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Streszczenie

Woprowadzenie i cel: Doswiadczenia wojny w Ukrainie pokazuja, ze sukces w dziedzinie zabezpieczenia medyczne-
go ludnosci moze zapewnic jedynie stuzba kompletna, dopasowana do charakteru dziatan operacyjnych, korzystajaca
zrozwigzan pozwalajacych wykorzystac najnowsze osiggniecia organizacyjne i technologiczne z obszaru zdrowia oraz
opieki. Celem badania byto opracowanie nowej metody dynamicznego planowania zabezpieczenia medycznego wojsk
walczacych poprzez modelowanie proceséw opieki medycznej pola walki, stuzacej zwiekszeniu skutecznosci i efek-
tywnosci zarzadzania zasobami systemu ochrony zdrowia oraz poprawie zdolnosci operacyjnych wojsk walczacych.
Materiat i metody: Modelowanie proceséw opieki medycznej pola walki oparto na powszechnie uznanych czynni-
kach operacyjnych - sile, czasie i obszarze, rozszerzajac te grupe o dodatkowy, istotny z punktu widzenia organizacji
pracy medycznych jednostek polowych parametr - bezpieczenstwo, przypisujac jednoczesnie wszystkim zmiennym
wtasciwg, odpowiadajaca przedmiotowi zagadnienia charakterystyke i interpretacje. Wyniki: Opracowano propozy-
cje modelu kalkulacyjnego, na bazie ktérego skompilowano narzedzie analityczne pozwalajace elastycznie dostoso-
wywac oraz taczyc¢ cele i potrzeby opieki medycznej - regulowane skalg i struktura strat sanitarnych - z postepami
W przebiegu operacji wojskowej w czesci zaleznej od jej dynamiki oraz zdolnosci do prowadzenia manewru. Wnioski:
Proponowany model szacowania potrzeb medycznych w czesci dotyczacej zabezpieczenia operacji wojskowych jest
zaawansowanym metodycznie i rOwnoczesnie tatwym w uzyciu narzedziem wspomagania decyzji w zakresie plano-
wania oraz organizacji opieki. Integruje wiedze na temat wystepowania oraz rozpowszechnienia najwazniejszych
czynnikow okreslajacych warunki i mozliwosci prowadzenia pomocy medycznej oraz potrzeby i oczekiwania wynika-
jace z zamierzen taktycznych i operacyjnych. Optymalizuje procesy zabezpieczenia medycznego pola walki. Ogranicza
ryzyko btedéw w najbardziej wrazliwych, kluczowych dla powodzenia operacji wojskowej obszarach. Wzmacnia od-
pornos¢ systemu ochrony zdrowia na dziatania hybrydowe i militarne, dostarczajac kluczowych informacji dotycza-
cych biezacych potrzeb w zakresie jego organizacji i funkcjonowania w powigzaniu z planami taktycznymi, operacyj-
nymi oraz strategiag obrony panstwa. Prowadzona za jego pomocga koncentracja i koordynacja zasobéw medycznych,
zaréwno natywnych, przypisanych do ugrupowania bojowego, jak i znajdujacych sie w przestrzeni operacyjnej, tworzy
srodowisko zapewniajace wysokg skutecznos¢ i efektywnos¢ udzielanej pomocy.

Abstract

Introduction and objective: The experience of the war in Ukraine shows that success in the field of medical protection
of the population can only be ensured by a complete service, tailored to the nature of operational activities, using solu-
tions that allow the use of the latest organizational and technological achievements in the area of health and care. The
aim of the study was to develop a new method for dynamic planning of medical support for combat troops by modeling
battlefield medical care processes, aimed at increasing the effectiveness and efficiency of health care system resource
management and improving the operational capabilities of combat troops. Material and methods: The modeling of
battlefield medical care processes was based on commonly recognised operational factors - force, time, area, expand-
ing this group with an additional parameter, important from the point of view of organising the work of medical field
units - safety. Results: A proposal for a calculation model was developed on the basis of which an analytical tool was
compiled that allows for flexible adjustment and combination of the goals and needs of medical care - regulated main-
ly by the scale and structure of sanitary losses, with progress in the course of the military operation. Conclusions: The
proposed model for estimating medical needs in the part related to securing military operations is a methodologically
advanced and at the same time easy to use decision support tool in the planning and organisation of care. It integrates
knowledge about the occurrence and distribution of the most important factors determining the conditions and pos-
sibilities of providing medical assistance as well as the needs and expectations resulting from tactical and operational
intentions. Optimises battlefield medical security processes. Reduces the risk of errors in the most sensitive areas
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that are crucial to the success of a military operation. Strengthens the health care system’s resistance to hybrid and
military operations by providing key information regarding the current needs for its organisation and functioning in
connection with tactical and operational plans and the state defence strategy. The concentration and coordination
of medical resources carried out using it, both native - assigned to the combat group, and those located in the opera-
tional space, creates an environment ensuring high effectiveness and efficiency of the assistance provided.
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Wprowadzenie

Wojskowa stuzba zdrowia (WSZ), z punktu widzenia za-
dan zwigzanych z koniecznosciag zabezpieczenia potrzeb
medycznych sit zbrojnych oraz zobowigzan dotyczacych
ochrony i obrony ludnosci przed skutkami dziatan ki-
netycznych w przebiegu konfliktu zbrojnego, wchodzi
w etap realizacji pilnej potrzeby operacyjnej, ktérej naj-
wazniejszym celem jest nabycie kompetencji i zdolnosci
do udzielania skutecznej pomocy medycznej w trakcie
dziatan militarnych na wtasnym terytorium.

Realizacja ww. celu wymaga rzetelnie zaplanowanej
i przemyslanej konsolidacji oraz koordynacji wytwo-
rzonych i zgromadzonych w systemie WSZ zasobdw,
wspartych dodatkowo kompetencjami stuzb i organéw
odpowiedzialnych za bezpieczenstwo panstwa. Zasto-
sowania rozwigzan pozwalajgcych wykorzystaé najnow-
sze osiggniecia organizacyjne i technologiczne z obszaru
zdrowia i opieki - ich wtasciwy, okreslony potrzebami
nowoczesnej operacji wojskowej dobdr, koncentracje
i koordynacje. W koncu takze uruchomienie nowych stra-
tegii myslenia i dziatania, w tym porzucenie elementéw
dotychczasowej strategii organizacji zabezpieczenia me-
dycznego wojsk realizowanej w rozproszeniu, w oderwa-
niu od struktur tworzacych krajowy systemem ochrony
zdrowia.

Doswiadczenia wojny w Ukrainie pokazuja, ze sukces
w dziedzinie zabezpieczenia medycznego ludnosci moze
zapewnic jedynie stuzba kompletna, dopasowana do cha-
rakteru dziatan operacyjnych, uwzgledniajgca potrzeby
i uwarunkowania zabezpieczenia wynikajace z realiow
narzuconych przez rodzaj, skale i zakres operacji militar-
nej. Odrzucajaca jednoczesnie praktyke dziatania opartg
na odwzorowaniu sposobu myslenia o potrzebach me-
dycznych znanych z doswiadczeniai praktyki czasu poko-
ju z bezposrednim przeniesieniem na stan wojny.

Charakterystyka wspétczesnego konfliktu zbrojnego
na przyktadzie wojny w Ukrainie na gruncie teorii wojny

Przebieg zdarzen towarzyszacych wojnie w Ukrainie po-
kazuje, ze nowoczesne technologie, ich twércze zaada-
ptowanie do potrzeb wojny moga rozproszyc¢ site mili-
tarng wsrod milindw ludzi, co oznacza, ze zakres dziatan
wojskowych wykracza daleko poza fizyczne pole bitwy
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oraz umozliwia obywatelom, cywilnym firmom i instytu-
cjom pomoc w walce. Sytuacja ta unaocznia réwniez fakt,
ze zatarciu ulega podziat na domeny cywilng i wojskowa,
oraz ze systemem przygotowan do walki powinno zostaé
objete cate spoteczenstwo. O zwyciestwie mogg decy-
dowad zdolnosci adaptacyjne, jako wysoce kreatywna
odpowiedz na zmiany w otoczeniu, innowacyjnosé¢, ale
rowniezspotecznezaangazowaniewtegorodzajuproces-
potaczenie dostepnych technologii cywilnych z tymi, kto-
re maja zastosowanie w wojsku, po to, aby wzmocnic wta-
sne mozliwosci.

