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Streszczenie

Woprowadzenie i cel: Choroby i urazy niezwigzane z walka stanowig gtéwnga przyczyne strategicznej ewakuacji me-
dycznej (ang. strategic medical evacuations, STRATMEDEVAC) personelu Polskich Kontyngentéw Wojskowych stacjo-
nujacego w Rumunii, Lotwie, Kosowie oraz Bosni i Hercegowinie. Od 2021 r. polscy zotnierze, planowani do stuzby
w Polskich Kontyngentach Wojskowych rozlokowanych w Europie lub w panstwach NATO, nie s3 kierowani do woj-
skowych komisji lekarskich w celu okreslenia stanu zdrowia przed rozpoczeciem petnienia zadan mandatowych poza
granicami panstwa. Celem pracy byto oszacowanie wptywu braku okreslenia stanu zdrowia zotnierzy w wojskowych
komisjach lekarskich na liczbe wykonanych STRATMEDEVAC oraz przypadkéw smierci w Polskich Kontyngentach
Wojskowych. Materiat i metody: Dokonano analizy poréwnawczej ewakuacji medycznych polskich zotnierzy zre-
alizowanych w latach 2018-2019 (okres przed zmiang przepiséw o zniesieniu skierowan zotnierzy do wojskowych
komisji lekarskich) z ewakuacjami w latach 2022-2023 z Polskich Kontyngentow Wojskowych w Rumunii, totwie,
Kosowie oraz Bosni i Hercegowinie. Wyniki: W latach 2022-2023, w poréwnaniu z latami 2018-2019, nastgpit
wzrost liczby strategicznych ewakuacji medycznych z powodu chordéb i urazéow niezwigzanych z walka (IRR = 2,07,
p = 0,006). Nie zanotowano istotne] statystycznie zmiany w osobno analizowanej kategorii choréb (IRR = 1,58,
p = 0,26) oraz STRATMEDEVAC z asysta medyczng w postaci zespotu ewakuacji medycznej (IRR = 1,23, p = 0,66)
oraz umieralnosci z powodu jakiejkolwiek przyczyny w Polskich Kontyngentach Wojskowych (IRR = 0,99, p = 0,99).
Whioski: Istnieje prawdopodobienstwo prewencyjnego wptywu badan zotnierzy w wojskowych komisjach lekarskich
przed wyjazdem do stuzby poza granicami panstwa na czesto$¢ wystepowania urazéw niezwigzanych z walkg wsrod
uczestnikéw Polskich Kontyngentow Wojskowych. Do oszacowania tego wptywu niezbedna jest szczegétowa ocena
wydawanych przez wojskowe komisje lekarskie orzeczen lekarskich.

Abstract

Introduction and objective: Diseases and Non-Battle Injuries are the main reason for Strategic Medical Evacuations
(STRATMEDEVAC) in Polish Military Contingents in Romania, Latvia, Kosovo, and Bosnia and Herzegovina. From
2021, there is no requirement for Polish soldiers to attend a health assessment by the Medical Evaluation Boards
(MEB) before deployment to Polish Military Contingents in Europe or the NATO states. This study aimed to estimate
the impact of the abolition of compulsory health assessments by the MEB on the number of STRATMEDEVAC and
deaths in Polish Military Contingents. Material and methods: The analysis of medical evacuations of Polish soldiers
performed in the years 2018-2019 (the period before the change in health assessment regulations) was compared to
STRATMEDEVACin2022-2023from Polish Military Contingentsin Romania, Latvia, Kosovo, Bosniaand Hercegovina.
Results: In 2022-2023, there was an increase in the incidence rate of losses in the category of Diseases and Non-Bat-
tle Injuries instigating STRATMEDEVAC (IRR = 2.07, p = 0.006). There were not any statistically significant differen-
ces in either the category of Diseases (counted separately with the results: IRR = 1.58, p = 0.26) or STRATMEDEVAC
requiring a medical team with a dedicated aircraft (IRR = 1.23, p = 0.66) or total mortality rate including all causes of
death in Polish Military Contingents (IRR = 0.99, p = 0.99). Conclusions: It is probable the preventive influence of sol-
diers’ health assessments before deployment to military operations affects the rate of non-battle injuries. However, to
estimate it, a detailed assessment of the individual certificates issued by the MEB must be conducted.
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Wstep

