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Wstęp
Aktualne i przyszłe uwarunkowania geograficzno‑poli‑
tyczne lokują Rzeczpospolitą Polską (RP) w strefie fronto‑
wej NATO i Unii Europejskiej. Ewentualny przyszły kon‑
flikt zbrojny może mieć charakter hybrydowy, który sta‑
wia przed Siłami Zbrojnymi RP (SZ RP) nowe wyzwania. 
Strategia Bezpieczeństwa Narodowego RP uwzględnia 
te fakty i przewiduje zaangażowanie całości sił państwa 
w  jego obronę [1,2]. W przypadku zagrożenia bezpie‑
czeństwa lub wojny zostanie użyty militarny i niemilitar‑
ny komponent państwa. Liczne działania na styku po‑
wyższych systemów mogą zostać powierzone Wojskom 
Obrony Terytorialnej (WOT).

Ustawą z dnia 16 listopada 2016 r. o zmianie ustawy 
o powszechnym obowiązku obrony RP oraz niektórych 
innych ustaw [3] powołano WOT, które obok Wojsk Lą‑
dowych, Sił Powietrznych, Marynarki Wojennej i Wojsk 
Specjalnych są piątym rodzajem wojsk w SZ  RP.

Struktura organizacyjna WOT została powiązana 
z podziałem administracyjnym kraju i przedstawia się 
następująco:
�� dowództwo WOT na obszar całego kraju,
�� brygady WOT w województwach,
�� bataliony i kompanie lekkiej piechoty w powiatach.
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Z wyznaczonych celów wynikają zadania, które od‑
działy i pododdziały WOT mają realizować w poszcze‑
gólnych stanach gotowości obronnej państwa.
�� W stanie stałej gotowości obronnej państwa:
–– utrzymywanie gotowości bojowej do obrony teryto‑
rium Polski,

–– wspieranie lokalnych społeczności i elementów pod‑
systemu niemilitarnego w realizacji zadań zarządza‑
nia (reagowania) kryzysowego, tj. osiągnięcia goto‑
wości oraz udziału w niezwłocznym i powszechnym 
reagowaniu na sytuację zagrożenia o charakterze nie‑
militarnym w celu zapobieżenia mu lub przeciwdzia‑
łania, minimalizacji i usuwania jego skutków, a także 
przywracania stanu sprzed jego wystąpienia,

–– realizacja przedsięwzięć planistycznych, organizacyj‑
nych, mobilizacyjnych i szkoleniowych, w tym szko‑
lenia własnych pododdziałów,

–– prowadzenie działań z zakresu wojskowej komunika‑
cji społecznej, mających na celu kształtowanie po‑
staw i wartości patriotyczno‑obywatelskich.

Zadania, organizacja i działania WOT
Podstawowym pododdziałem prowadzącym działania 
jest kompania lekkiej piechoty, która docelowo ma znaj‑
dować się w każdym powiecie [4].

Proces formowania poszczególnych składowych po‑
tencjału WOT został rozłożony w czasie, co zostało zilu‑
strowane na rycinie 1.

Celem utworzenia WOT jest pozyskanie nowych kadr 
oraz zdolności operacyjnych w poniższych obszarach:
�� wsparcie wojsk operacyjnych,
�� prowadzenie działań antydywersyjnych, 

antyterrorystycznych,
�� prowadzenie działań antykryzysowych,
�� prowadzenie działań antydezinformacyjnych,
�� prowadzenie działań w cyberprzestrzeni,
�� prowadzenie działań wywiadowczych i rozpoznaw- 

czych,
�� prowadzenie działań patriotycznych i wychowawczych 

[5].

Rycina 1. Harmonogram formowania WOT (na podstawie: www.mon-gov.pl/obrona-terytorialna)
Figure 1. TDF formation schedule (based on www.mon-gov.pl/obrona-terytorialna)
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Potrzeby i możliwości zabezpieczenia 
medycznego WOT
Analiza zadań i spodziewanych działań WOT w wymie‑
nionych stanach gotowości obronnej państwa oraz moż‑
liwość powstania w każdym z nich strat osobowych wy‑
musza konieczność znalezienia rozwiązań organizacyj‑
nych pozwalających na  odpowiednie zabezpieczenie 
medyczne. Straty sanitarne, które powstaną w stałej go‑
towości obronnej państwa i gotowości obronnej pań‑
stwa czasu kryzysu, będą stanowić straty niebojowe, za‑
chorowania i zranienia poza walką. Z dużym prawdopo‑
dobieństwem można przyjąć, że wskaźniki procentowe 
tych strat będą nieznacznie niższe lub porównywalne 
ze stratami wojsk operacyjnych, tj. 1,35% dla zachoro‑
wań i 0,05% dla rannych poza polem walki [7]. Uwzględ‑
niając prawdopodobny stan osobowy zaangażowanych 
jednorazowo w akcji sił WOT (kompania piechoty lek‑
kiej) oraz ich rozśrodkowanie, można z dużym prawdo‑
podobieństwem przyjąć, że straty sanitarne powsta‑
łe w tym okresie mogą być zabezpieczone w systemie 