Armia sktada sie z ludzi i odzwierciedla charakter oraz
wartosci spoteczenstwa, dlatego tez, jak pisat Clause-
witz [1]: ,\Wojna jest probga sit moralnych i fizycznych za
posrednictwem tych ostatnich”. Chociaz wyposazenie,
doktryna, wyszkolenie i przywodztwo sg waznymi cecha-
mi kazdej armii, to istota jej sity bojowej wynika z tego,
co soba reprezentuje naréd, oraz jaka jest jego, jak row-
niez struktur panstwa krotko- i dtugoterminowa odpor-
no$¢ na skutki dziatan militarnych [2]. Nie mniej wazne
sg rowniez zasoby panstwa, zwtaszcza ta ich czes¢, ktora
jest ono w stanie, i ma w tej kwestii niezachwiang wole,
przeznaczy¢ na funkcjonowanie armii. Opierajac sie na
niemieckich doswiadczeniach Wielkiej Wojny, Luden-
dorff [3] pisat: ,Armia tkwi korzeniami w ojczyznie. Zyje
w kraju i czerpie z niego swoje sity. To, czego potrzebuije,
moze jedynie otrzymac, a nie wytworzy¢ - i walczyc tyl-
ko tym, co kraj z sit duchowych, materialnych i fizycznych
uzycza”. Realnos$¢ dziatania armii, ktorej doswiadczat
Clausewitz - sukces wysitku wojennego, w ktory sg an-
gazowane panstwo i nardd, wymaga dojrzatego i odpo-
wiedzialnego przywdédztwa politycznego - ,Wojna jest
nie tylko czynem politycznym, lecz i prawdziwym narze-
dziem polityki, dalszym ciggiem stosunkéw politycznych,
przeprowadzeniem ich innymi srodkami” [1].

Wojskowi eksperci w wigkszosci przyjmowali, ze ,rewo-
lucja w sprawach wojskowych” umozliwi jednej ze stron
uzyskanie takiej przewagi, ze konflikt militarny zostanie
sprowadzony w praktyce do zadania jednego obezwtad-
niajgcego uderzenia. Taka asymetria technologiczna
miata powodowac skrdcenie konfliktéw, a to oznaczato
oddalajaca sie perspektywe konfrontacji zbrojnej na wy-
czerpanie. Wojna w Ukrainie zakwestionowata jednak
to przekonanie, potwierdzajgc znang od ponad 100 lat
prawde, ze w gruncie rzeczy wojna jest pojedynkiem
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nowych technologii, ciggle wprowadzanych do uzycia,
szczegblnie w zakresie sity ognia. Masa, jesli bra¢ pod
uwage zaréwno sprzet, jak i ludzi, zaczyna sie liczy¢ na
powrét. O potencjale panstw uczestniczacych w woj-
nie nie decyduje wytacznie ich produkt krajowy brutto,
zwtaszcza jesli jego Zrédtem sa ustugi, ale zdolnosci w za-
kresie produkcji amunicji i sprzetu wojskowego, szybkos$¢
ich mobilizacji, uzbrojenia, przygotowania i wykorzysta-
nia w walce, z jednoczesnym zastosowaniem ultranowo-
czesnych narzedzi z obszaru nowych technologii w za-
kresie rozpoznania, zwiadu, rekonesansu i tgcznosci, czyli
wszystkiego, co wptywa na zwiekszenie swiadomosci
sytuacyjnej [4].

Zdaniem Biddle’a [5] najwieksze znaczenie maja nie tech-
nologie, ale zmiany taktyczne i operacyjne, to, w jaki spo-
sob walczace sity postuguja sie nowymi mozliwosciami.
W odpowiedzi na nowe technologie zmienia sie podej-
scie do oznaczania celéw, rozproszenie sit, tempo prowa-
dzenia dziatan oraz zmieniaja sie systemy maskowania
i zaopatrzenia. Ewolucji podlegaja poglady na to, jakiej
wielkosci i jak uzbrojone formacje najlepiej sprawdzg sie
w realiach wspdétczesnego pola walki, na jakiej gtebokosci
powinno sie prowadzi¢ operacje, do jakich zdolnosci sie
odwotywac i jak koordynowac dziatania wielodomeno-
we. W tym sensie wspdétczesna wojna jest statym polem
innowacji i zmian, korygowania pogladoéw oraz dotych-
czasowego podejscia. Nie jest natomiast, jak chciatoby
ja widzie¢ wielu niepoprawnych optymistéw wierzacych
w bliskos¢ heglowskiego ,kresu historii”, wytgcznie pro-
stym, brutalnym starciem potencjatéw i sit fizycznych,
oderwanym od zagrozen dotyczacych podstawowych,
najcenniejszych zasobéw panstw i spoteczenstw uczest-
niczacych w konflikcie.

Wedtug Clausewitza: ,Wojna nie nalezy do dziedziny
sztuk lub nauki, lecz do zjawisk Zycia spotecznego [...]
lepiej da sie ona poréwnaé do handlu, ktoéry jest row-
niez konfliktem ludzkich intereséw i sktonnosci [...] ma
co prawda swojg wtasng gramatyke, ale nie ma wtasnej
logiki, wtasnego sposobu prawidtowego myslenia, wiec
nie mozna jej nigdy oddzieli¢ od polityki, a jesli to gdzie-
kolwiek sie przydarzy, zrywaja sie wszelkie powigzania
i powstaje rzecz bezmysIna i bezcelowa” [1]. Dlatego
zabiegajac o pokdj i przygotowujac sie do wojny, nalezy
prowadzi¢ dojrzata, perspektywiczng i spdjna polityke
panstwa we wszystkich domenach, ktére chocby teore-
tycznie mogg stac sie obszarem oddziatywan kinetycz-
nych i niekinetycznych przeciwnika, ograniczajac przez
to ich negatywne skutki dla spoteczenstwa i panstwa,
jego stabilnosci politycznej, gospodarczej, zdolnosci do
obronny wtasnych ambicji, dazen, interesow.

Wielki pruski teoretyk wojny pisat rowniez: ,Geniuszem
wojennym nie jest jedna uzyta sita, np. odwaga, podczas
gdy inne sity rozumu i wyczucia nie biorg udziatu lub
dziatajg w kierunku dla wojny nieuzytecznym” [1]. Za-
miast tego ,geniusz wojenny jest harmonijnym zespole-
niem sit, przy czym dominowaé moze ta lub inna sita, ale
zadnej z nich nie wolno sie reszcie przeciwstawiac¢” [1].
Jesli wiec nie mamy do czynienia z rewolucyjnymi zmia-
nami w technologiach wojskowych, nie mamy przetomu,
jesli chodzi o skutecznos¢ nowych technologii w zakresie
niszczenia potencjatu przeciwnika, to wowczas tradycyj-
na, stopniowa aktualizacja pomystéw oraz sprzetu jest

niewystarczajacai potrzebne jest co$ bardziej radykalne-
go. Widac¢ wiec, ze o zwyciestwie najczesciej nie decyduje
bron (chyba Ze mamy do czynienia z przygniatajaca asy-
metrig potencjatéw), ale to, jak jej uzywamy, jak szybko
jesteSmy w stanie adaptowac sie do nowych wyzwan.

Jesli obie walczace strony dostosowuja sie do zmieniaja-
cych sie szybko realiéw, to o przewadze decyduje to, kto-
ra z nich robi to szybciej. W pierwszej kolejnosci nalezy
wiec koncentrowac sie na nowych sposobach walki, no-
wych koncepcjach operacyjnych, w tym nowej doktrynie
zabezpieczenia medycznego. Niemieckie doswiadczenia
z lat 30. XX wieku zwigzane z organizacjg wojsk pancer-
nych potwierdzaja, ze sposéb uzycia efektorow walki -
wspotdziatanie réznych rodzajéow broni, tacznosci oraz
szybkosc i sprawnos$¢ dowodzenia, jest wartoscig decy-
dujaca o sukcesie militarnym [6]. Tego rodzaju innowacyj-
ne podejscie, zmiany bedace pochodng zdolnosci uczenia
sie, mozliwie najpetniejszego wykorzystania posiadanych
zdolnosci, mozliwosci i kompetencji, wiacznie z tkwiacy-
mi w nich korzysciami wynikajgcymi z efektu synergii, sg
rzeczywistym zrodtem zwyciestwa, co w rownym stopniu
dotyczy taktyki uzycia elementéw systemu zabezpiecze-
nia medycznego podczas wojny [7].

Rozwazania na temat sposobéw i metod
zabezpieczenia medycznego pola walki

Skuteczna taktyka wojny XXI wieku opiera sie na daze-
niu do zwielokrotnienia operacyjnosci zotnierza na polu
bitwy. Nasycenie pola bitwy bronig, pociskami i bombami
nie jest juz warunkiem uzyskania przewagi lub zwycie-
stwa. Kluczem do powodzenia sg za to precyzja, zasieg
i predkos$¢ - wskazniki i mierniki, z ktérymi bezposred-
nio wigze sie dostep do nowoczesnych technologii, oraz
umiejetnosci zotnierzy korzystajacych z nich w praktyce
wspodtczesnego pola walki - specjalistéw majacych kom-
petencje do obstugi ztozonych rodzajéw broni, do tego
wystepujgcych w mniejszej niz do tej pory liczbie.