Polskie Kontyngenty Wojskowe (PKW) charakteryzuja
sie unikatowym sposobem zabezpieczenia wojsk sta-
cjonujacych poza granicami panstwa. O ile wiekszos$¢
elementéw zabezpieczenia medycznego poziomoéw 1-3
rozni sie w kazdej operacji (najczesciej kompozycja sit
wtasnych, sojuszniczych sit miedzynarodowych oraz
wsparcia panstwa-gospodarza), o tyle dwa przedsiewzie-
cia zawsze znajduja sie w odpowiedzialnos$ci narodowej:
strategiczna ewakuacja medyczna (ang. strategic medi-
cal evacuations, STRATMEDEVAC) do Polski oraz lecze-
nie i rehabilitacja na poziomie 4 poza teatrem dziatan.
Wyijatkiem jest PKW Irak, gdzie strategiczna ewakuacja
medyczna moze by¢ wykonana zaréwno przez Sity Zbroj-
ne RP do Polski, jak i przez sojusznikéw do bazy lotniczej
w Ramstein w Niemczech. STRATMEDEVAC to rodzaj
ewakuacji medycznej z obszaru odpowiedzialnosci danej
operacji do kraju lub innej bezpiecznej lokalizacji [1]. Sity
Zbrojne RP zasadniczo uzywaja do tego zadania statkéw
powietrznych C-295M CASA wraz z zespotem ewakuacji
medyczne]j (ZEM) (sktad zespotu jest dopasowywany do
danej strategicznej ewakuacji medycznej). Dla pacjentow
z kategorii zaleznosci 4 (minimalna zaleznos¢) [2], ktorzy
nie moga kontynuowaé misji z powodéw zdrowotnych,
a nie wymagaja nadzoru medycznego podczas trans-
portu lotniczego, stosuje sie rozwigzania hybrydowe
Medical Evacuation (MEDEVAC) / Casualty Evacuation
(CASEVAC). W przypadku tego typu ewakuacji stosuje
sie transport na lotnisko i z lotniska do szpitala w Polsce
z nadzorem medycznym oraz loty komercyjnymi liniami
lotniczymi lub zwykte loty zwigzane z przewozem towaru
i personelu do iz PKW.

Artykut 6 Ustawy z dnia 21 stycznia 2021 r. o zmianie
ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych oraz niektorych innych ustaw, ograniczyt
wymog kierowania zotnierzy do wojskowej komisji lekar-
skiej (WKL) przed skierowaniem do petnienia zawodo-
wej stuzby wojskowej poza granicami panstwa do panstw
spoza kontynentu europejskiego i panstw spoza tego
kontynentu niebedacych panstwami-stronami Trakta-
tu Pétnocnoatlantyckiego (nastepnie powyzsze przepi-
sy W niezmienionym brzmieniu zostaty zawarte w art.
190., ust. 2 pkt 5 Ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obro-
nie Ojczyzny). Oznacza to, ze od 21 stycznia 2021 r.
w przypadku ponizszych PKW nie jest wymagane uprzed-
nie skierowanie zotnierzy do WKL:

B PKW KFOR (Kosowo),

B PKW EUFOR (Bosnia),

B PKW totwa,

PKW Rumunia,

PKW IRINI (Sycylia),

PKW Turcja,

PKW ORLIK (Litwa, Estonia).

W polskiej doktrynie zabezpieczenia medycznego wyrdznia
sie nastepujace tradycyjne rodzaje strat sanitarnych [3]:
polegli w walce (ang. killed in action, KIA),

wzieci do niewoli i zaginieni podczas dziatan (ang.
captured and missing in action, CMIA),

ranni w walce (ang. wounded in action, WIA),

stres bojowy (ang. battle stress, BS)

choroby i urazy niezwigzane z walka (ang. disease and
non-battle injures, DNBI).

