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Streszczenie. Odpowiadajac na wyzwania w zakresie bezpieczenstwa narodowego Rzeczpospolitej Polskiej (RP),
powotano Wojska Obrony Terytorialnej (WOT), jako kolejny rodzaj Sit Zbrojnych RP (SZ RP). Zakres dziatann WOT jest
specyficzny, co wymusza zastosowanie odrebnych procedur zabezpieczenia medycznego. Analizujac cele i zadania
stawiane WOT w réznych stanach bezpieczenstwa panstwa, Autorzy proponujg rozwigzania organizacyjne dotyczace
zabezpieczenia medycznego tych dziatan.

Stowa kluczowe: Wojska Obrony Terytorialnej (WOT), zabezpieczenie medyczne

Abstract. Responding to the challenges in the national security of the Republic of Poland (RP), the Territorial Defense
Forces (TDF) were established as a consecutive type of the Polish Armed Forces. The scope of the TDF activities is specific,
which results in the use of separate medical support procedures. While analyzing the objectives and tasks set for the TDF

in various states of state security, the authors propose the medical support organizational solutions for these activities.
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Ustawa z dnia 16 listopada 2016 r. o zmianie ustawy
Wstep o powszechnym obowigzku obrony RP oraz niektérych
Aktualne i przyszte uwarunkowania geograficzno-poli-  innych ustaw [3] powotano WOT, ktére obok Wojsk La-
tyczne lokuja Rzeczpospolitg Polska (RP) w strefie fronto- ~ dowych, Sit Powietrznych, Marynarki Wojennej i Wojsk
wej NATO i Unii Europejskiej. Ewentualny przyszty kon-  Specjalnych sg pigtym rodzajem wojsk w SZ RP.
flikt zbrojny moze mieé charakter hybrydowy, ktéry sta- Struktura organizacyjna WOT zostata powigzana
wia przed Sitami Zbrojnymi RP (SZ RP) nowe wyzwania.  z podziatem administracyjnym kraju i przedstawia sig
Strategia Bezpieczenstwa Narodowego RP uwzglednia nastepujgco:

te fakty i przewiduje zaangazowanie catoéci sit panstwa dowddztwo WOT na obszar catego kraju,
w jego obrone [1,2]. W przypadku zagrozenia bezpie- brygady WOT w wojewddztwach,
czenstwa lub wojny zostanie uzyty militarny i niemilitar- bataliony i kompanie lekkiej piechoty w powiatach.

ny komponent panstwa. Liczne dziatania na styku po-
wyzszych systemdéw moga zostaé powierzone Wojskom
Obrony Terytorialnej (WQOT).
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1 etap / 2016 rok 3xBOT

warminsko-mazurskie

2 etap / 2017 rok 3xBOT

3 etap /2018 rok 7xBOT

EEC N

4 etap /2019 rok 4xBOT

mazowieckie

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)

Z wyznaczonych celéw wynikajg zadania, ktére od-

Zadania, organizacja i dziatania WOT dziaty i pododdziaty WOT maja realizowaé w poszcze-

Podstawowym pododdziatem prowadzacym dziatania goélnych stanach gotowosci obronnej panstwa.

jest kompania lekkiej piechoty, ktéra docelowo ma znaj- W stanie statej gotowosci obronnej panstwa:

dowaé sie w kazdym powiecie [4]. — utrzymywanie gotowosci bojowej do obrony teryto-
Proces formowania poszczegdélnych sktadowych po- rium Polski,

tencjatu WOT zostat roztozony w czasie, co zostato zilu- — wspieranie lokalnych spofecznosci i elementéw pod-

strowane na rycinie 1. systemu niemilitarnego w realizacji zadan zarzadza-
Celem utworzenia WOT jest pozyskanie nowych kadr nia (reagowania) kryzysowego, tj. osiggniecia goto-

oraz zdolnos$ci operacyjnych w ponizszych obszarach: wosci oraz udziatu w niezwfocznym i powszechnym
wsparcie wojsk operacyjnych, reagowaniu na sytuacje zagrozenia o charakterze nie-
prowadzenie dziatan antydywersyjnych, militarnym w celu zapobiezenia mu lub przeciwdzia-
antyterrorystycznych, fania, minimalizacji i usuwania jego skutkow, a takze
prowadzenie dziatan antykryzysowych, przywracania stanu sprzed jego wystapienia,
prowadzenie dziatanh antydezinformacyjnych, — realizacja przedsigwzie¢ planistycznych, organizacyj-
prowadzenie dziatanh w cyberprzestrzeni, nych, mobilizacyjnych i szkoleniowych, w tym szko-
prowadzenie dziatan wywiadowczych i rozpoznaw- lenia wtasnych pododdziatéw,
czych, — prowadzenie dziatan z zakresu wojskowej komunika-
prowadzenie dziatan patriotycznych i wychowawczych cji spotecznej, majgcych na celu ksztattowanie po-
[5]. staw i wartosci patriotyczno-obywatelskich.
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tylna strefa dziatan strefa dziatan tylna strefa dziatan strefa dziatan teren czasowo
bezposrednich bezposrednich zajety przez
przeciwnika