Dlatego tez zmiany w sposobach prowadzenia walki, ja-
kich jestesmy dzi$ swiadkami, wymuszajg opracowanie
i wdrozenie nowych metod zabezpieczenia medycznego
walczacych wojsk. Sita, precyzja i zasieg Srodkéw razenia
z jednej strony, a nowoczesne systemy ochrony - prze-
trwania na polu walki oraz zachowania maksymalnej
dostepnosci - minimalizacji wykruszen wysokiej klasy
zotnierzy z drugiej, radykalnie zmieniajg perspektywe
organizacji pomocy medycznej. Priorytetem nie s3 juz
obowiazujace w okresie ostatnich 200 lat formy ochrony
zdrowia wojsk, ktorych gtéwnym celem byto zapewnie-
nie masowego dostepu do pomocy medycznej kosztem
jej zakresu i ztozonosci. Nowe srodki transportu, ewaku-
acji,aw jeszcze wiekszym stopniu postep, jaki dokonat sie
w zakresie wiedzy i technologii medycznych, uwalniaja
nieznane do tej pory mozliwosci prowadzenia wysokospe-
cjalistycznej pomocy medycznej w czasie gwarantujgcym
nie tylko zachowanie zycia, ale takze minimalizacje bezpo-
$rednich i odlegtych skutkéw doznanych obrazen [8].

Zadaniem wojskowego komponentu medycznego jest
w tych okolicznosciach stworzenie warunkéw pozwalaja-
cych na zorganizowanie i utrzymanie pomocy medycznej
mozliwie najblizej rubiezy walki - zarébwno w obronie,
jak i podczas dziatan ofensywnych. Stad tez WSZ, biorac
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pod uwage dzisiejsze potrzeby sit zbrojnych, powinna
zostac osadzona na fundamencie procesowych i produk-
towych innowacji przetamujacych stosowane do tej pory
standardy organizacyjne. Rozwigzan odpowiadajacych
nowoczesnym sposobom prowadzenia walki, uwzgled-
niajacych w praktycznym uzyciu wspdétczesne mozliwosci
wynikajace z postepu wiedzy i technologii. Bezpieczna
i wydajna sie¢ logistyczna dronéw, oparta na nowocze-
snych platformach bezzatogowych dostarczajacych leki
i materiaty medyczne na linie stycznosci z nieprzyjacie-
lem, do gniazd oporu, autonomiczne platformy ewakuacji
rannych gwarantujgce szybki dostep poszkodowanych
do jednostek medycznych dysponujacych zdolnosciami
udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, modutowe, mo-
bilne punkty opatrunkowe wyrézniajgce sie mozliwoscia-
mi tatwego poszerzenia zakresu udzielanej pomocy me-
dycznej w stopniu odpowiadajgcym rodzajowi i skali strat
sanitarnych, skomunikowane za posrednictwem wozéw
ewakuacji medycznej ze szpitalami poziomu Il i IV - to
kilka przyktadéw wdrozen majacych potencjat gtebokiej
zmiany w sposobie organizacji i funkcjonowania WSZ.
llustracja mozliwosci i sposobdw ich praktycznego zasto-
sowania w celu ustalenia nowych rozwigzan dotyczacych
zabezpieczenia potrzeb medycznych armii.

Profil jednostek tworzacych krajowa sie¢ szpitali systemu
bezpieczenstwa panstwa powinien obejmowac podmioty
gotowe do prowadzenia kompletnej, wielospecjalistycz-
nej pomocy medycznej, ze szczegdlnym naciskiem na kon-
tekst zwigzany z leczeniem obrazen z pola walki. Wiedza
i doswiadczenie personelu medycznego oraz pozostajace
w dyspozycji srodki materiatowe beda stanowic element
wyroézniajgcy ww. podmioty na rynku ochrony zdrowia.
Liste placowek powinny otwierac szpitale wojskowe, do
ktérych na podstawie lokalnie zdefiniowanych potrzeb
beda dotaczane podmioty cywilne - szpitale wielospe-
cjalistyczne, centra urazowe - jednostki, ktére minimal-
nym naktadem sit oraz $rodkéw beda w stanie sprostaé
stawianym wymaganiom kadrowym, materiatowym i or-
ganizacyjnym w dziedzinie zabezpieczenia medycznego
konfliktu zbrojnego.

Kolejna sprawa to wdrozenie nowego podejscia do kwestii
zwiagzanych z taktyka, sposobem dowodzenia i szkolenia
personelu medycznego. Postrzeganie ich nie jako odgor-
nie narzuconej, dogmatycznej normy, ale wiedzy opartej
na doswiadczeniu oraz szczegétowej i wnikliwej analizie
problemoéw zwigzanych z zabezpieczeniem medycznym
pola walki. Rozwigzanie tymczasowe, wymagajace state-
g0 uczenia sie, takze zachowan przeciwnika, doskonalenia
metod leczenia, jak i organizacji oraz zarzadzania zasoba-
mi, z podporzadkowaniem ich regule integracji posiada-
nych sit i Srodkéw oraz adaptacji skali i zakresu aktywno-
$ci do zmieniajacych sie warunkéw. Wreszcie, mozliwosc
udzielania pomocy medycznej w obliczu dynamicznie
przemodelowywanych potrzeb pola walki.

Wojna na wschodzie. Wnioski z dotychczasowych
doswiadczen

Konflikt w Ukrainie stanowi wyjagtkowa okazje do aktu-
alizacji zagadnien zwigzanych z taktyka, szkoleniem, ale
rowniez strategig organizacji systemu ochrony zdrowia
w warunkach konfliktu z przeciwnikami typu near-peer
(NPA) - wrogimi narodami o réwnowaznej sile militarnej.
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Dobrze poznang specyfika tego rodzaju starcia jest uzy-
cie broni o wiekszej sile razenia i wiekszym zasiegu, co
wprost przektada sie na wzrost skali obrazen i $miertel-
nosci. Opieka nad rannymi staje sie przez to znacznie
wiekszym, niz oceniano to do tej pory, wyzwaniem dla
stuzb medycznych, a zmiany organizacji zabezpieczenia
medycznego pola walki dotyczg kwestii tak kluczowych,
jak chocby lokalizacja pozioméw (etapéw) opieki.

Rodzaje uzywanych s$rodkéw walki, podobnie jak ich
predkos¢ i precyzja, odpowiadajg za niespotykane
w toczonych do tej pory konfliktach zbrojnych zmiany
w zakresie ciezkosci i charakteru obrazen. Polaryza-
cja w obszarze rejestru strat sanitarnych przyjmujaca
uproszczong strukture - obrazenia lekkie oraz ciezkie
i bardzo ciezkie - oznacza w praktyce dziatalnosci stuzb
medycznych koniecznos$¢ dysponowania zaawansowa-
nymi metodami stabilizacji stanu zdrowia rannych juz na
wczesnym etapie udzielania pomocy.

Szacuje sie, ze 5-10% ukrainskich zotnierzy wystanych
na teatr dziatan zostato rannych lub zabitych w akgji.
Liczne przypadki poszkodowanych z objawami wstrzasu
krwotocznego lub oparzeniowego, urazéw penetrujg-
cych czy wielonarzadowych i barotraumy, bedace gtéw-
nie skutkami ostrzatu artyleryjskiego czy rakietowego,
tworza nowa, niespotykang do tej pory charakterystyke
strat sanitarnych - wymagajg oni pomocy lekarskiej, nie-
rzadko kwalifikowanej, udzielanej w bliskiej stycznosci
Z nieprzyjacielem.

