osobowych stuzby medycznej
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na wypadek mobilizacyjnego rozwinigcia pododdzia-
téw medycznych.

Realizacja przedstawionych zagadnien stwarza szan-
se na dokonanie zmian w systemie zabezpieczenia me-
dycznego SZ RP, a mozliwo$¢ wykorzystania dotychcza-
sowych doswiadczen wojskowej stuzby zdrowia wyni-
kajgcych z udziatu w operacjach poza granicami kraju,
zmniejszajacy sie potencjat medyczny SZ RP oraz ana-
liza sytuacji politycznej i militarnej w Europie powinny
spowodowac¢ jak najszybsze podjecie dziatan majgcych
na celu wdrozenie programu naprawczego dla wojsko-
wej stuzby zdrowia. Wtasciwie realizowane zabezpiecze-
nie medyczne SZ RP pozwoli wptyngé zaréwno na zdol-
nos$¢ bojowa, jak i morale zotnierzy.
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