Rycina 2. Obszary dziatania WOT
Figure 2. TDF areas of operation

W stanie gotowosci obronnej panstwa czasu kryzysu: I e e ]
— przygotowanie statych rejonéw odpowiedzialnosci Tabela 1. Przewidywane straty sanitarne batalionu WOT

. L. . ) w strefie dziatan bezposrednich
}esgg)dg;;?]rggg donri?:zo;:azlg;r:z::fe?]?;sqwoSCI do pod Table 1. Expected medical casualties of Territorial Defense

) ) . . Forces (TDF) battalion in the area of direct actions
— wsparcie elementéw podsystemu niemilitarnego

w zakresie wzmocnienia ochrony i obrony granicy ~Straty bojowe wspéiczynnik TBC - 24,6%
panstwowej, infrastruktury krytycznej i obiektow straty bezpowrotne straty sanitarne
szczegolnie waznych dla bezpieczenstwa i obronno- KIA CMIA WIA BS

$ci panstwa oraz lokalnych spotecznosci,
— rozwinigcie wojennego systemu dowodzenia WOT,
— prowadzenie dziatalnosci rozpoznawczej oraz dziatan

demonstracyjnych i odstraszajagcych w SRO, chorzy ranni poza walkg
— wsparcie procesu mobilizacyjnego i operacyjnego 12 1

rozwiniecia wojsk, a takze przedsiewzie¢ z zakresu

maskowania operacyjnego oraz inzynieryjnej rozbu- - — -

TBC - catkowity wskaznik strat dla batalionu 24,6%, dla Brygady

dowy terenu, . 8,3%, KIA — zabici, CMIA — zaginieni, WIA — ranni w walce, BS —
— wsparcie sit wydzielonych do przygotowania i zabez- stres pola walki

pieczenia przybycia wojsk operacyjnych oraz sojusz-
niczych (koalicyjnych) sit wzmocnienia do SRO.
W stanie gotowosci obronnej panstwa czasu wojny:
— prowadzenie dziatan na poziomie taktycznym
we wspotdziataniu z pozostatymi rodzajami SZ oraz . i L - . .
elementami podsystemu niemilitarnego, Potrzeby i mozliwosci zabezpieczenia
— zapewnienie powszechnej ochrony i obrony SRO, medycznego woT
w tym wsparcia elementéw podsystemu niemilitar-  Analiza zadan i spodziewanych dziatan WOT w wymie-
nego w ochronie mienia panstwowego, obiektow nionych stanach gotowosci obronnej panstwa oraz moz-

32 15 107 31

straty niebojowe

straty sanitarne razem 151

uzytecznosci publicznej i débr kultury przed grabie-  liwo$¢ powstania w kazdym z nich strat osobowych wy-
zg i zniszczeniem, musza koniecznos$¢ znalezienia rozwigzan organizacyj-
— wsparcie zabezpieczenia wejscia do walki sit sojusz-  nych pozwalajgcych na odpowiednie zabezpieczenie
niczych (koalicyjnych), medyczne. Straty sanitarne, ktére powstang w stafej go-
— wsparcie zabezpieczenia funkcjonowania i odtwa-  towo$ci obronnej panstwa i gotowos$ci obronnej pan-
rzania struktur administracji rzadowej i samorzgdo-  stwa czasu kryzysu, beda stanowié straty niebojowe, za-
wej oraz bezpieczenstwa publicznego na obszarach  chorowania i zranienia poza walka. Z duzym prawdopo-
wyzwolonych, dobienstwem mozna przyjg¢, ze wskazniki procentowe
- wsparcie przedsigwzig¢ z zakresu maskowania ope-  tych strat bedg nieznacznie nizsze lub poréwnywalne
racyjnego oraz inzynieryjnej rozbudowy terenu [6]. ze stratami wojsk operacyjnych, tj. 1,35% dla zachoro-

wan i 0,05% dla rannych poza polem walki [7]. Uwzgled-
niajgc prawdopodobny stan osobowy zaangazowanych
jednorazowo w akcji sit WOT (kompania piechoty lek-
kiej) oraz ich rozérodkowanie, mozna z duzym prawdo-
podobienstwem przyjgé, ze straty sanitarne powsta-
fe w tym okresie moga by¢ zabezpieczone w systemie
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dowddca brygady terytorialnej
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kompania logistyczna

kompania wsparcia

kompania saperéw

pluton medyczny

Rycina 3. Struktura organizacyjna Brygady Obrony Terytorialnej
Figure 3. Organizational structure of Territorial Defense Brigade

Panstwowego Ratownictwa Medycznego i publicznej
stuzby zdrowia.