Biorac pod uwage cel, jakim jest zapewnienie skutecz-
nej realizacji zadan systemu opieki medycznej, zasad-
nicze znaczenie maja sprawna, celowana ewakuacja
medyczna, zapewnienie warunkéw do prowadzenia
przedtuzonej opieki w terenie, w tym rozbudowanego
wolumenu lekéw i materiatéw medycznych, oraz moz-
liwos¢ wykonania rozlegtych operacji, ograniczajacych
skutki doznanych obrazen [9]. Ocenia sie, ze zespoty
medyczne majace charakter ,czotéwek chirurgicz-
nych” powinny dysponowa¢ zdolnosciami mierzony-
mi m.in. gotowosciag do przeprowadzenia co najmniej
10 operacji ratowniczych, w tym laparo- i torakotomii,
z jednoczesnym prowadzeniem intensywnej opieki
u 15 pacjentéw przez okres co najmniej 48 godzin, bez
koniecznosci uzupetniania zaopatrzenia. Konsekwen-
cja rozszerzenia kompetencji medycznych ww. ze-
spotéw, wynikajacych z potrzeb w zakresie ratowania
zdrowia i zycia rannych, jest ograniczenie ich mobilno-
$ci, co odpowiada za powstanie trudnej do pogodzenia
z zasadami manewrowej operacji wojskowej dysharmo-
nii organizacyjnej pomiedzy potrzeba wiekszych mozli-
wosci medycznych a zdolno$cia szybkiej dyslokacji do
nowych lokalizacji. Oznacza to, ze podniesienie pozio-
mu zabezpieczenia medycznego moze miec¢ negatywny
wptyw na jeden z wyznacznikdéw operacyjnosci (mobil-
nosc), stad decyzja o tym powinna by¢ brana pod uwage
kazdorazowo na etapie planowania i realizacji zabez-
pieczenia medycznego operacji wojskowej, stanowiac
wypadkowg oczekiwanych celéw taktycznych i opera-
cyjnych, realizowanych w warunkach ograniczen spo-
wodowanych wielkoscig i strukturg strat sanitarnych,
narzucajacych ramy kompetencyjne pomocy medycz-
nej, wyznaczajacej limit mozliwych do uzyskania na da-
nym etapie celow militarnych.
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Obok poziomu zabezpieczenia medycznego czynnikiem
wymagajacym szczegolnej uwagi z punktu widzenia dba-
tosci o utrzymanie wtasciwego poziomu operacyjnosci
wojsk wtasnych jest ewakuacja medyczna, zwtaszcza
w czesci zaleznej od transportu rannych. Wnioski pocho-
dzace z analiz przebiegu konfliktéw zbrojnych toczacych
sie w ostatniej dekadzie jednoznacznie wskazuja, ze za-
bezpieczenie drég ewakuacji przez wojska operacyjne,
np. poprzez uzyskanie dominacji w powietrzu (ewakuacja
medyczna [ang. medical evacuation, MEDEVAC]), zawsze
nalezy traktowac jako czynnik poprawiajgcy zdolnosci
operacyjne i niwelujgcy wptyw ograniczeh zwigzanych
Z poziomem zabezpieczenia medycznego.

Integralnym, majgcym wysoki priorytet przydatnosci ele-
mentem zabezpieczenia medycznego nowego wzoru jest
réwniez system tacznosci - zaréwno jego warstwa tech-
nologiczna, jak i organizacyjna. Obok koordynacji wspot-
dziatania na poziomie autonomicznych struktur medycz-
nych oraz pomiedzy nimi a jednostkami operacyjnymi,
kluczowym zadaniem sieci komunikacji jest organizacja
przeptywu strumienia rannych - optymalizacja zarzadza-
nia posiadanymi zasobami, dostosowanie proceséw opie-
ki do biezacych potrzeb definiowanych skalg i strukturg
strat sanitarnych. Doswiadczenia obecnej odstony wojny
za nasza wschodnia granicag pokazuja, ze sukces w dzia-
talnosci logistyki i opieki medycznej na polu walki moze
zapewni¢ wytacznie stuzba $cisle zorientowana na za-
bezpieczenie specyficznych potrzeb medycznych wojska,
a takze celéw operacyjnych, jakie jednostki organizacyj-
ne sit zbrojnych majg do wykonania.

Wedtug ukrainskiego Centrum Mediéw Kryzysowych
catkowitej destrukcji spowodowanej dziataniami woj-
skowymi Rosjan ulegto ponad 1300 placéwek stuzby
zdrowia, w tym 200 szpitali. Dlatego wysuniete placéw-
ki medyczne, takie jak szpital polowy, mogg wymagacé
umieszczenia pod ziemia. Moze to oznaczaé, ze konieczne
sg znaczne inwestycje w szybkie drazenie tuneli i sprzet
do robét ziemnych, ktérego obecnie nie ma mozliwosci
rozmieszczania na polu bitwy. Obecna praktyka otacza-
nia konstrukcji betonowymi $cianami i barierami ziemny-
mi nadal naraza je na ataki pionowe. Stad tez niezbednym
elementem ochrony krytycznej wojskowej infrastruktu-
ry medycznej, gwarantujgcym bezpieczenstwo zaréwno
rannym, jak i personelowi medycznemu, powinny by¢ ele-
menty obrony punktowej na wzér tych majacych zasto-
sowanie w izraelskiej Zelaznej Kopule.

Na to wszystko powinny zosta¢ natozone wspomniane
wczesniej zasady wspotdziatania cywilno-wojskowego
(kolokacja) - odmiany partnerstwa publiczno-prywatne-
g0 - oraz umiejetnosci tworzenia otwartej sieci zbierania
i przetwarzania informacji o potrzebach medycznych
zwigzanych ze skutkami militarnych dziatan kinetycz-
nych na podstawie szczegdétowych danych dotyczacych
wielkosci i rodzaju strat sanitarnych, przy mozliwie naj-
szerszym uzyciu nowych technologii wspomagajacych
procesy decyzyjne podejmowane na kolejnych etapach
opieki. Podejscie tego rodzaju buduje lepszg Swiadomos¢
sytuacyjng, pozwala na szybsze, odpowiadajace bieza-
cym potrzebom reakcje. Organizacyjna i funkcjonalna
integracja segmentu wojskowego i cywilnego systemu
ochrony zdrowia panstwa w kontekscie zarysowanych
podczas konfliktu w Ukrainie potrzeb jest dzi$ mozliwie

najlepszym podejsciem do kwestii zwigzanych z zabez-
pieczeniem medycznym czasu kryzysu, jakim jest woj-
na. Jest rozwigzaniem gwarantujagcym spéjne w miejscu
i w czasie, angazujgce caty potencjat panstwa zabiegi
prowadzone przeciw skutkom uzycia $rodkéw walki
wobec zotnierzy oraz ludnosci cywilnej. Metoda podno-
szaca skutecznoscé i efektywnos$é prowadzonych dziatan
w dwéch obszarach: bezposrednim - fachowych mozli-
wosci i dostepnosci pomocy medycznej, oraz dtugoter-
minowym - odpornosci spoteczenstwa i paristwa na wy-
czerpanie zdolnodci i zasobow w toku przedtuzajacego
sie konfliktu.

Propozycja uniwersalnej zasady formalne;j
kodyfikujacej nowy sposéb organizacji zabezpieczenia
medycznego operacji wojskowej

Planowanie systemu zabezpieczenia medycznego sit zbroj-
nych oraz panstwa wymaga akceptacji, uznania wagi oraz
znaczenia taktycznego, operacyjnego i strategicznego wy-
darzen, jakie miaty i nadal maja miejsce podczas konfliktu
zbrojnego w Ukrainie. Wojny niemajacej, biorac pod uwage
skale, rozmach, dynamike, spektrum uzytych srodkéw raze-
nia oraz technologii, swojego odpowiednika w historii Euro-
py od czasu hekatomby, jakg byta Il wojna Swiatowa.

Starcie panstw o réownowaznej sile militarnej, oparte na
fundamencie polaryzacji polityczno-gospodarczej, ktére-
mu towarzyszg skrajne kulturowe oraz etyczne réznice
dotyczace regut i zasad prowadzenia konfliktu zbrojne-
go, naktada obowigzek dysponowania infrastruktura kry-
tyczna, zapewniajaca najwyzszy poziom bezpieczenstwa
w obszarze ochrony ludnosci. Oznacza to, ze schematy
organizacji zabezpieczenia medycznego opracowane dla
poprzedniej wojny nie s i nie bedg przydatne ani sku-
teczne w przeciwdziataniu skutkom przysztego konfliktu.
Podobnie specyfika prowadzonych obecnie operacji woj-
skowych, na ktéra najwiekszy wptyw maja wspomniane
wczesniej predkosé, zasieg i precyzja, pozwala uznac za
konieczne porzucenie dotychczasowej praktyki przeciw-
dziatania skutkom dziatan militarnych opartej gtéwnie na
uniwersalnym (ogdlnym), przez to nieuwzgledniajgcym
odrebnosci potrzeb, modelu rozwigzan organizacyjnych
ochrony zdrowia wojsk. Punktem wyjscia do myslenia
i dziatania w tym wzgledzie powinna byc¢ znana od ponad
trzech stuleci prawda, ze jesli buduje sie sity zbrojne, kté-
re miatyby radzi¢ sobie z kazdym mozliwym wyzwaniem,
walczy¢ we wszystkich rodzajach konfliktow, to w efek-
cie tworzy sie armie, ktéra nie sprosta przeciwnikowi
w zadnym z nich.

Skala i struktura strat sanitarnych rejestrowanych pod-
czas w wojny w Ukrainie pokazuja, ze wspdtczesna pet-
noskalowa operacja wojskowa ma swoje specyficzne
potrzeby i uwarunkowania w zakresie zabezpieczenia
medycznego, oraz ze nie mozna ich zaspokoi¢ w inny
sposob niz poprzez potaczenie wszystkich istniejgcych
zasobow, zdolnosci oraz rozwigzan organizacyjnych
i technicznych, w tym dotyczacych obecnych na rynku
zdrowia nowych technologii wspomagajacych procesy
diagnostyczno-terapeutyczne oraz decyzyjne zwigzane
np. z usprawnieniem ewakuacji rannych.

