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Streszczenie. Wstep. Szacowanie wielko$ci strat sanitarnych jest podstawg do opracowania planu zabezpieczenia
medycznego dziatan wojennych. Celem niniejszej pracy jest analiza $miertelno$ci oraz liczby obrazen u zotnierzy PKW

w Afganistanie w latach 2007-2014. Materiat i metody. Przeanalizowano raporty medyczne, taktyczne, inzynieryjne,
saperskie i techniczne oraz komunikaty dostepne na oficjalnej stronie internetowej Ministerstwa Obrony Narodowej
(www.isaf.wp.mil.pl) oraz strony www.wojsko-polskie.pl z lat 2007-2015. Wyniki. W wyniku dziatan wojennych zycie
stracito 45 polskich zotnierzy PKW Afganistan. Wskaznik $miertelno$ci wyniést 0,16%. W przebiegu dziatan bojowych
rannych zostato 869 zotnierzy (3,0% stanu osobowego kontyngentu). Wspdtczynnik polegtych/rannych wynidst 5,2%.
Ciezko rannych zostato 361 zotnierzy. Wnioski. Znaczaca cze$¢ ofiar (69,0%) zgineta w wyniku obrazen wielonarzadowych
spowodowanych improwizowanymi tadunkami wybuchowymi (improvised explosive device — IED). Wigksza $miertelno§¢
odnotowano w miesigcach letnich. Konieczne sg dogtebne analizy struktury strat.

Stowa kluczowe: $miertelno$¢, straty sanitarne, improwizowany tadunek wybuchowy, Polski Kontyngent Wojskowy

w Afganistanie

Abstract. Introduction. Estimating the quantity of combat casualties is the main principle for the medical support plan
development during combat operations. The aim of this study was to analyze the mortality and the amount of combat
injuries of the Polish Military Contingent (PMC) in Afghanistan from 2007 to 2014. Material and methods. Medical, tactical,
engineering, EOD and technical reports were analyzed, as well as communications available on the official website of

the Ministry of National Defense (isaf.wp.mil.pl) and www.wojsko-polskie.pl from 2007 to 2015. Results. Forty-five PMC
soldiers were killed in action (KIA) or died of wounds (DOW) in combat. The mortality rate was 0.16%. During combat
operations, 869 soldiers were wounded (3.0% of total number of PMC). The dead / injured ratio was 5.2%. 361 soldiers were
severely injured. Conclusions. Most of the deaths (KIA — 69%) were due to multiple organ injuries caused by IED. Higher
mortality was reported in the summer months. In-depth analysis of the loss structure is required.
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Wstep

Sity Zbrojne Rzeczpospolitej Polskiej (SZ RP) uczestni-
czyty w operacji bojowej w Afganistanie jako Miedzyna-
rodowe Sity Wsparcia Bezpieczenstwa (International Se-
curity Assistance Force — ISAF) od 25.04.2007 r. Poczat-
kowo obszarem dziatan polskich zotnierzy byta prowincja
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Paktika, a nastepnie od 11.2008 r. strefa odpowiedzialno-
$ci Polskiego Kontyngentu Wojskowego (PKW) obejmo-
wata prowincje Ghazni [1]. Zasadniczym celem dziatania
PKW w Afganistanie byto stworzenie sprzyjajacych wa-
runkéw do budowy demokratycznego panstwa, gtéwnie
przez zapewnienie bezpieczehstwa miejscowej ludnosci
i umacnianie struktur administracyjnych [1].
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twa)

Figure 1. Categories of the battle casualties (based on reference no 3)