Straty sanitarne z kategorii DNBI sg jednym z wiekszych
probleméw, przed ktérym stojg planisci medyczni pod-
czas przygotowywania PKW lub poligonowych ¢wiczen
wojskowych. DNBI stanowity wiekszos$¢ przyczyn hospi-
talizacji podczas Il wojny Swiatowej, wojny wietnamskiej
oraz obu wojen w Zatoce Perskiej [3-5]. Analogicznie
w latach 2001-2013, podczas operacji Enduring Freedom
w Afganistanie, zapadalnos$é (ang. incidence density, ID) dla
strategicznej ewakuacji medycznej personelu U.S. For-
ces dla kategorii chordb i urazéw niezwigzanych z walka
oraz rannych w walce wyniosta odpowiednio 28,6/1000,
18,1/1000i 12,0/1000 osobolat [6]. Nieco nizsze wspdt-
czynniki ID, jednak wcigz z przewagg DNBI nad ran-
nymi w walce, zaobserwowano w latach 2003-2013
w operacjach Iraqi Freedom oraz New Dawn dla strate-
gicznej ewakuacji medycznej personelu U.S. Forces, tj.
24,0/1000 osobolat dla kategorii choréb, 16,3/1000 oso-
bolat dla urazéw niezwigzanych z walka oraz 7,7/1000
osobolatdlarannychwwalce[6-8].Wdanychwykorzysta-
nych do tego badania w latach 2018-2019 i 2022-2023
w PKW wystapity wytacznie starty sanitarne z kategorii
DNBI oraz przypadki zmartych podczas dziatan z powo-
du chordb, ktore wedtug doktryny [9] nalezatoby zaliczy¢
do kategorii zmartych podczas dziatan (ang. died on opera-
tions, DOO).

Celem pracy byto oszacowanie wptywu braku okreslenia
stanu zdrowia zotnierzy w WKL na liczbe wykonanych
STRATMEDEVAC oraz przypadkéw smierci w PKW.

Materiaty i metody

Dokonano analizy poréwnawczej ewakuacji medycznych
polskich zotnierzy zrealizowanych w latach 2018-2019
(okres przed zmiang przepiséw o zniesieniu skierowan
zotnierzy do WKL) z ewakuacjami w latach 2022-2023
z PKW w Rumunii, totwie, Kosowie (KFOR) oraz Bosni
i Hercegowinie (EUFOR). Celowo pominieto analize lat

Tabela 1. Srednia liczba zotnierzy w Polskich Kontyngentach Wojskowych (PKW) w poszczegdlnych latach oraz liczba osobolat

Srednia liczba zotnierzy

Srednia liczba zotnierzy

Liczba osobolat Liczba osobolat

w latach w latach w latach w latach
2018-2019 2022-2023 2018-2019 2022-2023
Rumunia 220 225 440 450
totwa 171 176 342 352
KFOR 253 247 506 494
EUFOR 43 48 86 96
Irak 195 239 390 478
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2020-2021 w celu wyeliminowania wptywu pandemii
COVID-19, a takze z uwagi na przejsciowos$¢ przepiséw
dotyczacych wymogu WKL w 2021 r. Analizie nie zosta-
ty poddane PKW IRINI oraz PKW Turcja (z uwagi na zbyt
krétki czas trwania misji), a takze PKW ORLIK (z uwagi
na nieregularnosc¢ trwania misji). Grupe kontrolng stano-
wit personel PKW IRAK, dla ktérego nadal obowigzuje
orzecznictwo na WKL (tab. 1). Kazda zmiana rotacyjna
PKW trwata 6-7 miesiecy, po czym nastepowata wymia-
na stanu osobowego na nowa grupe zotnierzy przylatuja-
cych z kraju.

Metody statystyczne

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu pro-
gramu MedCalc Software Ltd. Comparison of two rates.
https:/www.medcalc.org/calc/rate_comparison.php (Ver-
sion 22.019, accessed February 2024). Wyniki przedsta-
wiono jako ID, a poréwnanie populacji narazonej na brak
prewencyjnego wptywu badan WKL w latach 2022-2023
z populacjg nienarazong w latach 2018-2019 wyrazono
jako wspétczynnik zapadalnosci (ang. incidence rate ratio,
IRR). Do oceny IRR uzyto testu Chi?, a za poziom istotno-
$ci statystycznej przyjeto wartosé p <0,05. W przypadku
wystapienia wartosci ,0” nie wyznaczano IRR.

Wyniki

W latach 2018-2019 i 2022-2023 odnotowano naste-
pujace rodzaje strat sanitarnych prowadzacych do stra-
tegicznej ewakuacji medycznej (nazewnictwo zgodne
z polska doktryng zabezpieczenia medycznego [9]):

B choroby (ang. diseases, D) - do tej kategorii klasyfiko-
wano choroby, w tym zaburzenia psychiczne, takie jak
ostra reakcja na stres i zespot stresu pourazowego
(ang. post-traumatic stress disorder, PTSD). Jednocze-
$nie w przeprowadzonej analizie nie zanotowano BS;
urazy niezwigzane z walka (ang. non-battle injures, NBI);
DOO.