Zaréwno dzis$, jak i w dajacej przewidziec sie przysztosci
ramy kompozycji takiego dziatania powinien wyznaczaé

Model dynamicznego planowania zabezpieczenia medycznego wojsk walczacych. Nowe spojrzenie na wymagania i zdolnosci komponentu medycznego
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nowy model organizacji i planowania systemu zabez-
pieczenia medycznego, w ktérym gtéwny nacisk bedzie
stawiany na definiowanie ustug spetniajgcych bieza-
ce wymagania oraz potrzeby armii i panstwa. Wektor
proponowanego dziatania powinien by¢ skierowany
w pierwszej kolejnosci na ustugi gwarantujgce powia-
zanie aktualnych - co nalezy podkresli¢ - dynamicznie
zmieniajacych sie w czasie dziatan wojennych celdw,
z mozliwie najlepszym wykorzystaniem posiadanych
w tym zakresie kompetencji i zasobdw.

Rola i znaczenie czynnikéw operacyjnych w planowaniu
i organizacji zabezpieczenia medycznego wspétczesnej
operacji wojskowej

Dynamika i manewrowo$¢ towarzyszace operacji woj-
skowej, podobnie jak rézne sposoby i warunki prowa-
dzenia walki, wymagaja posiadania nowych zdolnosci
i umiejetnosci w zakresie elastycznego zarzadzania za-
sobami systemu ochrony zdrowia. Punktem wyjscia do
ich wypracowania jest Swiadomosc¢ sytuacyjna oparta na
wiedzy dotyczacej rodzaju i celu operacji wojskowej, pla-
nowanego uzycia srodkéw walki oraz zwigzanych z tym
skali i rodzaju spodziewanych strat sanitarnych. Rownie
istotna jest zaawansowana, wsparta wieloma powigzany-
mi ze soba rozwigzaniami z obszaru nowych technologii -
algorytmow wspomagania decyzji - umiejetnos¢ szyb-
kiego szacowania potrzeb medycznych oraz ich uzupet-
niania w stopniu i w zakresie odpowiadajgcym biezacej
sytuacji taktycznej i operacyjne;j.

Realizacja ww. zamierzen wymaga zmiany dotychczaso-
wej, opartej na normach i naleznosciach ukompletowa-
nia organizacji zabezpieczenia medycznego. Nadania jej
nowej dynamiki i elastycznosci, czerpigcych z petnego
podporzadkowania, a w $lad za tym efektywnego wyko-
rzystania pozostajacych w dyspozycji zasobéw. Scistego
powiagzania systemu medycznego - wtasciwego danemu
poziomowi zabezpieczenia - z dziataniami operacyjny-
mi prowadzonymi przez wojska walczace, co w prakty-
ce oznacza petne odejscie od powszechnie stosowanej
zasady formalnej, ktéra powoduje, ze ukompletowanie
jednostek systemu medycznego wchodzacych w sktad
wojsk operacyjnych jest niewystarczajace pod wzgledem
specyfiki i charakteru, a takze warunkow, trybu i dynami-
ki dziatania oddziatéw pozostajacych w zabezpieczeniu
medycznym.

Odwotanie do specyfiki jednostek operacyjnych jest
o tyle uzasadnione, o ile wynika chocby z przekonania
popartego doswiadczeniami wojny w Ukrainie, ze dos¢
precyzyjnie wyznacza ramy norm i regut okreslajacych
potrzeby w zakresie poziomu zabezpieczenia medyczne-
go wojsk walczacych. Nie budzi najmniejszych watpliwo-
$ci teza, ze gtébwng zmienng okreslajaca zdolnosci, jakimi
powinien dysponowac¢ komponent medyczny wyznaczo-
ny do zabezpieczenia oddziatu, zwigzku taktycznego,
jest prognozowana skala i struktura strat sanitarnych.
Jakkolwiek majac na uwadze skale i dynamike zdarzen
sktadajacych sie na obraz wspotczesnego pola walki, pre-
zentowane podejscie wydaje sie dalece niewystarczaja-
ce, operacyjnie niedoskonate. R6zne s3 bowiem oczeki-
wania stawiane kompetencjom, fachowym zdolnos$ciom
medycznym, jakich wymagaja w walce wojska szybkie
(wysoka manewrowos$¢ przesuwa poziom pomocy lekar-
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skiej mozliwie najblizej linii stycznosci z nieprzyjacielem),
od tych, jakich wymagajg pododdziaty lekkiej piechoty
zaangazowane w obrone pozycyjng na wtasnym terenie,
majacym zaplecze krajowego systemu ochrony zdrowia.
Znajdujace sie w uktadzie biegunowym przyktady trak-
towania potrzeb zabezpieczenia medycznego pola walki
obrazuja, jak dalece niedoskonatg jest dzisiejsza, stoso-
wana w niezmienionej formie od kilku dekad, praktyka
organizacji - uniwersalizacji ochrony zdrowia wojsk.
W jak duzym stopniu odbiega od rzeczywistych potrzeb
wojsk operacyjnych, normowanych nowymi systemami
walki oraz sposobami ich uzycia.

Podobnie jak skonstruowane sa dziatai samoloty réznych
typdéw zaleznie od ich zadan bojowych, tak zabezpiecze-
nie medyczne, jesli ma stuzy¢ petnej ochronie zdrowia
i zycia zotnierzy, utrzymaniu ducha walki, sity moralnej
koniecznej do pokonania wtasnego instynktu samoza-
chowawczego, powinno by¢ dopasowane do wspdlnego
celu, jakim jest zwyciestwo. Oznacza to pilng potrzebe
zmian w praktyce planowania i organizacji zabezpiecze-
nia medycznego sit zbrojnych, z rekomendacjg adreso-
wanga do uzycia metody naktadania planéw operacyjnych
wojsk walczacych i medycznych, a takze opracowania no-
wych, korzystajacych ze stycznych wektoréw, zasobéw
danych, narzedzi wspomagajacych procesy decyzyjne,
ktére w mozliwie najszerszym zakresie uwzgledniatyby
zaréwno obszary wspodlne, jak i odrebnosci - kluczowa
dla planowania operacyjnego charakterystyke jednocze-
snego, podporzadkowanego wspdlnemu celowi uzycia
rodzajéw wojsk.

Ocena mozliwosci uzycia czynnikéw operacyjnych
w planowaniu zabezpieczenia medycznego pola walki

Propozycja nowego modelu organizacyjnego dziatan
operacyjnych WSZ jako wstepu do koncepcji dynamicz-
nego planowania zabezpieczenia medycznego wojsk wal-
czacych, wymaga skrupulatnego przygotowania mapy
poznawczej gwarantujacej przejrzystos¢ pojeciowa
proponowanych zatozen. Na potrzeby obecnego opra-
cowania zadanie to oparto na transkrypcji Zrédtowych
terminéw opisujacych czynniki operacyjne do poziomu
pojeciowego odpowiadajacego problemom organizacyj-
nym systemu ochrony zdrowia, a takze na powigzaniu
nowych propozycji organizacyjno-funkcjonalnych z prak-
tyka dziatan taktycznych i operacyjnych wojsk.

Przestanka przyjetego toku rozumowania byto zatoze-
nie, ze wnioski pochodzace z analizy czynnikéw opera-
cyjnych sa podstawg myslenia i planowania. Umozliwiajg
ocene warunkow osiggania zamierzonego celu, a relacje
pomiedzy nimi wspierajg, przy zachowaniu odpowied-
niego stopnia swobody dziatania, decyzje o wyborze
witasciwej metody postepowania, pozostajacej w Scistej
zaleznosci z sytuacja operacyjna wojsk wtasnych. Sg uty-
litarnym i jednoczesnie pragmatycznym z punktu widze-
nia metodyki zarzadzania polem walki rozwinieciem oraz
uzupetnieniem zaprezentowanych wczesniej watkéw
teorii wojny.

Prowadzenie wojny jest rzeczywistoscia, a nie teoria,
stad zasadniczym celem opracowania i skutecznego
wdrozenia nowej metody dynamicznego planowania
zabezpieczenia medycznego wojsk walczacych poprzez
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Znaczenie oraz etymologia uzytych terminéw wskazuja,
ze w praktyce pola walki metoda planowania zabezpie-
czenia medycznego operacji wojskowych bedzie dazy¢
do naktadania przewidzianych do realizacji w miejscu
i w czasie zamierzen wojsk operacyjnych oraz komponen-
tu medycznego, co stanowi, ze konstrukcja - sita i wektor
oddziatywania kazdego z ww. czynnikéw operacyjnych -
bedzie czerpac z obu domen w stopniu odpowiadajacym
realiom srodowiska taktycznego i operacyjnego.

modelowanie proceséw opieki medycznej pola walki jest

dazenie do racjonalizacji i automatyzacji podejmowa-

nych dziatan jako:

B Wsparcie decyzji planistycznych dotyczacych przy-
gotowania i realizacji zadan zwigzanych z organizacja
zabezpieczenia medycznego operacji wojskowych.
Efektywne wykorzystanie przydzielonych zasobdéw -
rodzaju, iloSci oraz miejsca i czasu ich uzycia.