�� W stanie gotowości obronnej państwa czasu kryzysu:
–– przygotowanie stałych rejonów odpowiedzialności 
(SRO) do obrony oraz osiągnięcie gotowości do pod‑
jęcia działań zgodnie z przeznaczeniem,

–– wsparcie elementów podsystemu niemilitarnego 
w zakresie wzmocnienia ochrony i obrony granicy 
państwowej, infrastruktury krytycznej i  obiektów 
szczególnie ważnych dla bezpieczeństwa i obronno‑
ści państwa oraz lokalnych społeczności,

–– rozwinięcie wojennego systemu dowodzenia WOT,
–– prowadzenie działalności rozpoznawczej oraz działań 
demonstracyjnych i odstraszających w SRO,

–– wsparcie procesu mobilizacyjnego i operacyjnego 
rozwinięcia wojsk, a także przedsięwzięć z zakresu 
maskowania operacyjnego oraz inżynieryjnej rozbu‑
dowy terenu,

–– wsparcie sił wydzielonych do przygotowania i zabez‑
pieczenia przybycia wojsk operacyjnych oraz sojusz‑
niczych (koalicyjnych) sił wzmocnienia do SRO.
�� W stanie gotowości obronnej państwa czasu wojny:
–– prowadzenie działań na  poziomie taktycznym 
we współdziałaniu z pozostałymi rodzajami SZ oraz 
elementami podsystemu niemilitarnego,

–– zapewnienie powszechnej ochrony i  obrony SRO, 
w tym wsparcia elementów podsystemu niemilitar‑
nego w  ochronie mienia państwowego, obiektów 
użyteczności publicznej i dóbr kultury przed grabie‑
żą i zniszczeniem,

–– wsparcie zabezpieczenia wejścia do walki sił sojusz‑
niczych (koalicyjnych),

–– wsparcie zabezpieczenia funkcjonowania i  odtwa‑
rzania struktur administracji rządowej i samorządo‑
wej oraz bezpieczeństwa publicznego na obszarach 
wyzwolonych,

–– wsparcie przedsięwzięć z zakresu maskowania ope‑
racyjnego oraz inżynieryjnej rozbudowy terenu [6].

Tabela 1. Przewidywane straty sanitarne batalionu WOT 
w strefie działań bezpośrednich
Table 1. Expected medical casualties of Territorial Defense 
Forces (TDF) battalion in the area of direct actions

straty bojowe współczynnik TBC – 24,6%

straty bezpowrotne straty sanitarne

KIA CMIA WIA BS

32 15 107 31

straty niebojowe

chorzy ranni poza walką

12 1

straty sanitarne razem 151

TBC – całkowity wskaźnik strat dla batalionu 24,6%, dla Brygady 
8,3%, KIA – zabici, CMIA – zaginieni, WIA – ranni w walce, BS – 
stres pola walki

Rycina 2. Obszary działania WOT
Figure 2. TDF areas of operation
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Łącznie przewidywane dobowe straty sanitarne ba‑
talionu OT wyniosą około 151 rannych i chorych żołnie‑
rzy. W przeprowadzonych prognozach należy uwzględ‑
nić stopień zaangażowania sił WOT w poszczególnych 
fazach działań bojowych i rozkład procentowy wielko‑
ści przewidywanych strat w zależności od umiejscowie‑
nia w ugrupowaniu bojowym:
�� 40% – w elementach pierwszorzutowych,
�� 30% – w odwodzie,
�� 20% – w jednostkach rozmieszonych na tyłach ugru‑

powania ZT,
�� 10% – w pasie przesłaniania [8].

W związku z tym, że zapisy w dokumentach doktry‑
nalnych nie przewidują takiej formy wykorzystania bata‑
lionu OT, powstanie strat w tej skali jest mało prawdopo‑
dobne, a wręcz niemożliwe.