Dodatkowo z kategorii D i NBl wyodrebniono i przedsta-
wiono osobno powietrzne ewakuacje medyczne z uzy-
ciem zespotu ewakuacji medycznej (ZEM).
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W PKW Rumunia, totwa, EUFOR i KFOR w latach 2022~
2023 (okres po zniesieniu skierowan zotnierzy do WKL
przed rozpoczeciem stuzby w PKW) zwiekszyta sie zapa-
dalnosc¢ na straty sanitarne z kategorii DNBI (prowadza-
ce do strategicznej ewakuacji medycznej) w poréwnaniu
z latami 2018-2019 (zapadalnos¢ ID 30,17/1000 oso-
bolat vs ID 14,56/1000 osobolat, IRR = 2,07, p = 0,006).
Zwiekszeniu ulegta takze zapadalnos¢ osobno w katego-
rii NBI (ID 18,68/1000 osobolat w latach 2022-2023 vs
ID 7,28/1000 osobolat w latach 2018-2019, IRR = 2,57,
p =0,008). Nie obserwowano istotnej statystycznie zmia-
ny zapadalnosci w podkategorii DNBI prowadzacych
do strategicznej ewakuacji medycznej z uzyciem ZEM
z przeznaczonym do tego statkiem powietrznym, a tak-
ze kategorii D prowadzacych do strategicznej ewakuacji
medycznej ogdlnej i strategicznej ewakuacji medycznej
wymagajacej uzycia ZEM wraz z przeznaczonym do tego
statkiem powietrznym. W kategorii D uwzgledniono
2 przypadki zaburzen psychicznych, reakcji na stres lub
PTSD w wywiadzie (w PKW KFOR w 2018 r. i PKW Ru-
muniaw 2023 r.) (tab. 2).

W PKW Rumunia w latach 2022-2023 zapadalnos$¢ na
straty sanitarne z kategorii DNBI prowadzace do STRAT-
MEDEVAC wyniosta 33,33/1000 osobolat, natomiast
w latach 2018-2019 - 29,55/1000 osobolat. Jednocze-
$nie nie zaobserwowano statystycznie istotnej zmiany
zapadalnosci na straty sanitarne w kategorii DNBI, D
oraz NBI prowadzace do STRATMEDEVAC (tab. 3).

W PKW totwa w latach 2022-2023 najbardziej sposréd
badanych PKW zwiekszyta sie zapadalnos¢ na straty sa-
nitarne z kategorii DNBI prowadzace do strategicznej
ewakuacji medycznej w poréwnaniu z latami 2018-2019
(zapadalnos$¢ ID 51,14/1000 osobolat vs ID 8,77/1000
osobolat, IRR = 5,83, p = 0,001). Zwiekszeniu ulegta takze
zapadalnos¢ osobno w kategorii NBI (ID 34,09/1000 oso-
bolat vs ID 8,77/1000 osobolat, IRR = 3,89, p = 0,024). Nie
obserwowano istotnej statystycznie zmiany zapadalno-
$ci w kategorii DNBI prowadzacych do STRATMEDEVAC
z uzyciem ZEM z przeznaczonym do tego statkiem po-
wietrznym, a takze kategorii D prowadzacych do strategicz-
nej ewakuacji medycznej ogdlnej, jak i STRATMEDEVAC

Tabela 2. STRATMEDEVAC z Polskich Kontyngentéw Wojskowych Rumunia, totwa, EUFOR i KFOR w latach 2018-2019

i2022-2023
Rodzaj ewakuagji 2018-2019 2022-2023
([»)) (ID)
og6tem 20 42 2,07
STRATMEDEVAC g (14,56/1000 osobolat) (30,17/1000 osobolat) (p=0,0006)
z powodu DNBI L. 8 10 1,23
zuzyciem ZEM (5,82/1000 osobolat) (7,18/1000 osobolat) (p=0,66)
ogétem 10 16 1,58
STRATMEDEVAC (7,28/1000 osobolat) (11,49/1000 osobolat) (p=0,26)
ZpowoduD z uzyciem ZEM 6 4 0,66
Y (4,37/1000 osobolat) (2,87/1000 osobolat) (p=0,54)
ogétem 10 26 2,57
STRATMEDEVAC g (7,28/1000 osobolat) (18,68/1000 osobolat) (p=0,008)
Zpowodu NEI z uzyciem ZEM 2 6 2,96
Y (1,46/1000 osobolat) (4,31/1000 osobolat) (p=0,18)
D (ang. diseases) - choroby; DNBI (ang. disease and non-battle injures) - choroby i urazy niezwigzane z walka; ID (ang. incidence
density) - zapadalnos$¢; IRR (ang. incidence rate ratio) - wspdtczynnik zapadalnosci; NBI (ang. non-battle injures) - urazy
niezwigzane z walka; STRATMEDEVAC - strategiczna ewakuacja medyczna; ZEM - zespét ewakuacji medycznej
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wymagajacej uzycia ZEM wraz z przeznaczonym do tego
statkiem powietrznym (tab. 4).