B Optymalizacja procesow integracji w dziedzinie po-
siadanych sit i Srodkéw oraz adaptacji skali i zakresu
aktywnosci powszechnego systemu ochrony zdro-
wia, w tym mozliwosci udzielania pomocy medycznej
w realiach dynamicznie zmieniajacych sie potrzeb
pola walki.

Struktura, ztozonos¢, zasoby, definicje

W Strukturaoperacyjna (O):

Okreslenie roli i znaczenia czynnikéw operacyjnych,
jako wskaznikéw okreslajgcych zasadnos$é dziatan
podejmowanych w planowaniu i organizacji zabez-
pieczenia medycznego operacji wojskowych.
Poprawa planowania i organizacji zabezpieczenia
medycznego pola walki, w tym integracja z zamie-
rzeniami wojsk operacyjnych, przy jednoczesnym
utrzymaniu ich dynamiki i manewrowosci wymaga-
nych do skutecznego i szybkiego osiggania ustalo-
nych celéw.

O - ugrupowanie bojowe: brygada, dywizja, korpus,
armia, front itp.

ds - dynamika dziatan odpowiadajaca proporcjonal-
nej mobilnosci struktury O, przyjmujac dla frontu
wartos¢ 1

pg - liczba zotnierzy

s - liczba lekarzy w ukompletowaniu struktury

Metodyka spmg - liczba sredniego personelu medycznego w ukom-
pletowaniu struktury

Modelowanie proceséw opieki medycznej pola walki

oparto na powszechnie uznanych czynnikach opera- log

cyjnych - sile, czasie i obszarze, rozszerzajac te grupe

o dodatkowy, istotny z punktu widzenia organizacji pra-

cy medycznych jednostek polowych parametr - bezpie- N

czenstwo. Przypisujac jednoczesnie wszystkim zmien-

nym wtasciwg, odpowiadajaca przedmiotowi zagadnienia

charakterystyke i interpretacje [10].

- liczba t6zek medycznych w ukompletowaniu
struktury.

Struktura medyczna (Sm):

n;j - liczba jednostek dla poziomu (i), i - I, II, Ill, IV - sto-
sownie do poziomu zabezpieczenia medycznego

Matematyczny model wsparcia planowania zabezpieczenia
medycznego pola walki

dm - dynamika dziatan struktury medycznej pro-
porcjonalna do mobilnosci personelu struktury,
przyjmujac dla poziomu IV wartos$¢ 5, a dla pozio-

Zmienna zalezna: mu | wartos$c¢ 100

B Sita (oczekiwane zdolnosci) - odpowiednio zorgani-

zowane i wyposazone jednostki medyczne, ktérymi
powinien dysponowac¢ dowdédca komponentu w ra-
mach planowanych zadan.

Zmienne niezalezne:
B Potrzeby medyczne - skalaizakres strat sanitarnych

prognozowanych w rejonie odpowiedzialnosci jed-
nostki zabezpieczenia medycznego w zwigzku z re-
alizacja przydzielonego zadania operacyjnego.

Czas (dynamika) - czas niezbedny do przygotowania
operacji, okreslany pod katem sformowania niezbed-
nych sit, przemieszczenia ich do rejonu operacji, zin-
tegrowania w ramach pozostatych struktur, z jedno-
czesnym zapewnieniem odpowiedniego do sytuacji
operacyjnej poziomu dziatarn manewrowych.

Obszar (przestrzen) - charakterystyka miejsca,
w ktorym bedzie prowadzona operacja, gtownie
w kontekscie zaangazowanych sit i Srodkéw wta-
snych oraz stanu infrastruktury systemu ochrony
zdrowia mozliwej do wykorzystania w ramach syste-
mu kolokacji wojskowo-cywilnej.

Bezpieczenstwo (ochrona) - poziom mozliwej do
osiaggniecia ochrony miejsc udzielania pomocy me-
dycznej w obszarze prowadzonej operacji.

Iy~ liczba lekarzy w ukompletowaniu struktury me-
dycznej

spmpy,— liczba $redniego personelu medycznego
w ukompletowaniu struktury medycznej

loy, - liczba t6zek medycznych w ukompletowaniu
struktury medycznej

bm - wskaznik bezpieczenstwa okreslajacy minimal-
ne wymagania dotyczace ochrony struktur me-
dycznych zaangazowanych w przeciwdziatanie
skutkom dziatan militarnych.

W Struktura medyczna w teatrze dziatan operacyjnych
(Smt) - struktura medyczna ulokowana w obszarze
prowadzenia operacji w charakterze zasobu mozli-
wego do wykorzystania, w catosci badz w czesci, pod-
czas realizacji zadan zabezpieczenia medycznego.

B Zasob zabezpieczenia medycznego (Z):

zm, - zas6b medyczny: lekarze, sredni personel me-
dyczny, tézka szpitalne

Model dynamicznego planowania zabezpieczenia medycznego wojsk walczacych. Nowe spojrzenie na wymagania i zdolnosci komponentu medycznego
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wz, - wskaznik wykorzystania zasobu w relacji do
strat sanitarnych

wr, - wskaznik réwnoczesnosci wystapienia strat
wymagajacych pomocy medycznej.

Stosownie do zadanej operacji zostaty okreslone para-
metry jej realizacji:

dy - dynamika operacji definiujaca oczekiwane mi-
nimalne tempo przemieszczania sie struktury
medycznej w trakcie realizacji zabezpieczenia
medycznego ugrupowania bojowego

bo - wspotczynnik bezpieczenstwa operacji realizo-
wanej przez ugrupowanie bojowe, ekwiwalent
wptywu warunkow operacji na straty sanitarne

ssg — wspotczynnik szacowanych strat sanitarnych
W nastepstwie prowadzonej operacji, przy zato-
zonym wspétczynniku bezpieczenstwa (bg).

W sformutowanych warunkach decyzje dowddcy me-
dycznego beda polegaty na iloSciowym i rodzajowym
doborze struktur medycznych (Sm) pozostajacych w jego
zasobach, tak aby moéc utrzymaé mozliwos$é prowadzenia
dziatan operacyjnych pomimo poniesionych strat sani-
tarnych. Bezposrednia konsekwencja ww. sytuacji jest
m.in. zaadresowanie odpowiedniej liczby zasobéw me-
dycznych do wielkosci strat (tab.).

W zwiazku z powyzszym wyznaczono:

B Wielkos$¢ strat sanitarnych jako pochodng wskaznika
strat (ssg), liczebnosci personelu (pg), wskaznika by, przy
zatozeniu, ze im nizsze b, tym wieksze straty sanitarne.

n

WSS = 21+ (1-bg,) X 550, X ps;
i=1

B Potencjat wiasnego ugrupowania bojowego (O) jako
wielkos¢ zasobu medycznego dostepnego w ramach O,
bez angazowania zasobéw komponentu medycznego.

B Potencjat Smy jako wielkos¢ zasobu medycznego o li-
czebnosci t, stanowigcego wsparcie w rejonie prowa-
dzonej operacji.

t
Psm, (zm, wz, wr ) = 2(zmzi, WZz, Wrz)
i=1

B Wielkosc zasobu zabezpieczenia medycznego (Z) be-
dacego rezultatem przyjetych wartosci - wr,, zm,,
wielko$¢ strat sanitarnych.
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B Wielkos¢ deficytu struktur medycznych jako réznicy
zasoboéw dostepnych i koniecznych.

Dzm, = (Po + Ps,, +Ps,,) = Ppss

gdzie:

Po - natywny potencjat medyczny ugrupowania bo-
jowego

Ps,. — potencjat medyczny zasobu medycznego sta-
‘nowigcego wsparcie w rejonie prowadzonej ope-
racji

Ps,, ~ potencjat struktury medycznej w teatrze dzia-
tan operacyjnych

Pwss — Potencjat konieczny, wynikajacy z szacowa-
nych strat sanitarnych.

Znajac skale ograniczen dostepnosci zasobéw medycz-
nych oraz liczbe i rodzaj struktur medycznych (Sm) po-
zostajacych w dyspozycji dowddcy medycznego, wypra-
cowanie decyzji dotyczacej organizacji zabezpieczenia
medycznego dziatan operacyjnych bedzie polegac¢ na
takiej konstelacji sit i Srodkéw, ktéra w mozliwie najwiek-
szym stopniu ograniczy poziom odczuwanego deficytu.

Dzmzopt = DzmZi ,i=1

takie, ze

Dzm, > 01Dz, =min(Dgy )i=1..N

Jednoczesnie nalezy miec¢ na uwadze, ze kazde zadanie
tego typu nie bedzie ani proste, ani tatwe. Tylko dla jed-
nej jednostki poziomu IV, pieciu jednostek poziomu IlI,
15 jednostek poziomu Il oraz 100 jednostek poziomu
| liczba mozliwych kombinacji podlegajacych ocenie wy-
nosi 7500 i rosnie zgodnie z relacja:

_ \%
N = i=1 M

Uwzgledniajgc powyzsze, opracowano propozycje mode-
lu kalkulacyjnego zgodnie z algorytmem (ryc. 1).

