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Streszczenie. Dziatania wojenne we wspétczesnym $wiecie pociagajg za soba coraz wigksze liczby ofiar wsrdd

ludno$ci cywilnej. Autorzy zwracajg uwage na potencjalne problemy ludno$ci cywilnej zwigzane z dostepem do opieki
zdrowotnej w trakcie dziatan wojennych na terenie kraju w korelacji z niezbednymi potrzebami Sit Zbrojnych RP w zakresie
zabezpieczenia medycznego wojsk. Starajg sig okresli¢ kierunki podstawowych, niezbednych dziatan, ktére w sposéb
zdecydowany moga poprawi¢ trudng sytuacje w zakresie zabezpieczenia medycznego wojsk w czasie wojny.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia ludnosci, straty sanitarne, wojskowa stuzba zdrowia

Abstract. The armed conflicts in the modern world cause an increasing number of civilian casualties. The authors suggest
potential problems of medical care availability for civilian population during military operations within the country, in
correlation with the medical support system needs of the Polish Armed Forces. They try to define basie directions of
necessary activities that may significantly improve current shortfalls within the wartime medical support system.
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éwiczenia SZ FR i armii biatoruskiej. W trakcie tych éwi-
Wstep czen symulowane sg ataki na okreslone cele w pan-
W ostatnim okresie zwieksza sie liczba niebezpiecznych ~ stwach sgsiednich, co powoduje zwigkszenie napigcia
incydentéw z udziatem Sit Zbrojnych Federacji Rosyj- W stosunkach migdzynarodowych [3]. Coraz czgsciej po-
skiej (SZ FR) nad Baftykiem i terytoriami panstw bat-  jawia sig pytanie, czy pafnstwa zachodnie bytyby w sta-
tyckich. Wymusza to potrzebe rozbudowy systemow nie zareagowaé w odpowiednim czasie w przypadku roz-
obronnych tych panstw [1,2]. W poblizu granicy Polski poczecia agresji przez ¢wiczace oddziaty specjalne i pan-
prowadzone sg, bez powiadomienia sojuszu pétnocno-  cerne potencjalnego przeciwnika?
atlantyckiego (NATO) i uczestnictwa jego obserwatoréw,
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Podobny scenariusz zostat zastosowany w cza-
sie konfliktu w Gruzji. Doswiadczenia SZ FR wynikajg-
ce z pieciodniowych dziatan bojowych doprowadzity
do zwiekszenia operatywnosci, zmiany system dowo-
dzenia armii i modernizacji potencjatu militarnego. Na-
lezy szczegdlnie podkresli¢ fakt, ze SZ FR, uczestniczac
w konfliktach zbrojnych konca XX w. i poczgtku XXI w.,
praktycznie przeéwiczyty wszystkie przewidywane przez
analitykow formy dziatan, od asymetrycznych po dzia-
fania hybrydowe, ze szczegélnym wykorzystaniem ata-
kéw na systemy cybernetyczne, a finatem agresywnych
dziatan byty mniej bgdz bardziej zmasowane ataki sit
konwencjonalnych.

W podpisanej 26 grudnia 2014 r. przez prezydenta FR
nowelizacji Doktryny Wojennej Federacji Rosyjskiej (DW
FR) znalazty sie zapisy sankcjonujgce stosowanie po-
szczegolnych rodzajéw dziatan; opisane zostaty rowniez
sytuacje, w ktérych moga byé one stosowane [5]. Za-
czepne i prowokacyjne zdarzenia pozwalajag domniemy-
wacé, ze FR w sposéb swiadomy prowokuje i sprawdza
gotowos$é bojowg NATO [2]. Dziatania te sprawiaja, ze
Polacy coraz cze$ciej z niepokojem patrzg w przysztos$é
[4]. Znaczenie militarne Polski jako panstwa granicznego
sojuszu dostrzegajg politycy i dowddcy NATO. Zauwaza-
ja, ze pétnocno-wschodni obszar Polski moze by¢ tere-
nem potencjalnych dziatah bojowych. Bez wzgledu na to,
czy gtéwnym miejscem konfliktu miatby by¢ tzw. prze-
smyk suwalski, czy tak jak przewiduje gen. Skrzypczak,
potencjalny kierunek dziatania bedzie inny, w Polsce sta-
cjonuja rotacyjnie sity koalicyjne, ktére w poczatkowej
fazie dziatan majg wspomaéc wojska polskie [6]. DW FR
w punkcie 15. charakteryzuje cechy wspoétczesnych kon-
fliktow zbrojnych, w ramach ktérych w celu utrudnienia
wigczenia do walki sit wsparcia z zachodu oraz utrzyma-
nia zajetego terenu dopuszcza, m.in.:

zmasowane wykorzystanie systemow uzbrojenia

oraz sprzetu wojskowego, ponaddzwigkowej broni

precyzyjnego razenia, srodkow walki radioelektro-
nicznej, broni opartej na nowych zasadach fizycz-
nych, ktéra jest poréwnywalna pod wzgledem sku-
tecznos$ci z bronig jgdrowg, zautomatyzowanych
systemoéw kierowania, jak réwniez bezzatogowych
aparatow latajacych oraz autonomicznych okretéw
morskich i zdalnie sterowanego sprzetu bojowego,
jednoczesne oddziatywanie na nieprzyjaciela na ca-
tej gtebokosci jego terytorium w globalnej przestrze-
ni informacyjnej, w przestrzeni powietrzno-kosmicz-
nej, na ladzie oraz na morzu,

wybidrczo$é oraz wysoki stopien razenia obiektow,

szybko$é manewru wojskami (sitami) oraz ogniem,

wykorzystanie réznych mobilnych ugrupowan wojsk

(sit),

redukcje parametréw czasowych przygotowania

do prowadzenia dziatan wojennych,
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stworzenie na terytoriach skonfliktowanych stron

stale aktywnej strefy dziatan wojennych,

udziat w dziataniach wojennych nieregularnych

formacji zbrojnych oraz prywatnych formacji

wojskowych,

zastosowanie niebezposrednich i asymetrycznych

sposobow dziatania [5].

Dotychczasowe dos$wiadczenia wynikajgce z konflik-
téw zbrojnych przetomu wieku sugerujg, ze ewentualne
rozwigzania sifowe generujg znaczne straty wsrod lud-
nosci cywilnej.

Ludnosé cywilna w konfliktach
zbrojnych XX i XXI wieku

Zgodnie z danymi Instytutu Badan nad Pokojem w Oslo
(PRIO) od momentu zakonczenia Il wojny $wiatowej do-
szto do zwiekszenia liczby konfliktéw — gtdwnie we-
wnetrznych. Sposréd niemal dwéch tysiecy konfliktéw
zbrojnych zarejestrowanych w bazie Instytutu, do kto-
rych doszto na $wiecie w latach 1945-2008, az 78,5%
stanowity konflikty wewnetrzne. W tym samym okre-
sie umigdzynarodowione konflikty wewnetrzne stano-
wity 9,2%, natomiast konflikty miedzynarodowe zaled-
wie 6,2% [7]. Procentowy udziat ludnos$ci cywilnej wéréd
ofiar konfliktéw zbrojnych, wedtug réznych zrédet, ulega
zwiekszeniu w stosunku do zabitych zotnierzy biorgcych
udziat w walce. Na poczatku XX wieku straty bezpowrot-
ne walczgcych wojsk stanowity 85-90% ogoétu ofiar wo-
jen w stosunku do ludnosci cywilnej, tj. 8:1, w Il wojnie
Swiatowej 1:1, a w konfliktach konca XX wieku 1:8 na nie-
korzy$é ludnosci cywilnej. Przyjmuje sie, ze w konflik-
tach wewnetrznych i etnicznych odsetek ofiar wéréd lud-
nosci cywilnej wynosi okoto 90%. Szacuje sig, ze w kon-
fliktach zbrojnych poczgtku XXI wieku udziat ofiar $mier-
telnych ludnosci cywilnej utrzymuje sie na poziomie
90% ogotu strat [8]. Analitycy wojskowosci przewidu-
ja, ze w przypadku przysztych konfliktéw zbrojnych zo-
stanie zastosowana bron wysoce precyzyjna, inteligent-
na, ograniczajgca starty przeciwnika w sile zywej. Do-
$wiadczenia ptynace z konfliktéw w bytej Jugostawii, Ira-
ku i Afganistanie pokazuja, ze twierdzenia te nie zawsze
sg stuszne. Pomimo stosowania nowoczesnego uzbro-
jenia w bytej Jugostawii straty wérdd ludnosci cywilnej
po bombardowaniach sit NATO byty znaczne, podob-
nie sytuacja wygladata w Iraku i Afganistanie [8,9]. Nie-
mozno$é wykluczenia konfliktow zbrojnych ze stosun-
kéw miedzynarodowych doprowadzita do préb humani-
zacji konfliktéw, czyli uczynienia ich mniej okrutnymi [10].
Spoteczno$é miedzynarodowa poprzez akty prawne,
Miedzynarodowe Prawo Humanitarne Konfliktéw Zbroj-
nych (MPH KZ2), stara sie otoczy¢ opiekg ludno$é cywilng,
ofiary konfliktéw. Podstawowe zagadnienia obejmujgce
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ochrone ludnosci cywilnej w konfliktach zbrojnych nor-
muja przepisy:

IV Konwencji genewskiej z 1949 r. o ochronie oséb

cywilnych podczas wojny oraz

obu Protokotéw dodatkowych z 1977 r. do Konwen-

cji genewskich z 1949 r., dotyczacych ochrony ofiar

miedzynarodowych i niemiedzynarodowych konflik-

téw zbrojnych [11].

Pomimo rozbudowanej ochrony prawnej i zwyczajo-
wej w konfliktach zbrojnych w XX i XXI wieku dochodzi
do tamania tego prawa, nawet w dziataniach zbrojnych
prowadzonych przez panstwa zachodnie, generalnie
stosujgce zasady MPH KZ. Natomiast SZ FR i wcze$niej
Zwiazku Radzieckiego, uczestniczac w konfliktach w Cze-
czenii, Afganistanie, Gruzji i aktualnie, posrednio w kon-
flikcie na Ukrainie, pokazujg, ze warto$cig nadrzedng jest
osiggnigcie zatozonego celu militarnego, bez wzgledu
na stosowane $rodki i ofiary, jakie niesie ze sobg ich sto-
sowanie [12,13].

Uwzgledniajgc przedstawione powyzej zapisy za-
warte w DW FR, pozwalajgce w czasie konfliktu zbrojne-
go stosowacé¢ wymienione srodki w walce, nalezy przy-
ja¢ zatozenia, ze ewentualny konflikt zbrojny spowoduje
nie tylko ofiary $miertelne wséréd ludnosci cywilnej, ale
rowniez zwiekszong migracje ludnosci, a z tym zwigza-
ne: zwiekszenie urazowosci i zachorowan wynikajgcych
z trudnych warunkéw bytowych, stresu i przemeczenia
oraz inne nieszczes$cia opisane w MPH KZ.

Wszystkie te czynniki spowodujg zwigkszenie zapo-
trzebowania na uzyskanie pomocy medycznej, od pod-
stawowej opieki zdrowotnej do pomocy specjalistycz-
nej—szpitalnej. Niesienie pomocy medycznej bedzie jed-
nak komplikowane oddziatywaniem zbrojnym, zwtaszcza
na teatrze dziatan bojowych, ale takze na zapleczu kraju.
Nieuniknione beda:

straty i ubytki w personelu stuzby zdrowia wywo-

tane dziataniami bojowymi, wypadkami, chorobami,

mobilizacjg itd.,

zniszczenia placoéwek medycznych i infrastruktury

stuzby zdrowia na obszarze kraju,

zniszczenia i ubytki w $rodkach transportu medycz-

nego typowego i przystosowanego,

zniszczenia sieci drég dowozu i ewakuacji, oddziatu-

jgce zaréwno na poszkodowanych, jaki dziatanie stuz-

by zdrowia.

Niekorzystny stosunek liczby lekarzy na 1000 miesz-
kancow, wedtug danych z raportu ,Health at a Glance
2018" najnizszy w Europie, stanowigcy ucigzliwo$é w do-
stepie do opieki medycznej w czasie pokoju, w czasie
wojny znacznie pogtebiony, stanie sig czynnikiem fru-
strujgcym, wptywajgcym negatywnie na morale obywa-
teli [14].
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Potrzeby wojskowej stuzby zdrowia
w zakresie zabezpieczenia medycznego
operacji obronnej