Od 2009 r. (tj. od VI zmiany PKW) az do zakoncze-
nia XIV zmiany w sktad PKW wchodzita Grupa Zabezpie-
czenia Medycznego (GZM), jako Polski Szpital Polowy.
Obsade etatowg (zwykle niepetng) zespotu medyczne-
go stanowito 10 lekarzy, 11 pielegniarek, 8 ratownikow
medycznych, 5 technikéw, analitykéw medycznych, pod-
oficeréw sanitarnych i 5 sanitariuszy oraz kierowcoéw [2].
Wydzielone sity i srodki wojskowej stuzby zdrowia miaty
za zadanie zabezpieczy¢ straty sanitarne wojsk wtasnych
i koalicyjnych oraz w miare mozliwosci udziela¢ pomocy
medycznej obywatelom afganskim. Straty sanitarne sta-
nowig czes$¢ strat ogdlnych i obejmujg rannych w walce,
przypadki stresu pola walki oraz straty niebojowe, ran-
nych poza walkg oraz chorych [3] (ryc. 1-2).

Prognozowanie wysokosci strat sanitarnych jest pod-
stawg opracowania planu zabezpieczenia medycznego
operacji bojowych. Analiza wielkosci, struktury i dyna-
miki powstawania strat sanitarnych pozwala na opty-
malizacje pomocy medycznej oraz wskazanie krytycz-
nych elementéw wptywajgcych na przezycie poszkodo-
wanych zotnierzy. Wysoko$¢ strat ogdlnych, w tym sani-
tarnych, zalezy miedzy innymi od rodzaju operacji, ilosci
i jakosci stosowanych srodkéw razenia, warunkow tere-
nowych, wyszkolenia zotnierzy oraz dynamiki dziatan [3].
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Rycina 2. Podziat strat sanitarnych (na podstawie 3. pozycji pi$mien-
nictwa)

Figure 2. Categories of the medical casualties (based on reference no 3)

Celem niniejszej pracy jest analiza $miertelnosci zof-
nierzy PKW w Afganistanie w latach 2007-2014 za pomo-
ca retrospektywnego badania opisowego.

Materiat i metody

Przeanalizowano komunikaty dostepne na oficjalnej stro-
nie internetowej MON (www.isaf.wp.mil.pl) oraz stronie
www.wojsko-polskie.pl z lat 2007-2015.

Poza ogdlnie dostepnymi danymi publikacyjnymi
oraz internetowymi do opracowania artykutu wykorzy-
stano raporty medyczne, taktyczne, inzynieryjne, saper-
skie i techniczne. Materiaty te uzyskano na podstawie
zgody Dowddcy Operacyjnego Rodzajéw Sit Zbrojnych
oraz Dyrektora Departamentu Wojskowej Stuzby Zdro-
wia na wykorzystanie opracowan medycznych.

Analiza danych

Zgony zaszeregowano wedtug przyczyn, ktére podzie-
lono na:
improwizowany tadunek wybuchowy (improvised
explosive device - |IED),
ostrzat (small arms fire),
reczny granatnik przeciwpancerny (rocket-propelled
grenade),
wypadki komunikacyjne,
choroby.
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W przypadku kontaktu z IED odnotowano réwniez ro-
dzaj pojazdu, ktérym poruszali sie zotnierze, z podzia-
tem na:

MRAP (mine resistant ambush protected),

kotowy transporter opancerzony (KTO) Rosomak,

HMMWYV (high-mobility multipurpose wheeled

vehicle),

inne [2].

Obliczenia

Smiertelnosé (mortality) to termin oznaczajacy zaréwno
zjawisko, jak i czesto$é jego wystepowania na okreslo-
nym obszarze w okreslonym przedziale czasowym. Zwig-
zana jest z nig miara zwana wskaznikiem (wspétczynni-
kiem lub indeksem) $miertelnosci. Wskaznik $miertel-
nosci to czestosé zjawisk $mierci osobnikéw okreslonej
populacji odnotowana na okreslonym obszarze w okre-
$lonym przedziale czasowym.

Wskaznik procentowy polegtych (§miertelnos$¢) obli-
czono wedtug wzoru:

$miertelnos¢ = liczba polegtych/liczebnos¢ kontyngentu x 100%.