Ustalajac parametry modelu na:

Bl ugrupowanie bojowe: brygada

B dynamika: 5

B szacowane straty: 30%

B bezpieczenstwo operacyjne: 60%

Tabela. Charakterystyka struktury i dynamika pozioméw pomocy medycznej w systemie zabezpieczenia medycznego

Personel pielegniarsko-

Struktura medyczna Dynamika Lekarze (n) .

-ratowniczy (n)
| poziom 100 12 10
Il poziom 85 25 20
Il poziom 35 200 300
IV poziom 5 700 1200 600
n -liczba
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. Pobierz Pobierz definicje Wyznacz
Pobierz definici Wyznacz crodké d ik
informacje ennicje maksymalna srodkow ., dynamike
—> . > dynamiki > : » medycznych »| i bezpieczenstwo
o s$rodkach ] . dynamike
: srodkow . . . w teatrze struktur
walki . i bezpieczenstwo S
walki dziatan medycznych
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Wyznacz Oblicz deficyt Generuj
B el P Redukuj |, | dlakombinacji |4 kombinacje
< wariant < - < <
optymalny warianty struktur struktur
medycznych medycznych

Rycina 1. Algorytm kalkulacji wariantu zabezpieczenia medycznego

zapasowe srodki medyczne w teatrze dziatart wojennych  opieki realizowanych przez struktury medyczne. Ponad-

(przestrzeni operacyjnej): brak, to moze doswiadczaé ograniczen w zakresie kluczowych
B deficyt zasobow medycznych wyniesie: rozstrzygnie¢ dowddczych ze wzgledu na czesto wyste-
Bl lekarze: 173 osoby pujace uczucie dysonansu poznawczego, rozpietego po-
B sredni personel medyczny: 347 oséb miedzy koniecznoscig dochowania warunkéw celowej,
B liczbatézek: 158. odpowiadajacej biezagcym potrzebom opieki medycznej

a udzielaniem wsparcia w realizacji zadan operacyjnych
Ustalajac przestrzen decyzji na poziomie zredukowa- wraz z dgzeniem do dochowania zasad dziatan taktycz-
nych kombinacji, zaktadajac minima bezpieczenstwa nych (ryc. 2).
medycznego odpowiednie do okreslonego wynikami
analizy sytuacyjnej poziomu zabezpieczenia, dowddca Nalezy zauwazyé, ze dynamika wojsk medycznych
medyczny w rzeczywistosci bedzie dysponowac zawe- w zwigzku z metoda dziatania wedtug wzorca: dojscie -
zonym polem wyboru wynikajagcym z réznic pomiedzy rozwiniecie infrastruktury - dziatanie - zwiniecie infra-
dynamika dziatan operacyjnych a priorytetami proceséw  struktury - przesuniecie, w tym z chorymi, ktérych nie
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Rycina 2. Przestrzen decyzji w warunkach utrzymania miniméw bezpieczefistwa w kolejnych (I1-1V) poziomach zabezpieczenia
medycznego
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mozna ewakuowac, zawsze bedzie ogranicza¢ mobilnos¢
dziatan operacyjnych. Dlatego tak wazne jest dyspono-
wanie mozliwosciami pozwalajgcymi za pomocg narze-
dzi planowania operacyjnego elastycznie dostosowac,
taczyé cele i potrzeby opieki medycznej (regulowane
gtownie skalg i strukturg strat sanitarnych) z postepa-
mi w przebiegu operacji wojskowej w czesci zaleznej od
jej dynamiki oraz zdolnosci do prowadzenia manewru,
a takze precyzyjnie okresli¢ oraz dopasowac planowanie
uzycia w miejscu i w czasie oczekiwanych zdolnosci kom-
ponentu medycznego wytypowanego do zabezpieczenia
operacji wojskowe;.

Model pokazuje réwniez, ze mozliwos¢ wykorzystania
znajdujacych sie w teatrze dziatan (przestrzeni opera-
cyjnej) wtasciwie ukompletowanych i zorganizowanych
struktur medycznych wyraznie obniza wymagania do-
tyczace koniecznosci zaangazowania rezerw ulokowa-
nych w odwodach (ryc. 3 i 4). Podany efekt jest skutkiem
zaangazowania zasobéw medycznych znajdujacych sie
w miejscu badz na kierunku dziatania wojsk operacyj-
nych. O ile medyczne struktury mobilne mogg przesuwac
sie ,zawojskiem”, o tyle juz szpitale poziomu llliwyzszego
mozna z operacyjnej perspektywy uznac za mobilne tylko
w kontekscie personelu, nie za$ infrastruktury. Oznacza
to, ze przy zdefiniowanym poziomie bezpieczenstwa me-
dycznego dowddca medyczny moze wysoce skutecznie
realizowac zadania za pomoca duzej liczby struktur me-
dycznych nizszego poziomu, z mozliwoscig ich wsparcia
w ramach kolokacji wojskowo-cywilnej zespotami me-
dycznymi rozlokowanymi w teatrze dziatan, dysponuja-
cymi rozwinietymi zdolnosciami opieki, minimalizujacy-
mi przy okazji ograniczenia w zakresie mobilnosci tych
jednostek.

Omowienie

Polski system ochrony zdrowia z punktu widzenia zadan
zwigzanych z ochrong i obrong ludnosci przed skutkami
zdarzen kryzysowych znajduje sie dzi$ na etapie prze-
ksztatcen, ktérych najwazniejszym celem jest nabycie
zdolnosci do prowadzenia skutecznej pomocy medycznej
podczas konfliktu zbrojnego toczacego sie na wtasnym

o
Liczba srodkow

IV pozycja
Il pozycja

Il pozycja

h
4l WS medyez™
Sro!

% 1 |pozycja

Rycina 3. Przestrzen decyzji dowdédcy medycznego w kontek-
$cie struktur medycznych w teatrze dziatan przy uzyciu jednej
jednostki Il poziomu

2024NR 1VOL. 102

terytorium. Realizacja ww. zamierzenia wymaga rzetel-
nie zaplanowanej oraz przemyslanej konsolidacji i wyko-
rzystania zgromadzonych w systemie zasobdéw, wspar-
tych kompetencjami stuzb i organéw odpowiedzialnych
za bezpieczenstwo panstwa.

Obecne zagrozenia dla bezpieczenstwa Polski wyraznie
pokazuja, ze wybrane kompetencje operacyjne, ktére do
tej pory byty niemal wytaczng domeng wojska, powinny
stac sie réwniez czescig ,cywilnych” segmentéw zycia
spoteczno-gospodarczego. Dochowanie warunkéw bez-
pieczenstwa zdrowotnego narodu jest w réwnym stop-
niu obowigzkiem cywilnego, jak i wojskowego segmentu
rynku zdrowia, uczestniczacych w budowie odpornego
na sytuacje kryzysowe systemu ochrony zdrowia. Stad
tak wazne jest organizacyjne i funkcjonalne powigzanie
obu sktadowych systemu, okreslenie zakresu potrzeb
oraz warunkéw wspétdziatania, w czym dysponowanie
narzedziem planistycznym integrujagcym dane o zaso-
bach systemu i biezacych potrzebach jego uzycia stano-
Wi nieocenione wsparcie - wyznacza ramy nowej opcji,
normy w dziedzinie wiekszej skutecznosci i efektywnosci
zarzadzania operacjami ochrony ludnosci, nadajac prio-
rytet zasadzie, zgodnie z ktérg oparcie dziatan na pod-
stawowym, wspoélnym planie operacyjnym daje lepsze,
bardziej spéjne, kompleksowe przygotowanie w dome-
nie zabezpieczenia medycznego, optymalizuje procesy
integracji w dziedzinie posiadanych sit i srodkéw oraz
adaptacji skali i zakresu aktywnosci krajowego systemu
ochrony zdrowia, w tym mozliwosci udzielania pomocy
medycznej w realiach dynamicznie zmieniajacych sie po-
trzeb pola walki.