W stanie gotowos$ci obronnej panstwa czasu wojny
WOT mogaq dziata¢ w tytowej i bezposredniej strefie dzia-
fan, a takze na terenach czasowo zajetych przez przeciw-
nika, co zilustrowano na rycinie 2. Dziatania w kazdym
z tych obszaréw beda powodowaé straty sanitarne, kto-
rych wysoko$é, struktura i dynamika powstawania bedg
zalezaty m.in. od nastgpujgcych czynnikéw:

wielkosci uzytych sit i ich umiejscowienia w ugrupo-

waniu bojowym,

czasu prowadzenia dziatan,

typu scenariusza operacyjnego,

rodzaju uzytej broni.

Mozna przyja¢, ze w przypadku wykorzystania ba-
talionu OT (ok. 750 oséb) przewidywana struktura oraz
wspofczynnik procentowy dobowych strat sanitarnych
w strefie dziatan bezposrednich bedg ksztafttowaty sie
podobnie jak w wojskach operacyjnych (tab. 1.).
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tacznie przewidywane dobowe straty sanitarne ba-
talionu OT wyniosg okofo 151 rannych i chorych zotnie-
rzy. W przeprowadzonych prognozach nalezy uwzgled-
ni¢ stopien zaangazowania sit WOT w poszczegdlnych
fazach dziatan bojowych i rozktad procentowy wielko-
$ci przewidywanych strat w zaleznos$ci od umiejscowie-
nia w ugrupowaniu bojowym:

40% — w elementach pierwszorzutowych,

30% — w odwodzie,

20% — w jednostkach rozmieszonych na tytach ugru-

powania ZT,

10% — w pasie przestaniania [8].

W zwigzku z tym, ze zapisy w dokumentach doktry-
nalnych nie przewiduja takiej formy wykorzystania bata-
lionu OT, powstanie strat w tej skali jest mato prawdopo-
dobne, a wrecz niemozliwe.

Rozpatrujgc przedstawione powyzej korelacje, nale-
zy rozwazy¢ odpowiedzi na dwa pytania.

Czy nalezy tworzy¢ struktury medyczne w WOT, kto6-

re zabezpieczg przewidywane straty sanitarne?
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Rycina 4. Strefowe zabezpieczenie medyczne Brygady Zmechanizowanej
Figure 4. Zone medical protection for Mechanized Brigade

Czy nalezy zreorganizowaé¢ system zabezpiecze-
nia medycznego dziatan bojowych tak, by zapewni¢
petne zabezpieczenie medyczne strat sanitarnych

WOT przez stuzbe zdrowia wspdtdziatajgcych wojsk

operacyjnych?

W obecnych strukturach na poziomie brygady OT
(BOT) w kompanii logistycznej przewiduje sie utworze-
nie plutonu medycznego (ryc. 3.) [6], obsade ktérego
bedzie stanowié trzech lekarzy, trzech ratownikéw, pieé
druzyn ewakuacji medycznej oraz grupa wsparcia psy-
chologicznego. W batalionie OT przewiduje sie stano-
wiska dla 90 ratownikéw medycznych, natomiast w BOT
dla 450.

Przeglad prezentowanej struktury organizacyjnej
oraz analiza dziatan bojowych BOT wskazuja, ze pluton
medyczny nie bedzie w stanie zabezpieczy¢ powstatych
strat sanitarnych, zwtaszcza wéwczas, gdy pododdziaty
brygadowe beda rozproszone w terenie.

Nasuwa sie pytanie, czy pluton medyczny nie powi-
nien stuzyé jedynie do zabezpieczenia sztabu BOT?

Podobnie dziatania pododdziatéw BOT zarowno
w tylnej strefie dziatania, jak i strefie czasowo zaje-
tej przez przeciwnika nie sprzyjajg wykorzystaniu plu-
tonu medycznego jako poziomu ewakuacji medycznej.

Koncepcja i wnioski dotyczace zabezpieczenia medycznego Wojsk Obrony Terytorialnej

Jednoczasowe zaangazowanie kilku pododdziatéw BOT
doprowadzi do powstania duzych strat sanitarnych, dla
ktérych konieczne bedzie zorganizowanie odrebnego
poziomu pomocy medycznej.

W przypadku powstania strat sanitarnych w trakcie
dziatan w strefie czasowo zajetej przez przeciwnika po-
siadanie tego typu pododdziatu medycznego staje sie
bezprzedmiotowe. Rannym i chorym pomocy bedzie
musiat udzieli¢ ratownik medyczny, natomiast pomoc
lekarskg poszkodowani uzyskajg po wykonaniu manew-
ru przenikania przez pozycje przeciwnika na tereny zaj-
mowane przez wojska wtasne lub pomocy udzieli lokalny
personel medyczny w placéwkach medycznych na zaje-
tym przez przeciwnika terenie.