W PKW KFOR w latach 2022-2023 zapadalnosc
na straty sanitarne z kategorii DNBI prowadzace do
STRATMEDEVAC wyniosta 14,17/1000 osobolat, nato-
miast w latach 2018-2019 - 5,93/1000 osobolat. Jedno-
czesnie nie zaobserwowano statystycznie istotnej zmia-
ny zapadalnosci na straty sanitarne w kategorii DNBI, D
oraz NBI prowadzace do STRATMEDEVAC (tab. 5).

W PKW EUFOR w latach 2022-2023 zapadalnos¢
na straty sanitarne z kategorii DNBI prowadzace do
STRATMEDEVAC wyniosta 20,83/1000 osobolat, nato-
miast w latach 2018-2019 - 11,36/1000 osobolat. Jedno-
czesnie nie zaobserwowano statystycznie istotnej zmiany
zapadalnosci na straty sanitarne w kategorii DNBI, D oraz
NBI prowadzace do STRATMEDEVAC (tab. 6).

W PKW IRAK (grupa kontrolna) w latach 2022-2023 za-
padalnos¢nastraty sanitarne zkategorii DNBI prowadza-
ce do STRATMEDEVAC wyniosta 12,55/1000 osobolat,
natomiast w latach 2018-2019 - 15,38/1000 osobolat.

Jednoczesnie nie zaobserwowano statystycznie istot-
nej zmiany zapadalnosci na straty sanitarne w katego-
rii DNBI, D oraz NBI prowadzace do STRATMEDEVAC.
W kategorii D uwzgledniono jeden przypadek zaburzen
psychicznych, reakcji na stres lub PTSD w wywiadzie
(2023 r.) (tab. 7).

W PKW Rumunia, totwa, KFOR oraz EUFOR w latach
2022-2023 nie zaobserwowano statystycznie istotnej
zmiany umieralnosci ze wszystkich przyczyn w poréwna-
niu z latami 2018-2019 (tab. 8).

W grupie kontrolnej (PKW Irak) w latach 2018-2019
i 2022-2023 nie wystapity zgony wsréd polskich zotnierzy.

Zapadalnos¢ na straty sanitarne z kategorii DNBI pro-
wadzace do STRATMEDEVAC w PKW Rumunia, totwa,
KFOR i EUFOR wzrosta po zaniechaniu kierowania zot-
nierzy w celu oceny stanu zdrowia do WKL (IRR = 2,07,
p = 0,006). W ocenie autora bezposrednie taczenie tego
wzrostu z brakiem prewencyjnego wptywu WKL jest jed-
nak dyskusyjne, gdyz wynika on gtéwnie ze zwiekszonej
liczby NBI(IRR=2,57,p=0,0085), a nie zpowodu katego-

Tabela 3. STRATMEDEVAC z Polskiego Kontyngentu Wojskowego Rumunia w latach 2018-2019i 2022-2023

Rodzaj ewakuacii ‘ 2018-2019 2022-2023 IRR
([»)) (ID) (2
osétem 13 15 1,13
STRATMEDEVAC g (29,55/1000 osobolat) (33,33/1000 osobolat) (p=0,75)
z powodu DNBI svciem ZEM 5 7 1,37
zuzyclem (11,36/1000 osobolat) (15,56/1000 osobolat) (p=0,61)
ogétem 6 7 1,14
STRATMEDEVAC g (13,64/1000 osobolat) (15,56/1000 osobolat) (p=0,82)
zpowodu D . 3 3 0,98
zuzyciem ZEM (6,82/1000 osobolat) (6,67/1000 osobolat) (p=0,98)
ogétem 7 8 1,12
STRATMEDEVAC g (15,91/1000 osobolat) (17,78/1000 osobolat) (p=0,84)
z powodu NBI 2 usvciem ZEM 2 4 1,96
4 (4,54/1000 osobolat) (8,89/1000 osobolat) (p=0,47)
D (ang. diseases) - choroby; DNBI (ang. disease and non-battle injures) - choroby i urazy niezwigzane z walka; ID (ang. incidence
density) - zapadalnos$¢; NBI (ang. non-battle injures) - urazy niezwigzane z walka; STRATMEDEVAC - strategiczna ewakuacja
medyczna; ZEM - zespo6t ewakuacji medycznej

