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Streszczenie

Artykut przedstawia krotka historie dwuetapowego konfliktu zbrojnego, ktéry rozpoczat sie w lutym 2014 roku
i trwa do chwili obecnej. Autorzy, opisujac cztery kluczowe okresy pierwszego etapu dziatan, zwracajg uwage na prob-
lemy, z jakimi borykata sie wojskowa stuzba zdrowia w tym czasie. Zmiany, jakie zaszty w sposobie zabezpieczenia
medycznego strat sanitarnych w poszczegélnych fazach pierwszego etapu dziatan, pozwolity na stworzenie jedno-
litej przestrzeni zabezpieczenia medycznego w Ukrainie w dalszym etapie konfliktu. Wprowadzone zmiany w syste-
mie zabezpieczenia medycznego dziatan bojowych, wzorowanych na rozwigzaniach zachodnich, przyczynity sie do
zwiekszenia skutecznosci wsparcia medycznego armii ukrainskiej. Autorzy, bazujgc na doswiadczeniach uczestnikow
walk, wskazujg na potrzebe dalszych usprawnien logistyczno-organizacyjnych, ktére moga zwiekszy¢ efektywnosé
systemu leczniczo-ewakuacyjnego. Celem pracy jest ukazanie zmian w tym systemie w trakcie trwania dziatan wojen-
nych w Ukrainie. Zmiany zachodzace w systemie leczniczo-ewakuacyjnym armii ukraifiskiej w czasie trwania konfliktu
zbrojnego powinny podlegad szczegdtowej analizie, a wnioski z niej ptynace nalezy wykorzysta¢ w dziatalnosci wojs-
kowej stuzby zdrowia Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej.

Abstract

The article presents a brief history of the two-stage conflict that began in February 2014 and continues to this day.
By describing four key periods of the first stage of the conflict, we highlight the problems faced by the military health
service during this time. The changes in how medical and sanitary losses were managed during the various phases of the
first stage of operations laid the groundwork for a unified medical support system in Ukraine during the later stage of the
conflict. Modifications of the combat medical support system, aligned with Western standards, significantly enhanced
the effectiveness of medical services within the Ukrainian army. Based on the experience of combat participants, neces-
sary logistical and organizational changes that could further improve the medical evacuation system were identified.
The aim of this paper was to present the evolution of the treatment and evacuation system during the course of hostili-
ties in Ukraine. The transformations within the Ukrainian army’s medical evacuation system during the armed conflict
require detailed analysis, with the findings serving to guide the operations of the military health service of the Polish
Armed Forces.
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Wstep

W dniu 24 lutego 2024 roku minety dwa lata od wybuchu
petnoskalowego konfliktu zbrojnego w Ukrainie. Poten-
cjalny scenariusz przygotowan do tej operacji przedsta-
wit juz w 1940 roku w ksigzce ,Nowe formy wojny” gen.
Georgij Isserson, ktéory w dziataniach poprzedzajacych
wybuch Il wojny swiatowej, prowadzonych przez wojska
niemieckie, zauwazyt potrzebe wstepnego rozmieszcze-
nia wojsk, skrytag mobilizacje i koncentracje, a nastepnie
przeprowadzenie szybkich dziatan agresorskich bez wy-
powiedzenia wojny. Isserson byt twérca koncepcji ude-
rzenia na catej gtebokosci ugrupowania wojsk nieprzy-
jaciela, aby jednoczesnie, z wykorzystaniem wszystkich
sit, objac tereny odlegte od frontu. Koncepcje te rozwinat
generat Walerij Gierasimow, tworca wspotczesnej dok-
tryny wojennej Federacji Rosyjskiej (tzw. teorii chaosu).
W odréznieniu od klasycznego podejscia Carla von Clau-
sewitza, Gierasimow uwaza wojne za czes$¢ dziatan poli-
tycznych, wtaczajac w jej realizacje wszystkie dostepne
srodki, w tym akcje hakerskie, cyberataki, wykorzystanie
medioéw, kontrolowane przecieki informacji, fatszywe
wiadomosci oraz hybrydowe i asymetryczne dziatania
militarne. Dziatania polityczne i dezinformacyjne maja
stwarza¢ wrazenie, ze w rejonie rosyjskich zaintereso-
wan powstaje sytuacja wzrastajacego zagrozenia dla
bezpieczenstwa Rosji badz jej sojusznikow, co z kolei daje
przyzwolenie do podjecia dziatan prewencyjnych, w tym
rowniez militarnych [1-3].