Procentowy stosunek polegtych do rannych (odsetek
polegtych/rannych) obliczono wedtug wzoru:

odsetek polegtych/rannych = liczba polegtych/liczba rannych x 100%

W celu opisania korelacji strat sanitarnych z nateze-
niem dziatan wojennych zgony pogrupowano wedfug
daty wystapienia oraz przyczyn.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono z uzyciem opro-
gramowania MedCalc 18.5 (MedCalc Software, Ostend,
Belgia). Czestos$¢ wystepowania zjawisk poréwnywano
testem chi? z odpowiednimi poprawkami. Prég wartosci
p dlaistotnosci statystycznej ustalono na poziomie 0,05.

Wyniki

Zgodnie z postanowieniami Prezydenta Rzeczpospolitej
Polskiej w Afganistanie stuzyto jednoczasowo do 2600
polskich zotnierzy oraz 400-osobowy odwdéd w Polsce
w okresie szczytowym [4]. Lgcznie w ramach PKW stuz-
be pefnito okoto 28 000 zotnierzy, wykonano 22 000 pa-
troli i 500 akcji bojowych [5]. Poszkodowanych zostato
869 zotnierzy [4].

Zgony

Pierwszy zgon odnotowano 14.08.2007 r. [6], ostatni
za$ 16.09.2014 r. [7] W wyniku dziatan wojennych zy-
cie stracito 45 polskich zotnierzy. Wéré6d zmartych byto
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39 podoficeréw, 4 oficeréw i 2 pracownikéw cywil-
nych. Liczbe zgonéw, z podziatem na kolejne zmiany
PKW, przedstawiono w tabeli 1. Wskaznik $miertelno-
$ci PKW w Afganistanie wyniést 0,16%. Do wigkszosci
strat bojowych doszto w wyniku wybuchu IED (31 z 45
polegtych, 69%, p=0,01). Analiza przypadkéw zgondéw
w wyniku wybuchu IED wykazata, ze 11 polegtych znaj-
dowato sie w pojezdzie typu MRAP, 8 w KTO Rosomak,
7 w HMMWYV, a 5 w innych. Kolejnymi przyczynami zgo-
néw byty: ostrzat przeciwnika (9 polegtych [20%]), cho-
roby (3 zmartych [6%]) oraz po jednej osobie w wyni-
ku wybuchu granatnika przeciwpancernego i w wyniku
wypadku komunikacyjnego. Wystepowanie zgonow wy-
daje sie skorelowane z natezeniem dziatah wojennych
wtasnych i przeciwnika. Wigekszo$¢ zgonéw odnotowa-
no w miesigcach letnich (27 z 45 zgonoéw, 60%, p=0,005).

Straty sanitarne

W przebiegu dziatah bojowych rannych zostato 869
z 28 000 zotnierzy obecnych na teatrze dziatan wojen-
nych (3,0% kontyngentu). Wspétczynnik polegtych/ran-
nych wynidst 5,2%. Ciezko rannych zostato 361 zotnierzy.

Omowienie

Jak podano wczeséniej, straty ogdlne i sanitarne opisu-
je sie ich wysokoscig, strukturg i dynamika powstawa-
nia [3]. Niniejsza praca porusza problem wysokosci strat
bezpowrotnych i sanitarnych, w mniejszym zakresie ana-
lizujgc ich strukture i dynamike powstawania.

Szczegdbtowa analiza struktury strat bedzie przedmio-
tem kolejnych analiz. PKW w Afganistanie byt najwiegk-
szym kontyngentem wojskowym w catej historii misji
pokojowych i stabilizacyjnych realizowanych przez Woj-
sko Polskie. Wskaznik $miertelnosci dla PKW w Afgani-
stanie wyniést 0,16%. Analizujgc dynamike zmian, nalezy
skorelowaé straty sanitarne z dostepnymi danymi, opi-
sujacymi aktywnosc¢ przeciwnika i cele strategiczne od-
dziatéw wtasnych.