Tabela 4. STRATMEDEVAC z Polskiego Kontyngentu Wojskowego totwa w latach 2018-2019i2022-2023

Rodzai ewakuacii 2018-2019 2022-2023
j j (ID) (ID)

ogétem 3 18 5,83
STRATMEDEVAC g (8,77/1000 osobolat) (51,14/1000 osobolat) (p=0,001)
z powodu DNBI svciem ZEM 1

zuzyciem ) (2,84/1000 osobolat) -

. 6

STRATMEDEVAC ogbtem ) (17,05/1000 osobolat) -
zpowodu D —

zuzyciem ZEM - - -

ogétem 3 12 3,89
STRATMEDEVAC g (8,77/1000 osobolat) (34,09/1000 osobolat) (p=0,024)
z powodu NBI svciem ZEM 1

zuzyclem - (2,84/1000 osobolat) -
D (ang. diseases) - choroby; DNBI (ang. disease and non-battle injures) - choroby i urazy niezwigzane z walka; ID (ang. incidence
density) - zapadalno$¢; NBI (ang. non-battle injures) - urazy niezwigzane z walka; STRATMEDEVAC - strategiczna ewakuacja
medyczna; ZEM - zesp6t ewakuacji medycznej; IRR (ang. incidence rate ratio) - wspdtczynnik zapadalnosci
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Tabela 5. STRATMEDEVAC z Polskiego Kontyngentu Wojskowego KFOR w latach 2018-2019i 2022-2023

Rodzaj ewakuacji 2018-2019 2022-2023 IRR
(ID) (ID) (p)
ogétem 3 7 2,39
STRATMEDEVAC (5,93/1000 osobolat) (14,17/1000 osobolat) (p=0,21)
z powodu DNBI .o 2 1 0,51
zuzyciem ZEM (3,95/1000 osobolat) (2,02/1000 osobolat) (p=0,64)
ogétem 3 2 0,68
STRATMEDEVAC (5,93/1000 osobolat) (4,05/1000 osobolat) (p=0,71)
zpowodu D L. 2
Zuzyciem ZEM (3,95/1000 osobolat) - -
. 5
STRATMEDEVAC ogdtem ) (10,12/1000 osobolat) -
z powodu NBI L. 1
Zuzyciem ZEM J (2,02/1000 osobolat) ;
D (ang. diseases) - choroby; DNBI (ang. disease and non-battle injures) - choroby i urazy niezwigzane z walka; ID (ang. incidence
density) - zapadalno$¢; NBI (ang. non-battle injures) - urazy niezwigzane z walkg; STRATMEDEVAC - strategiczna ewakuacja
medyczna; ZEM - zespot ewakuacji medycznej; IRR (ang. incidence rate ratio) - wspdtczynnik zapadalnosci

Tabela 6. STRATMEDEVAC z Polskiego Kontyngentu Wojskowego EUFOR w latach 2018-2019i2022-2023

. .. 2018-2019 2022-2023
Rodzaj ewakuac;ji ) )
ogotem 1 2 1,79
STRATMEDEVAC g (11,36/1000 osobolat) (20,83/1000 osobolat) (p=0,69)
z powodu DNBI svciem ZEM 1 1 0,90
zuzyclem (11,36/1000 osobolat) (10,42/1000 osobolat) (p=0,95)
ogoétem : : 0,90
STRATMEDEVAC g (11,36/1000 osobolat) (10,42/1000 osobolat) (p=0,95)
zpowodu D svciem ZEM 1 1 0,90
zuzyciem (11,36/1000 osobolat) (10,42/1000 osobolat) (p=0,95)
, - 1 -
STRATMEDEVAC ogdtem (10,42/1000 osobolat)
z powodu NBI —
z uzyciem ZEM - - -
D (ang. diseases) - choroby; DNBI (ang. disease and non-battle injures) - choroby i urazy niezwigzane z walka; ID (ang. incidence
density) - zapadalno$¢; NBI (ang. non-battle injures) - urazy niezwigzane z walka; STRATMEDEVAC - strategiczna ewakuacja
medyczna; ZEM - zespdt ewakuacji medycznej; IRR (ang. incidence rate ratio) - wspdtczynnik zapadalnosci