Etapy konfliktu zbrojnego w Ukrainie

Konflikt zbrojny w Ukrainie jest dwuetapowy. Pierwszy
etap, faktycznie rozpoczety w lutym 2014 roku, trwat do
24 lutego 2022 roku, cho¢ jego charakter ulegt znacznej
zmianie. Rosja, modelujgc sytuacje polityczng w Ukra-
inie, doprowadzita do wewnetrznego konfliktu zbrojne-
go z udziatem ruchéw separatystycznych w obwodach
donieckim i tuganskim. Jednoczes$nie w sposob skryty,
angazujac sie zbrojnie i wprowadzajac do dziatan nie-
oznakowane elementy sit zbrojnych Federacji Rosyjskiej,
doprowadzita do aneksji Krymu [4].

Zasadniczo w pierwszym etapie mozna wyrézni¢ cztery

okresy konfliktu:

B Pierwszy okres (od lutego do wrzesnia 2014 roku)
charakteryzowat sie stopniowym wzrostem napiecia,
ktére w sierpniu i wrzesniu przerodzito sie w otwar-
ty konflikt zbrojny o $redniej intensywnosci. Stuzba
bezpieczenstwa, milicja i jednostki specjalne w ra-
mach przeciwdziataniazaistniatejsytuacjirozpoczety
operacje antyterrorystyczng (ukr. aHtutepopucTuHa
onepatis, ATO). Podpisanie porozumienia o zawie-
szeniu dziatan zbrojnych spowodowato znaczne
zmniejszenie ich intensywnosci;

W Drugiokres (od wrzesnia 2014 do lutego 2015 roku)
charakteryzowat sie petnym przywréceniem inten-
sywnosci dziatan wojennych (szczegdlnie w okresie
od stycznia do lutego 2015 roku); zakonczeniem tego
okresu byto podpisanie rezolucji o nieuzywaniu broni
ciezkiej;

B Trzeci okres (od marca 2015 do kwietnia 2018 roku)
charakteryzowat sie niskim nasileniem dziatan wo-
jennych, z okresowymi zaostrzeniami oraz aktywny-
mi dziataniami rozpoznawczymi i dywersyjnymi;

Marek Skalski, Marcin Klepczarek, Jacek Grebowski, Mirostaw Soszynski

B Czwarty okres (od 30 kwietnia 2018 do 24 lutego
2022 roku) - od przeksztatcenia ATO w operacje sit
potaczonych (OSP), ktéra w odrdznieniu od operacji
antyterrorystycznej jest operacjg wojskowa majaca na
celu stabilizacje sytuacji w Donbasie i tugansku. Wraz
z poczatkiem OSP zmienit sie sposdb zarzadzania wy-
korzystaniem wszystkich formacji wojskowych i jed-
nostek bezpieczenstwa zaangazowanych w odparcie
zbrojnej agresji Federacji Rosyjskiej, ktore teraz prze-
jat Sztab Generalny Sit Zbrojnych Ukrainy [5].

Po aktywnych dziataniach wojennych wtadze w Ukrainie
poczynity starania zmierzajace do scislejszej wspotpracy
militarnej z Zachodem w zakresie modernizacji armii, do-
skonalenia systemu dziatania i dowodzenia oraz zabez-
pieczenia medycznego dziatan bojowych. Czas pomiedzy
rokiem 2015 a 2022 obie strony (Ukraina i Federacja
Rosyjska) wykorzystaty do umocnienia swoich pozycji
i przygotowania sie do przysztego konfliktu. Ukraina od-
twarzata potencjat militarny w oparciu o doswiadczenia
panstw zachodnich, we wspétpracy z ich osrodkami szko-
leniowymi, oraz skupita sie na budowie umocnien forty-
fikacyjnych na wybranych kierunkach. Rosja natomiast,
zgodnie z zapisami doktrynalnymi, poprzez wszelkie
dziatania polityczne i dezinformacyjne tworzyta sprzy-
jajace $rodowisko do uzasadnienia przysztej interwen-
cji. We wrzesniu 2021 roku Rosja wspolnie z Biatorusia
przeprowadzita w rejonie przygranicznym Polski i Ukra-
iny cykliczne manewry ,Zapad 2021”, pozostawiajac po
ich zakonhczeniu na poligonach wzdtuz granicy z Ukraing
sprzet wojskowy oraz centra dowodzenia. Na poczat-
ku lutego 2022 roku rozpoczeto manewry sit zbrojnych
Ros;ji i Biatorusi pod kryptonimem ,Sojusznicza Stanow-
czo$¢ 2022". Moskwa i Minsk przekonywaty, ze liczba sit
zaangazowanych w ¢wiczenia jest niewielka i nie podlega
kontroli w ramach OBWE. Z tego powodu zrezygnowano
Z zaproszenia zewnetrznych obserwatoréw; w komuni-
kacie, w odrdznieniu od praktyki lat ubiegtych, nie po-
dano liczby zotnierzy i sprzetu. Wedtug dostepnych da-
nych Rosja skoncentrowata przy granicy z Ukraing okoto
127 000 zotnierzy [4, 5].