Poczatkowo (od 2002 r.) stuzbe w Afganistanie petni-
fo okoto 100 logistykow, saperéw i zotnierzy sit specjal-
nych. W obliczu planowanego powrotu PKW Irak do kra-
ju we wrzesniu 2006 r. oficjalnie ogtoszono rozpoczgcie
przygotowan do znaczagcego wzmocnienia i modyfika-
cji charakteru PKW w Afganistanie. 25 kwietnia 2007 r.
kontyngent rozpoczat | zmiane w sktadzie okoto 1000
zotnierzy, z okoto 750-osobowg Polskg Grupa Bojowa
(PGB), dziatajacg w prowincjach Ghazni, Paktika i Pakti-
ja. W tym czasie uzbrojono réwniez kontyngent w nowo
zakupione KTO Rosomak [8]. Poczatkowo oddziaty PGB
podejmowaty gtéwnie dziatania defensywne i humani-
tarne, co zwigzane byto takze ze znacznym rozprosze-
niem PKW na terenie Afganistanu. W trakcie | zmiany
polegto 2 zotnierzy.
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Tabela 1. Wybrane straty ogélne i sanitarne PKW Afganistan

Table 1. Combat casualties of Polish Military Contingent in Afghanistan

zmiana PKW okres liczebnosé poszkodowani cigzko ranni (n) polegli (n) sSmiertelnosé (%)
I 2007 1200 36 11 2 0,09
I 2007/2008 1200 26 9 3 0,26
ln 2008 1500 21 7 4 0,26
v 2008/2009 1600 42 1" 1 0,07
v 2009 2000 12 76 6 0,25
VI 2009/2010 2000 96 26 2 0,05
Vil 2010 2600 143 108 6 0,23
Vil 2010/20M 2600 48 27 2 0,07
IX 20Mm 2600 125 25 5 0,15
X 2011/2012 2500 68 n 7 0,24
Xl 2012 2500 53 20 0 0
Xl 2012/2013 1800 49 15 3 oM
Xl 2013 1600 44 14 3 0,12
Xv 2013/2014 1000 3 1 0 0
XV 2014 360 3 0 1 0,28

W trakcie Il zmiany, przebiegajgcej podczas zimy
2007-2008, odnotowano mato dziatan bojowych, z wy-
jatkiem ostatnich dwdéch miesiecy, przypadajgcych
na poczatek ofensywy rebelianckiej. Podczas tej zmia-
ny zgineto 3 polskich zotnierzy. Podobnie jak poprzed-
nia, Il zmiana nie prowadzita zdecydowanych operacji
przeciwko wrogowi.

Te rozpoczeto podczas Il zmiany, jednak i one nie
spowodowaty przejecia inicjatywy w podlegtym obsza-
rze. Powodem byto przeformowanie PKW, przebiegaja-
ce na przetomie lll i IV zmiany, ktére polegato na skupie-
niu wiekszosci polskich sit w prowincji Ghazni, zwieksze-
niu kontyngentu do 1600 oséb, stworzeniu Samodziel-
nej Grupy Powietrznej oraz dozbrojeniu kontyngentu
w 32 minoodporne pojazdy MRAP Cougar (w miejsce
uprzednio stosowanych HMMWYV) i zwiekszeniu liczby
KTO Rosomak do okoto 50 sztuk. Kolejne zmiany, od IV
do XIV, odpowiadaty za prowincje Ghazni.

Zmiana IV, przebiegajgca w zimie 2008/2009, odnoto-
wata mate straty wtasne, najprawdopodobniej z powo-
du wycofania sie wojsk rebelianckich do kryjéwek, gdzie
przygotowywaty sie do wiosennej ofensywy i zaktéce-
nia przebiegu wyboréw. W przebiegu IV zmiany polegt
jeden polski zotnierz.