Tabela 7. STRATMEDEVAC z Polskiego Kontyngentu Wojskowego Irak w latach 2018-2019 i 2022-2023

Rodzaj ewakuacji 2018-2019 2022-2023 IRR
([») (ID) (p)
ogétem 6 6 0,82
STRATMEDEVAC g (15,38/1000 osobolat) (12,55/1000 osobolat) (p=0,73)
z powodu DNBI .. 1 1 0,82
zuzyciem ZEM (2,56/1000 osobolat) (2,09/1000 osobolat) (p=0.90)
ogétem 4 3 0,61
STRATMEDEVAC g (10,26/1000 osobolat) (6,28/1000 osobolat) (p=0,54)
Zpowodu D zuzyciem ZEM : 1 082
Y (2,56/1000 osobolat) (2,09/1000 osobolat) (p=0,90)
. 2 3 1,22
STRATMEDEVAC ogStem (5,13/1000 osobolat) (6,28/1000 osobolat) (p=0,85)
z powodu NBI —
zuzyciem ZEM - - -
D (ang. diseases) - choroby; DNBI (ang. disease and non-battle injures) - choroby i urazy niezwigzane z walka; ID (ang. incidence
density) - zapadalnosé; IRR (ang. incidence rate ratio) - wspdtczynnik zapadalnosci; NBI (ang. non-battle injures) - urazy
niezwigzane z walkg; STRATMEDEVAC - strategiczna ewakuacja medyczna; ZEM - zespdt ewakuacji medycznej
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Tabela 8. Liczba zgonéw w Polskich Kontyngentach Wojskowych (PKW) Rumunia, £otwa, KFOR oraz EUFOR w latach 2018-2019

12022-2023
2018-2019 2022-2023
(ID) (([»)]
. ] 1 1 0,99
Liczba zgonéw w PKW (0,73/1000 osobolat) (0,72/1000 osobolat) (p=0,99)

ID (ang. incidence density) - zapadalnosc; IRR (ang. incidence rate ratio) - wspétczynnik zapadalnosci

rii D, dla ktérej wzrost okazat sie nieistotny statystycznie
(IRR=1,58,p =0,26), a na ktorg WKL mogtyby miec¢ pre-
wencyjny wptyw, np. z uwagi na eliminowanie zotnierzy
z chorobami przewlektymi. W latach 2022-2023 w po-
rownaniu z latami 2018-2019 nie wzrosta umieralnos¢
ze wszystkich przyczyn w badanych PKW (RR = 0,99,
p = 0,99). Nie wykazano statystycznie istotnego wzrostu
zapadalnosci na straty sanitarne z kategorii DNBI prowa-
dzacych do strategicznej ewakuacji medycznej z uzyciem
ZEM przeznaczonym do tego statkiem powietrznym
(RR = 1,23, p = 0,67), co jest istotne ze wzgledu na zna-
czace koszty ponoszone przez Sity Zbrojne podczas tego
typu ewakuacji.