Rozpatrując przedstawione powyżej korelacje, nale‑
ży rozważyć odpowiedzi na dwa pytania.
�� Czy należy tworzyć struktury medyczne w WOT, któ‑

re zabezpieczą przewidywane straty sanitarne?

Państwowego Ratownictwa Medycznego i publicznej 
służby zdrowia. 

W stanie gotowości obronnej państwa czasu wojny 
WOT mogą działać w tyłowej i bezpośredniej strefie dzia‑
łań, a także na terenach czasowo zajętych przez przeciw‑
nika, co zilustrowano na rycinie 2. Działania w każdym 
z tych obszarów będą powodować straty sanitarne, któ‑
rych wysokość, struktura i dynamika powstawania będą 
zależały m.in. od następujących czynników:

�� wielkości użytych sił i ich umiejscowienia w ugrupo‑
waniu bojowym,

�� czasu prowadzenia działań,

�� typu scenariusza operacyjnego,

�� rodzaju użytej broni.
Można przyjąć, że w przypadku wykorzystania ba‑

talionu OT (ok. 750 osób) przewidywana struktura oraz 
współczynnik procentowy dobowych strat sanitarnych 
w strefie działań bezpośrednich będą kształtowały się 
podobnie jak w wojskach operacyjnych (tab. 1.).

Rycina 3. Struktura organizacyjna Brygady Obrony Terytorialnej
Figure 3. Organizational structure of Territorial Defense Brigade
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Jednoczasowe zaangażowanie kilku pododdziałów BOT 
doprowadzi do powstania dużych strat sanitarnych, dla 
których konieczne będzie zorganizowanie odrębnego 
poziomu pomocy medycznej.

W przypadku powstania strat sanitarnych w trakcie 
działań w strefie czasowo zajętej przez przeciwnika po‑
siadanie tego typu pododdziału medycznego staje się 
bezprzedmiotowe. Rannym i  chorym pomocy będzie 
musiał udzielić ratownik medyczny, natomiast pomoc 
lekarską poszkodowani uzyskają po wykonaniu manew‑
ru przenikania przez pozycje przeciwnika na tereny zaj‑
mowane przez wojska własne lub pomocy udzieli lokalny 
personel medyczny w placówkach medycznych na zaję‑
tym przez przeciwnika terenie.

W SZ RP zabezpieczenie medyczne pola walki pro‑
wadzone jest w oparciu o system leczenia etapowego 
z ewakuacją według wskazań. System ten zakłada roz‑
winięcie w  ugrupowaniu bojowym wojsk poszczegól‑
nych poziomów zabezpieczenia medycznego, które po‑
zwalają w odpowiednim czasie udzielić pomocy medycz‑
nej poszkodowanym w coraz szerszym zakresie, w po‑
łączeniu z ewakuacją medyczną. Pododdziały i oddziały 
medyczne do  lat 2006–2007 na  szczeblu taktycznym 
stanowiły integralną część pododdziałów i oddziałów 

�� Czy należy zreorganizować system zabezpiecze‑
nia medycznego działań bojowych tak, by zapewnić 
pełne zabezpieczenie medyczne strat sanitarnych 
WOT przez służbę zdrowia współdziałających wojsk 
operacyjnych?
W obecnych strukturach na poziomie brygady OT 

(BOT) w kompanii logistycznej przewiduje się utworze‑
nie plutonu medycznego (ryc. 3.) [6], obsadę którego 
będzie stanowić trzech lekarzy, trzech ratowników, pięć 
drużyn ewakuacji medycznej oraz grupa wsparcia psy‑
chologicznego. W batalionie OT przewiduje się stano‑
wiska dla 90 ratowników medycznych, natomiast w BOT 
dla 450.

Przegląd prezentowanej struktury organizacyjnej 
oraz analiza działań bojowych BOT wskazują, że pluton 
medyczny nie będzie w stanie zabezpieczyć powstałych 
strat sanitarnych, zwłaszcza wówczas, gdy pododdziały 
brygadowe będą rozproszone w terenie.

Nasuwa się pytanie, czy pluton medyczny nie powi‑
nien służyć jedynie do zabezpieczenia sztabu BOT?

Podobnie działania pododdziałów BOT zarówno 
w  tylnej strefie działania, jak i  strefie czasowo zaję‑
tej przez przeciwnika nie sprzyjają wykorzystaniu plu‑
tonu medycznego jako poziomu ewakuacji medycznej. 