Od stycznia 2022 roku, zgodnie z rosyjska doktryng wo-
jenna, nasility sie dziatania prowokacyjne w anektowa-
nych republikach na wschodzie Ukrainy oraz wzmégt sie
szantaz polityczny, potaczony z nierealnymi zadaniami
dotyczacymi dziatan panstw zachodnich i NATO. Tego
rodzaju dziatania, majace na celu przygotowanie uzasad-
nienia dla rozpoczecia przysztego konfliktu, byty zauwa-
zane przez stuzby wywiadowcze NATO, a takze agencje
wywiadowcze USA i Wielkiej Brytanii, ktore ostrzegaty
przed wybuchem wojny. Terminy rozpoczecia ewentual-
nych dziatan nie byty jednak precyzyjne. W dniu 24 lute-
go 2022 roku strona rosyjska rozpoczeta inwazje zbroj-
ng, okreslang przez agresora mianem ,specjalnej operacji
wojskowej”.

Rozpoczynajac petnoskalowy konflikt zbrojny, Sity Zbroj-
ne Federacji Rosyjskiej planowaty dziatania wysoce kine-
tyczne, zmierzajace do szybkiego opanowania Kijowa
i ustanowienia rzadu tymczasowego zaleznego od Mo-
skwy. Jednak zdecydowane dziatania Sit Zbrojnych Ukra-
iny w rejonach objetych walkami doprowadzity do zablo-
kowania Sit Zbrojnych Federacji Rosyjskiej i przeniesienia
ciezaru walk na wschéd Ukrainy, a takze do zmiany ich

Zmiany adaptacyjne w systemie zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego dziatan bojowych w zaleznosci od sytuacji operacyjnej na przyktadzie dziatania wojskowej...



charakteru - z dziatan kinetycznych na dziatania pozy-
cyjne naszczeblu taktycznym o réznym stopniu nasilenia.
Od poczatku agresji dziatania bojowe realizowane przez
strone rosyjska charakteryzujg sie znacznym stopniem
brutalnosci, w tym atakami na obiekty handlowe, miesz-
kalne, kulturalne oraz placéwki medyczne. W okresie
jesienno-zimowym 2023/2024 znacznie nasility sie ata-
ki wymierzone w infrastrukture energetycznag Ukrainy,
wywierajgce dodatkowy wptyw na sfere psychologiczng
jej obywateli. Podczas dziatan frontowych Sity Zbroj-
ne Federacji Rosyjskiej celowo ,polujg” na ratownikow,
medykdéw pola walki, pojazdy ewakuacyjne oraz polowe
urzadzenia medyczne. Tego rodzaju dziatania nie pozo-
stawaty bez wptywu na organizacje zabezpieczenia me-
dycznego pola walki i funkcjonowanie systemu leczniczo-
-ewakuacyjnego Sit Zbrojnych Ukrainy [5].

Zmiany systemu leczniczo-ewakuacyjnego
Sit Zbrojnych Ukrainy w latach 2014-2024

Dziatania bojowe w 2014 roku zastaty Sity Zbrojne Ukra-
iny, w tym wojskowa stuzbe zdrowia, w okresie reformy
organizacyjnej, ktérej tempo byto bardzo powolne z po-
wodu znacznego niedofinansowania oraz wynikajacych
z tego niedociggnieé¢ w zakresie wyposazenia, wyszkole-
nia oraz redukcji etatéw.

W zabezpieczeniu medycznym Sit Zbrojnych Ukrainy obo-
wigzywat system leczenia etapowego, zewakuacja wedtug
wskazan, wzorowany na systemie stosowanym w Sitach
Zbrojnych Federacji Rosyjskiej (ryc. 1) [6]. Obejmowat on
sity i srodki wojskowej stuzby zdrowia rozmieszczone przy
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drogach ewakuacyjnych, a takze organizacje ewakuacji
oraz segregacji rannych i chorych do kolejnych punktéw
medycznych, w ktérych udzielano coraz bardziej zaawan-
sowanej pomocy medycznej - od pierwszej pomocy lekar-
skiej, przez pomoc specjalistyczng, az po rehabilitacje.

Jednak z powodu wyzej wymienionych czynnikéw sys-
tem nie zadziatat prawidtowo. Juz w poczatkowym okre-
sie ATO wystgpity problemy w zakresie zabezpieczenia
medycznego powodowane brakami w nastepujacych ob-
szarach:

B zunifikowanych srodkéw ochrony osobistej zotnierzy,
aco zatym idzie - braku umiejetnosci ich stosowania;
nowoczesnych systeméw informatycznych wspoma-
gajacych zarzadzanie zaopatrzeniem medycznym,
tacznosci cyfrowej, srodkéw poszukiwania rannych
w rejonach strat sanitarnych, indywidualnych nosni-
kéw danych medycznych, itp.;

opancerzonych srodkéw ewakuacji rannych z pola
walki i mozliwosci ewakuacji lotniczej;

mobilnych modutéw medycznych do rozmieszczania
etapow ewakuacji medycznej oraz nowoczesnego
wyposazenia ruchomych urzadzen wojskowej stuzby
zdrowia, umozliwiajgcego ich autonomiczne funkcjo-
nowanie w warunkach terenowych;

doswiadczonego personelu medycznego;

stabilnych struktur organizacyjnych - wystgpita ich
deformacja spowodowana redukcjg etatow.