Omowienie

W przeprowadzonym badaniu straty z kategorii NBI sta-
nowity wiekszo$¢ przyczyn STRATMEDEVAC personelu
Sit Zbrojnych RP stacjonujgcego w PKW Rumunia, totwa,
Kosowo oraz Bosnia i Hercegowina, odpowiednio 50%
w latach 2018-2019i 62% w latach 2022-2023. Dane te
nie sg zbiezne z danymi stuzby zdrowia U.S. Forces doty-
czacymi zotnierzy petnigcych stuzbe w operacji Enduring
Freedom w Afganistanie (31% strat) oraz Iraqi Freedom
i New Dawn w Iraku (34% strat) [6-8]. Analogiczne dane
pochodzj ze Zrédet francuskich, gdzie STRATMEDEVAC
wsrod personelu Sit Zbrojnych Francji bioracych udziat
w operacjach w Libanie, Afganistanie i Wybrzezu Kosci
Stoniowej dla strat z kategorii NBI wynosit 38% [10].
Kluczem do zrozumienia tej rozbieznosci moze byc ta
sama praca, w ktérej wskazano, ze w operacjach niebo-
jowych znaczaco wzrasta zapadalno$é na NBI przy bra-
ku STRATMEDEVAC dla ewakuacji z kategorii WIA [10].
Podobnie w PKW nie dochodzito do ewakuacji z kategorii
WIA w analizowanych latach gtéwnie z powodu wzgled-
nie bezpiecznej sytuacji militarnej na teatrze dziatan
z udziatem polskich zotnierzy. W badaniach przeprowa-
dzonych przez Halla i wsp. [11] przeanalizowano STRAT-
MEDEVAC z powodu DNBI w latach 2017-2021 w ope-
racjach kierowanych przez USCENTCOM i USAFRICOM.
Ewakuacje z kategorii NBI stanowity kolejno 18% dla
USCENTCOM i 15% dla USAFRICOM. Ewakuacje z po-
wodow psychiatrycznych stanowity az 27% w operacjach
USCENTCOM i 12% w operacjach USAFRICOM. W tych
samych badaniach zapadalno$¢ na straty sanitarne
z kategorii DNBI wyniosta 1,0-5,2/1000 osobomiesie-
cy dla USAFRICOM i 1,1-2,8/1000 osobomiesiecy dla
USCENTCOM. O ile wyniki w poddanych analizie PKW
zawieraja sie w powyzszych przedziatach (zapadalnosé
w latach 2022-2023 wynoszaca 30,17/1000 osobolat vs
14,56/1000 osobolat w latach 2018-2019), wyniki dla
STRATMEDEVAC z powodéw psychiatrycznych w PKW
sg catkowicie odmienne (5% w latach 2018-2019 vs
2,4% w latach 2022-2023), co mozna ttumaczy¢ mniej
ucigzliwymi warunkami stuzby polskich zotnierzy. W pu-
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blikacji dotyczacej kwalifikacji zotnierzy U.S. Forces
do stuzby wojskowej autorzy wskazuja, ze amerykan-
skie komisje lekarskie czesto wydaja negatywne orze-
czenia dla oséb, ktére w przesztosci doznaty obrazen
ciata oraz byty poddane leczeniu specjalistycznemu
zwigzanemu z urazami mies$niowo-szkieletowymi [12].
Z kolei inne badania wykazaty, ze podczas rekrutacji do
stuzby 4% aktywnego personelu nie moze zostac skiero-
wanych do operacji z powodu urazéw miesniowo-szkiele-
towych, co stanowi az 65% wszystkich powodéw niezdol-
noscizotnierzy do petnieniastuzby nateatrzedziatan[13].
Mozna zaktadaé, ze w Sitach Zbrojnych RP istniejg po-
dobne problemy zdrowotne Zotnierzy zwigzane z uraza-
mi miesniowo-szkieletowymi, a jednoczesnie w zwigzku
ze zniesieniem obowigzku oceny stanu zdrowia zotnierzy
w WKL przed ich skierowaniem do stuzby w PKW, w re-
jon operacji wojskowych kierowany jest personel, ktory
obcigzony wywiadem chorobowym moze ostabi¢ zdol-
nos$¢ bojowa wojsk wtasnych i przyczynic sie do wzrostu
ewakuacji medycznych do kraju z powodu NBI bedacych
efektem wystepujacych obrazen ciata. Niestety, brak da-
nych statystycznych dotyczacych negatywnych orzeczen
lekarskich wydawanych przez WKL ogranicza mozliwos¢
oszacowania skali problemu.

Whioski

Istnieje prawdopodobienistwo prewencyjnego wptywu
badan zotnierzy przez WKL przed wyjazdem do stuzby
poza granicami panstwa na czestos¢ wystepowania ura-
z6w niezwigzanych z walkg wsréd uczestnikow PKW.
Do oszacowania tego wptywu niezbedna jest szczegéto-
wa ocena wydawanych przez WKL orzeczen lekarskich.
Na Sitach Zbrojnych RP spoczywaja dziatania prewencyj-
ne, w tym obowigzek zapewnienia bezpiecznego srodo-
wiska stuzby oraz edukacja zotnierzy stuzacych w PKW
w zakresie profilaktyki urazéw podczas wykonywania
zadan stuzbowych i uprawiania sportu.
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