Rycina 4. Strefowe zabezpieczenie medyczne Brygady Zmechanizowanej
Figure 4. Zone medical protection for Mechanized Brigade
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�� Stosunkowo liczna grupa ratowników medycznych 
i odpowiednie ich przydziały gwarantują właściwe 
zabezpieczenie pomocy przedlekarskiej.
�� Brak merytorycznego uzasadnienia tworzenia pod‑

oddziałów i oddziałów medycznych w strukturach 
BOT.
�� W sytuacji przebywania pododdziałów BOT w strefie 

bezpośrednich działań należy organizować zabezpie‑
czenie medyczne w oparciu o system zabezpieczenia 
medycznego wojsk operacyjnych
�� Celowe jest skoordynowanie procedur zabezpiecze‑

nia medycznego WOT w ramach zabezpieczenia stre‑
fowego brygady SZ RP.
�� Powołanie do służby w strukturach WOT kadry lekar‑

skiej pogłębi dysproporcje pomiędzy możliwościami 
i potrzebami w zakresie udzielania pomocy medycz‑
nej ludności cywilnej, w sposób negatywny wpłynie 
na morale ludności cywilnej i żołnierzy oraz utrud‑
ni i tak skomplikowaną sytuację uzupełniania rezerw 
medycznych przez wojska operacyjne.
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ogólnowojskowych, które zabezpieczały w działaniach 
bojowych. W  wyniku zmian dotyczących publicznej 
służby zdrowia oraz uzawodowienia i  profesjonaliza‑
cji SZ wojskowa służba zdrowia została wyodrębniona 
ze struktur ogólnowojskowych i zgrupowana w powsta‑
łych Grupach Zabezpieczenia Medycznego (GZM). W za‑
łożeniach na czas działań bojowych elementy medyczne 
GZM będą przydzielane do poszczególnych pododdzia‑
łów i oddziałów w celu zabezpieczenia ich pod wzglę‑
dem medycznym [9-11].

Należy rozważyć potrzebę wprowadzenia tzw. zabez‑
pieczenia strefowego działań bojowych, którego istotą 
byłoby przejęcie odpowiedzialności za  leczenie i ewa‑
kuację medyczną rannych i chorych ze wszystkich jed‑
nostek znajdujących się w strefie (w tym pododdziałów 
WOT) przez służbę zdrowia brygady. Przykładową sytu‑
ację taktyczną zobrazowano na rycinie 4.

Wojskowa służba zdrowia, w zależności od przewi‑
dywanej intensywności działań i wielkości prognozowa‑
nych strat sanitarnych, powinna otrzymać wzmocnienie 
ze szczebla nadrzędnego. W omawianej sytuacji strefo‑
wego zabezpieczenia medycznego pododdziały i  gru‑
py żołnierzy WOT wykorzystują własne siły medyczne 
do udzielania pierwszej pomocy medycznej, organizo‑
wania samopomocy i gniazd rannych oraz wynoszenia 
i ewakuacji rannych i chorych z pola walki. Ewakuacja 
medyczna do rozwiniętych etapów medycznych wojsk 
operacyjnych w miarę możliwości powinna być prowa‑
dzona transportem własnym WOT i doraźnym. Dalsze 
leczenie i ewakuacja przechodziłyby w zakres kompe‑
tencji dowódcy medycznego strefy zabezpieczenia me‑
dycznego brygady. Żołnierze ci po wyleczeniu powin‑
ni stanowić uzupełnienie stanów osobowych wojsk 
operacyjnych.

Wnioski
�� Charakter zadań realizowanych przez WOT będzie po‑

wodował rozproszenie pododdziałów i grup żołnie‑
rzy w terenie.
�� Rozproszenie sił WOT utrudni systemowe zorganizo‑

wanie zabezpieczenia medycznego działań przez or‑
ganiczną służbę zdrowia WOT.
�� Podstawowym zadaniem służby zdrowia WOT bę‑

dzie udzielanie pierwszej pomocy medycznej oraz 
ewakuacja medyczna rannych i chorych.
�� Zasadnicze siły medyczne będą stanowić ratownicy 

medyczni w pododdziałach BOT, kierujący i koordy‑
nujący udzielanie pomocy medycznej.
�� Niezbędne jest intensywne szkolenie sanitarne sta‑

nów osobowych BOT w  celu uzyskania pożąda‑
nych umiejętności w udzielaniu pomocy wzajemnej 
i samopomocy.
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