V zmiana rozpoczeta dziatalnosé 29.04.2009 r. i wy-
konata szereg dziatan potgczonych, w wyniku ktérych
zniszczono czes$¢ sity zywej i zapaséw broni przeciwni-
ka oraz odzyskano kontrole nad czescig prowincji, jed-
nak za cene 6 polegtych zotnierzy [9].
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Kolejna — VI — zmiana przypadta na zimeg, czyli okres
spadku aktywnosci rebeliantow. Odnotowano wtedy
2 zgony zotnierzy polskich [10].

27.04.2010 r. rozpoczeta sie VII zmiana PKW [11], li-
czaca okoto 2600 polskich zofnierzy na teatrze dziatan
i okoto 400 w odwodzie w Polsce. W zwigzku z nasta-
niem wiosny i towarzyszacg jej ofensywa rebeliantow,
PKW ponownie rozpoczat dziatania wyprzedzajace, pole-
gajace poczatkowo gtéwnie na intensyfikacji niszczenia
arsenatow wroga oraz na aresztowaniach bojownikow
Talibanu [12]. Do operacji tego typu dochodzito w ciggu
VIl zmiany praktycznie kazdego tygodnia. Spotkato sie
to ze zdecydowana reakcjg talibéw, polegajgca na zwiek-
szeniu czestosci i coraz skuteczniejszych atakach na ko-
alicyjne patrole oraz bazy. Walki sie nasilaty, przez co
VIl zmiana byta najtrudniejszg ze wszystkich (zginetfo 6,
a rannych zostato ok. 143 Polakéw).

VIl zmiana (od 28.10.2010 r.) byta wzmocniona
0 800-osobowy Task Force Iron Rakkasans ze 101. Dywi-
zji Powietrznodesantowej i 30 pojazdow MRAP MAxxPro
z armii USA [13]. Dzieki temu dokonywano kolejnych
aresztowan dowddcéw rebelianckich. W okresie tym
odnotowano réwniez stosunkowo matg $miertelnos$é
wsréd zotnierzy PKW - zginegto 2.

20.04.2011 r. rozpoczeta sie IX zmiana PKW, podczas
ktérej walki polegaty w wiekszosci przypadkéw na pre-
cyzyjnych uderzeniach na dobrze rozpoznane cele matg
grupg zotnierzy, przeprowadzanych m.in. przez Zgrupo-
wanie Sit Specjalnych [14]. W tym okresie polegfo 5 pol-
skich zotnierzy.
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Nastepna — X — zmiana zostata zmniejszona do 2500
zotnierzy. Podczas niej zotnierze polscy rozpoczeli prze-
kazywanie Afganczykom odpowiedzialnosci za prowin-
cje Ghazni, czemu prébowali przeszkodzi¢ talibowie
[15]. 21.12.2011 r. doszto do najbardziej krwawego zama-
chu w historii PKW — wybuchu IED pod pojazdem typu
MRAP, w wyniku ktérego zginegto jednoczesnie 5 zotnie-
rzy [16,17]. Zotnierze X zmiany PKW Afganistan wyko-
nali tagcznie ponad 4500 operacji kinetycznych (aktyw-
no$¢ odnoszgca sie do manewru sprzetem, ludZzmi i od-
dziatami, przy jednoczesnym zaangazowaniu sit i $rod-
kéw walki, takich jak artyleria, wojska zmechanizowane
i pancerne czy statki powietrzne, dla osiggniecia bezpo-
$redniego celu walki w dziataniach ofensywnych i defen-
sywnych) i ponad 7200 operacji niekinetycznych (do tych
dziatan zalicza sie oddziatywanie na postawe ludnosci
w rejonie prowadzonych operacji, dokonywane sitami
i Srodkami niemilitarnymi) [18]. Niezaleznie od tego poza
wspomnianym zamachem zginefo dodatkowo 2 zotnie-
rzy PKW.