W SZ RP zabezpieczenie medyczne pola walki pro-
wadzone jest w oparciu o system leczenia etapowego
z ewakuacjg wedfug wskazan. System ten zaktada roz-
winigcie w ugrupowaniu bojowym wojsk poszczegél-
nych pozioméw zabezpieczenia medycznego, ktére po-
zwalajg w odpowiednim czasie udzieli¢ pomocy medycz-
nej poszkodowanym w coraz szerszym zakresie, w po-
fgczeniu z ewakuacjg medyczng. Pododdziaty i oddziaty
medyczne do lat 2006-2007 na szczeblu taktycznym
stanowity integralng cze$¢ pododdziatéw i oddziatow
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ogolnowojskowych, ktére zabezpieczaty w dziataniach
bojowych. W wyniku zmian dotyczacych publicznej
stuzby zdrowia oraz uzawodowienia i profesjonaliza-
cji SZ wojskowa stuzba zdrowia zostata wyodrebniona
ze struktur ogélnowojskowych i zgrupowana w powsta-
tych Grupach Zabezpieczenia Medycznego (GZM). W za-
fozeniach na czas dziatan bojowych elementy medyczne
GZM bedg przydzielane do poszczegdlnych pododdzia-
tfow i oddziatéw w celu zabezpieczenia ich pod wzgle-
dem medycznym [9-11].

Nalezy rozwazy¢ potrzebe wprowadzenia tzw. zabez-
pieczenia strefowego dziatan bojowych, ktérego istotg
bytoby przejecie odpowiedzialnosci za leczenie i ewa-
kuacje medyczng rannych i chorych ze wszystkich jed-
nostek znajdujacych sie w strefie (w tym pododdziatéw
WQOT) przez stuzbe zdrowia brygady. Przyktadowa sytu-
acje taktycznag zobrazowano na rycinie 4.

Wojskowa stuzba zdrowia, w zaleznosci od przewi-
dywanej intensywnosci dziatan i wielko$ci prognozowa-
nych strat sanitarnych, powinna otrzymac¢ wzmocnienie
ze szczebla nadrzednego. W omawianej sytuacji strefo-
wego zabezpieczenia medycznego pododdziaty i gru-
py zotnierzy WOT wykorzystujg wtasne sity 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 rozwinigtych etapéw medycznych wojsk
operacyjnych w miare mozliwosci powinna by¢ prowa-
dzona transportem wtasnym WOT i doraznym. Dalsze
leczenie i ewakuacja przechodzityby w zakres kompe-
tencji dowddcy medycznego strefy zabezpieczenia me-
dycznego brygady. Zotnierze ci po wyleczeniu powin-
ni stanowi¢ uzupetnienie stanéw osobowych wojsk
operacyjnych.

Whnioski

Charakter zadan realizowanych przez WOT bedzie po-
wodowat rozproszenie pododdziatéw i grup zotnie-
rzy w terenie.

Rozproszenie sit WOT utrudni systemowe zorganizo-
wanie zabezpieczenia medycznego dziatah przez or-
ganiczng stuzbe zdrowia WOT.

Podstawowym zadaniem stuzby zdrowia WOT be-
dzie udzielanie pierwszej pomocy medycznej oraz
ewakuacja medyczna rannych i chorych.

Zasadnicze sity medyczne beda stanowi¢ ratownicy
medyczni w pododdziatach BOT, kierujgcy i koordy-
nujgcy udzielanie pomocy medyczne;j.

Niezbedne jest intensywne szkolenie sanitarne sta-
néw osobowych BOT w celu uzyskania pozada-
nych umiejetnosci w udzielaniu pomocy wzajemne;j
i samopomocy.
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Stosunkowo liczna grupa ratownikow medycznych
i odpowiednie ich przydziaty gwarantujg wtasciwe
zabezpieczenie pomocy przedlekarskiej.

Brak merytorycznego uzasadnienia tworzenia pod-
oddziatéw i oddziatow medycznych w strukturach
BOT.

W sytuacji przebywania pododdziatow BOT w strefie
bezposrednich dziatan nalezy organizowac 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.

Powotanie do stuzby w strukturach WOT kadry lekar-
skiej pogtebi dysproporcje pomiedzy mozliwos$ciami
i potrzebami w zakresie udzielania pomocy medycz-
nej ludnosci cywilnej, w sposéb negatywny wptynie
na morale ludnosci cywilnej i zotnierzy oraz utrud-
ni i tak skomplikowang sytuacje uzupetniania rezerw
medycznych przez wojska operacyjne.
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