Zaroéwno idea powstania, jak i potwierdzone wynikami
przeprowadzonych testéw rezultaty oceny przydatno-
$ci zaproponowanej metody analizy znajdujg oparcie
w sformutowanym ponad 200 lat temu przez von Biilo-
wa [11] pogladzie, ze postugiwanie sie matematyka
utatwia planowanie i prowadzenie wszelkich operacji
z geometryczna doktadnoscia. Przeciwnego zdania byt
Clausewitz [1], ktory widziat w sztuce wojennej wtasnie
sztuke, a nie nauke opartg na geometrycznych wykre-
sach. Whnioski wynikajace z uzycia nowego narzedzia

Liczba $rodkéw
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Rycina 4. Przestrzen decyzji dowddcy medycznego w kontek-
$cie struktur medycznych w teatrze dziatan przy uzyciu dwoch

jednostek Il poziomu
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planistycznego pokazuja jednak, ze wbrew pierwszemu
wrazeniu oba przytoczone poglady, mimo ze katego-
ryczne, nie sg sprzeczne ani wzajemnie sie nie wyklucza-
ja. Im silniej bowiem dziatania wojskowe sg powigzane
Z potrzebg zaawansowanego planowania - zarzadza-
nia wieloma sytuacjami i zasobami jednoczesnie - tym
bardziej odpowiadajg celom taktycznym i operacyj-
nym bitwy, tym wiecej w nich miejsca na matematyke,
ksztattujacg przestrzen dla rozwinietego i zorientowa-
nego wsparcia decyzji zwigzanych z realizacjg zadania.
Przeciwnie, w im wiekszym stopniu sg czescia polityki
i osiggania jej celéw przy uzyciu Srodkoéw militarnych,
tym bardziej odpowiadajg regutom sztuki wyrazanej
poprzez strategie.

Whioski ptynace z praktycznego uzycia przedstawionej
propozycji modelu dynamicznego planowania zabezpie-
czenia medycznego operacji wojskowych wskazujg do-
datkowo, ze efektywne korzystanie z tego typu narzedzi
jest mozliwe przy zapewnieniu organizacji komponentu
medycznego struktury odpowiadajacej rodzajowi wojsk.
Programowanie pomocy medycznej na polu walki, jesli
ma gwarantowac mozliwos$é korzystania z potencjatu pla-
nowania operacji wojskowych uwzgledniajacego czynni-
ki operacyjne, musi zapewniac szybki i petny dostep do
bedacych w dyspozycji zasobdw oraz przyznaé formalno-
-prawne warunki, a w $lad za tym mozliwosci elastyczne-
g0 zrzadzania nimi. Zadaniem wojskowego komponentu
medycznego jest przygotowanie Srodowiska, warunkéw
pozwalajacych na zorganizowanie i utrzymanie pomocy
medycznej mozliwie najblizej rubiezy walki - zaréwno
w obronie, jak i podczas dziatan ofensywnych. Podej-
mowane dziatania powinny tez uwzglednia¢ priorytety
operacyjne, w tym dotyczace dynamiki i manewrowosci
wojsk wtasnych. Zastosowanie nowego modelu plano-
wania znosi dotychczasowe ograniczenia spowodowane
subiektywnoscig ocen i formutowanych naich podstawie
decyzji, poprawiajac szybkos¢ i skutecznos¢ w osigganiu
kluczowych celéw i zamierzen.

Prowadzenie operacji wojskowej na wtasnym terenie
wymaga réwnoczes$nie zdefiniowania norm i zasad za-
rzadzania procesami kolokacji cywilnych i wojskowych
zasobdéw rynku zdrowia. Biorgc pod uwage szacowane
potrzeby, za najbardziej celowe nalezy uzna¢ utworzenie
na obszarze kraju sieci szpitali, ktérych rozmieszczenie,
liczba oraz posiadane kompetencje i zdolnosci bedg od-
powiada¢ prognozowanej wielkosSci strat sanitarnych
zwiagzanych z potencjalnym konfliktem [12]. Doktadna
wiedza na temat liczby i rodzaju (sity i ztozonosci) jedno-
stek zabezpieczenia medycznego niezbednych do uzycia
podczas operacji wojskowe;j jest podstawa prowadzenia
skutecznej kalkulacji w zakresie planowania, a w dalszej
kolejnosci efektywnego wykorzystania bedacych w dys-
pozycji zasobdw.

Aplikacja opracowanego narzedzia planistycznego usci-
$la réwniez poglad w przedmiocie roli i znaczenia szpitali
Il poziomu. W warunkach operacji obronnej prowadzo-
nej na terenie posiadajagcym rozwiniety sie¢ jednostek
wysokospecjalistycznego lecznictwa  stacjonarnego
gtéwnym zadaniem ww. jednostek bedzie udzielanie
wsparcia lokalnym podmiotom leczniczym, a takze pet-
nienie funkcji mobilnego odwodu szpitali wojskowych
nizszego poziomu. Stad ptynie wniosek, ze kompletne

wykorzystanie potencjatu szpitali Il poziomu moze mieé
miejsce gtéwnie w trakcie dziatan wojennych prowadzo-
nych na terenie pozbawionym infrastruktury medycznej
badZz w strefie operacji realizowanych poza granicami
kraju, co razem powinno budowa¢ wiedze obszaru pla-
nowania operacyjnego na temat realnych potrzeb mate-
riatowo-sprzetowych w zakresie liczby i rodzaju szpitali
polowych potrzebnych do udzielania wsparcia ugrupo-
waniom bojowym w walce.

Powyzsze podkresla réwniez, jak wazne sg decyzje doty-
czace lokalizacji struktur medycznych, zwtaszcza w za-
kresie lecznictwa wysokospecjalistycznego (szpitalnego),
biorgc pod uwage przewidywane kierunki dziatan wo-
jennych, a takze podejmowanie inicjatyw typu kolokacja
wojskowo-cywilna - aranzowanie wspoétpracy zasobow
cywilnych przewidzianych do wsparcia opieki medycz-
nej podczas konfliktu zbrojnego. Skala prognozowanych
w tym zakresie potrzeb medycznych, stosujagc do tego
klasyfikacje ujetag w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, pozwala
przypuszczac, ze kluczowe znaczenie w ich zaspokojeniu
beda miaty podmioty lecznicze poziomu I-l1ll, stanowig-
ce otoczenie szpitali wielospecjalistycznych (poziom VI),
odpowiedzialnych za zabezpieczenie dostepnosci wybra-
nych, wynikajacych z potrzeb pola walki procedur wyso-
kospecjalistycznych.

Silne wobec zagrozen, bezpieczne z perspektywy potrzeb
spoteczenstwa panstwo, wymaga posiadania kierunko-
wych, wariantowych planéw dziatania, ktére pozwolg
w jednych obszarach odtworzy¢, w innych zbudowac od
podstaw mozliwosci i kompetencje niezbedne do sku-
tecznej odpowiedzi - neutralizacji skutkéw wszelkich za-
grozen zwigzanych z wystgpieniem sytuacji kryzysowej,
w tym réwniez majacej charakter konfliktu zbrojnego.
Dlatego tez miarg zaangazowania Polski i Polakéw w bu-
dowe bezpiecznej przysztosci panstwa i narodu winna
by¢ powszechna $wiadomos¢ i wynikajgce z niej odpo-
wiedzialno$¢, nieugieta wola oraz poparte empirycznymi
dowodami zrozumienie, ze odstgpienie od postulowa-
nych zmian uzupetniajacych i wzmacniajacych dotych-
czasowe zdolnosci systemu bezpieczenstwa panstwa,
w tym sit zbrojnych, bedzie oznaczad akceptacje ryzyka
utraty tkanki narodowe;j. Biorgc pod uwage doswiadcze-
nia wojny w Ukrainie, skala ww. zjawiska bedzie niepo-
rownanie wieksza niz uznawane dzi$ za tragiczne skutki
demograficzne spowodowane kryzysem pandemicznym.

Whioski

Proponowany model szacowania potrzeb medycznych
w czesci dotyczacej zabezpieczenia operacji wojskowych
jest zaawansowanym metodycznie i rownoczesnie ta-
twym w uzyciu narzedziem wspomagania decyzji w za-
kresie planowania i organizacji opieki, niweluje zwigzane
z tym dylematy i niepewnos¢. Integruje wiedze na temat
wystepowania oraz rozpowszechnienia najwazniejszych
czynnikéw okreslajgcych warunki i mozliwosci prowa-
dzenia pomocy medycznej oraz potrzeby i oczekiwania
wynikajace z zamierzen taktycznych i operacyjnych.
Optymalizuje procesy zabezpieczenia medycznego pola
walki. Ogranicza ryzyko btedéw w najbardziej wrazli-
wych, kluczowych dla powodzenia operacji wojskowej
obszarach - zaréwno po stronie sposobu i warunkéw
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wykorzystania dostepnych zasobéw, jak i adekwatnosci
miejsca i czasu ich uzycia. Wzmacnia odpornos¢ systemu
ochrony zdrowia na dziatania hybrydowe i militarne, do-
starczajac kluczowych informacji dotyczacych biezacych
potrzeb w zakresie jego organizacji i funkcjonowania
W powigzaniu z planami taktycznymi, operacyjnymi oraz
strategig obrony panstwa. Prowadzona za jego pomoca
koncentracja i koordynacja zasobéw medycznych, za-
rowno natywnych, przypisanych do ugrupowania bojo-
wego, jak i znajdujacych sie w przestrzeni operacyjnej, tj.
dostepnych w ramach kolokacji wojskowo-cywilnej, two-
rzy Srodowisko zapewniajgce wysoka skutecznosc i efek-
tywnosc udzielanej pomocy.
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