Latem 2012 r. wojska koalicyjne w prowincji Gha-
zni (w tym Xl zmiana PKW) rozpoczety kolejng ofensy-
we skierowang przeciwko rebeliantom. Bytfa to jedna
z dwoch zmian, podczas ktérych nie odnotowano zgo-
néw spowodowanych dziataniami bojowymi ani niebo-
jowymi [17,19].

Xl zmiana, rozpoczeta 24.10.2012 r. i mniejsza o oko-
fo 700 zotnierzy, zakonczyta sie utratg 3 zotnierzy. Takim
samym bilansem zakonczyta sig zmiana XIII.

Podczas XIV zmiany, 27.10.2014 r. nastgpito oficjal-
ne zakonczenie polskiej dziatalnosci w prowincji Ghazni
i przeniesienie pozostatosci kontyngentu do bazy Ba-
gram. W trakcie tej zmiany wojska polskie nie odnoto-
waty strat $miertelnych.

Ostatnia — XV — zmiana PKW ISAF przejeta stuzbe
5.06.2014 r. Miata ona charakter logistyczny, a jej dzia-
falno$¢ skupiona byta na zabezpieczeniu i przetranspor-
towaniu pozostatego sprzetu i wyposazenia stacjonujg-
cego w Bagram. Podczas tej zmiany doszfo do ostatniej
Ssmierci w wyniku dziatan bojowych [20].

W trakcie dziatan bojowych rannych zostato 869 zot-
nierzy, a wspotczynnik polegtych/rannych wynidst 5,2%.
Jest to odzwierciedleniem obserwacji, ze wraz z rozwo-
jem techniki militarnej oraz medycznej zmniejsza sie
stosunek polegtych do rannych. Dla porédwnania, pod-
czas | wojny swiatowej 1 polegty przypadat na 10 ran-
nych (wspoétczynnik 10%), a podczas Il wojny $wiatowe;j
1 polegty przypadat na 28 rannych (wspdtczynnik 3,6%)
[21-23].

Nasze badanie ma swoje ograniczenia. Niestety nie
mamy mozliwosci pefnego poréwnania danych dotycza-
cych $miertelnos$ci oraz odsetka rannych z danymi ame-
rykanskimi i sojuszniczymi. Z jednej strony wynika to
z ograniczenia dostepu do danych, z drugiej zas z tego,
ze wojska Stanéw Zjednoczonych oraz ich sojusznikéw

Straty ogdlne i sanitarne Polskiego Kontyngentu Wojskowego w Afganistanie

pefnity stuzbe w réznych rejonach Afganistanu, czesto
0 réznym stopniu aktywnosci przeciwnika. Kolejnym
ograniczeniem jest fakt, ze na potrzeby niniejszego ar-
tykutu nie przeprowadzono dogtebnej analizy struktury
strat sanitarnych, do opisania ktérych konieczne bytyby
szczegotowe dane odnosnie do pojedynczych przypad-
kéw smiertelnych i ich okolicznosci.

Whnioski

Analiza dostgpnych danych dotyczacych PKW w Afga-
nistanie wykazata, ze wskaznik $miertelnosci byt po-
réwnywalny z wojskami sojuszniczymi, w ktérych wy-
nosit 0,16%. Znaczgca cze$¢ ofiar zgineta w wyniku wy-
buchoéw IED, ktére okazaty sig tanig i niestety skutecznag
bronig przeciwnika. Konieczne jest dalsze szczegoto-
we opracowanie danych dotyczgcych struktury strat sa-
nitarnych i mozliwosci ich redukcji w przypadku kolej-
nych dziatan wojennych. Liczba zdarzeh wybuchowych
i wskaznik smiertelnosci zwiekszaty sig wraz ze zwiek-
szeniem liczby wykonywanych zadan bojowych.

Finansowanie

Projekt Narodowego Centrum Badan i Rozwoju nr
DOBR-BI04/022/13149/2013 pt. ,Poprawa bezpieczen-
stwa i ochrona zotnierzy na misjach poprzez dziata-
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