Wojskowa stuzba zdrowia stanowi¢ powinna integralny
sktadnik Sit Zbrojnych RP i zabezpiecza¢ stany osobowe
wojsk w czasie pokoju oraz dziatan wojennych. W cza-
sie pokoju pomoc medyczna zotnierzom udzielana jest
w systemie powszechnych ubezpieczen, lekarze beda-
cy zotnierzami, petnigcy stuzbe w szpitalach MON, opta-
cani sg ze $srodkéw wypracowanych w ramach realizacji
kontraktéw z NFZ. Lekarze w jednostkach wojskowych
finansowani sg z budzetu MON, nie moga jednak udzie-
la¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie, w jakim czynig
to podmioty majace kontrakty z NFZ. W Wojsku Polskim
na koniec kwietnia 2018 r. byto 1228 etatow dla lekarzy
wojskowych. Stan osobowy stuzgcych lekarzy wynosit
735, a liczba wakatéw 493, stopien ukompletowania wy-
nosit 59,8 proc. Ponad 400 lekarzy wojskowych stuzy
w instytutach badawczych, szpitalach wojskowych oraz
samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej. Cze$¢ lekarzy jednostek Wojsk Lagdowych ma etaty
w Grupach Zabezpieczenia Medycznego (GZM), w czasie
pokoju szkolgc sig i pracujgc w szpitalach, jednak w sied-
miu brygadach nie ma GZM [15]. Problemy struktural-
ne i personalne wystepujg tez w pozostatych rodzajach
sil zbrojnych. W czasie dziatan wojennych przyjmuje sie
powigkszenie potencjatu SZ RP i znajduje to odzwiercie-
dlenie réwniez w dokumencie doktrynalnym DD 4.10 (A),
stanowigcym, ze réwnolegle musi ulec zwiekszeniu po-
tencjat medyczny wojskowej stuzby zdrowia [16].

W systemie zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyj-
nego SZ RP na czas wojny przyjmuje sie rozwijanie
na szczeblu taktycznym kolejnych pozioméw zabezpie-
czenia od 1 do 3 i organizacje lecznictwa szpitalnego
jako 4. poziom pomocy medycznej w ramach Obwodoéw
Profilaktyczno-Leczniczych. Przyjmujgc zwigkszenie po-
tencjatu militarnego do poziomu 200 000 stanéw osobo-
wych wojsk, co odpowiada 46-50 brygadom przelicze-
niowym, nalezy zatozyé¢, ze w tych brygadach potrzeba
bedzie okoto 1242-1350 lekarzy. Uwzgledniajgc koniecz-
no$¢ posiadania przez wojskowg stuzbe zdrowia oddzia-
téw wsparcia medycznego w liczbie przynajmniej 5 bata-
lionéw wzmocnienia medycznego, kazdy po 90 lekarzy,
daje to liczbe dodatkowo potrzebnych 450 lekarzy roz-
nych specjalnosci. Nalezy przyja¢, ze w momencie mobi-
lizacyjnego rozwinigcia SZ RP, w pierwszych dniach dzia-
fan, do zapewnienia opieki na 1. i 2. poziomie zabezpie-
czenia medycznego potrzeba bedzie okoto 1800 lekarzy.
Uzupetnienie brakéow w stanach osobowych personelu
medycznego SZ RP poprzez powotanie do stuzby okre-
$lonych specjalistéw z placowek cywilnej stuzby zdro-
wia, mozliwe pod wzgledem organizacyjnym, w odczu-
ciu spotecznym bedzie kontestowane i moralnie watpli-
we, ostabi cywilng stuzbe zdrowia i w powaznym stopniu
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skomplikuje sytuacje zdrowotng obywateli, ktérzy takze
beda podlegali sytuacji wojennej, a ktérych SZ RP majg
chronié. Bedzie to miato bezposredni wptyw na morale
zaréwno spoteczenstwa, jak i wtasnych wojsk.

Whnioski

Zabezpieczenie medyczne stanowi kluczowy element za-
bezpieczenia wojsk. Skomplikowana sytuacja kadrowa
wojskowej stuzby zdrowia, w postaci niedoboréw oso-
bowych lekarzy — zwtaszcza specjalistow na poziomach
zabezpieczenia medycznego, stawia pod znakiem zapy-
tania mozliwoséci operacyjne SZ RP w dziataniach bojo-
wych. Zdaniem autoréw uzdrowienie zaistniatej sytuaciji
wymaga dogtebnych zmian w zakresie:

zmian legislacyjnych dotyczgcych opieki medycznej

w SZ RP i sposobu jej finansowania,

oszacowania potrzeb i mozliwosci wojskowej stuz-

by zdrowia,

wypracowania spdéjnego systemu zabezpieczenia

medycznego dziatah bojowych,

zaprojektowania i utworzenia kompatybilnych struk-

tur medycznych wspotczesnego pola walki,

odtworzenia realnego wyzszego szkolnictwa wojsko-

wo-medycznego ze $cistym powigzaniem stuzby ab-

solwentéw z Sitami Zbrojnymi,

wytyczenia lekarzom wojskowym atrakcyjnych $cie-

zek rozwoju w specjalizacjach niezbednych na po-

trzeby wojska,

wytworzenia kompatybilnych procedur wspdtpracy

cywilnej i wojskowej stuzby zdrowia w warunkach

wojennych.
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