Zaniedbania finansowo-organizacyjne w istotny sposéb
wptynety na realizacje zabezpieczenia medycznego, pro-
wadzac do koniecznosci zaangazowania cywilnego syste-
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mu opieki zdrowotnej i utworzenia jednolitej przestrzeni
zabezpieczenia medycznego. Sytuacja ta z kolei uwidocz-
nita brak przygotowania personelu cywilnej stuzby zdro-
wia do opieki nad rannymi, niewtasciwe postepowanie
z obrazeniami bojowymi i konieczno$¢ wielokrotnego
powtarzania interwencji chirurgicznych.

System leczniczo-ewakuacyjny funkcjonowat w oparciu
o organiczne pododdziaty i oddziaty medyczne Sit Zbroj-
nych Ukrainy, wspomagane potencjatem cywilnej stuzby
zdrowia oraz doraznie organizowanymi brygadami lekar-
sko-pielegniarskimi, ktére udzielaty pierwszej pomocy
lekarskiej z elementami pomocy kwalifikowanej w rejo-
nie ATO. Znaczna liczba kompanii medycznych zaangazo-
wanych w tym rejonie, ze wzgledu na braki kadrowe i nie-
dostateczne wyposazenie, nie byta w petni funkcjonalna.
Po odtworzeniu potencjatu medycznego pododdziatéw
wojskowo-medycznych, brygady lekarsko-pielegniarskie
stopniowo wycofywano z rejonu ATO.

Podczas ATO brakowato jasnych zasad zarzadzania oraz
wspotpracy pomiedzy systemami ochrony zdrowia woj-
skowym i cywilnym. Pomimo posiadania okreslonych sit
i sSrodkow wojskowej stuzby zdrowia, udzielanie pomocy
medycznej wedtug standardéw postsowieckich okazato
sie btedem. W zwiagzku z tym przyjeto natowskie zasady
organizacji systemu zabezpieczenia medycznego pola
walki, w ktérym kluczowymi elementami sg termino-
wos¢, nastepowosc i ciggtos¢ udzielania pomocy medycz-
nej. Duzy nacisk potozono na czas udzielania pomocy
medycznej: pierwsza pomoc powinna by¢ dostepna w ra-
mach samopomocy, pomocy wzajemnej oraz dziatan ra-
townikdw, zgodnie z zasad3 ,platynowych minut” (10 mi-
nut od urazu) oraz ,ztotej godziny” (stabilizacja proceséw
zyciowych), a pilne zabiegi operacyjne powinny by¢ reali-
zowane w ciggu 2 godzin od wystapienia urazu. Dopusz-
czono mozliwo$¢ zmniejszania liczby etapéw ewakuacji
medycznej przy jednoczesnym przyblizeniu pomocy spe-
cjalistycznej do pola walki.

Szpitale stacjonarne zabezpieczajgce ATO zostaty uloko-

wane na trzech szczeblach:

B pierwszy (30-100 km od obszaréw walk) - mobilne
szpitale wojskowe i cywilne, wydzielone placéwki
opieki zdrowotnej zlokalizowane w strefie ATO, za-
pewniaty wykwalifikowang i pilng specjalistyczna
opieke medyczng oraz dalszg ewakuacje rannych;

B drugi (150-300 km od obszaréw walk) - w poblizu
strefy ATO, reprezentowany na potudniowym kie-
runku ewakuacji przez szpital wojskowy w Dnieprze
i Dnieprowski Obwodowy Szpital Kliniczny, na poét-
nocnym kierunku ewakuacji - przez Wojskowo-Me-
dyczne Kliniczne Centrum Obwodu Pétnocnego
(Charkéw). Placowki te zapewniaty specjalistyczng
opieke medyczna, petnigc funkcje szpitali ewaku-
acyjnych;

B trzeci (tyty kraju) - zdecydowana wiekszos$¢ rannych,
po otrzymaniu opieki medycznej i ustabilizowaniu
stanu zdrowia, byta nastepnie przenoszona do szpitali
ewakuacyjnych na tytach kraju. Trzeci szczebel znaj-
dowat sie daleko poza strefg ATO i byt reprezentowa-
ny przez Ogolnoukrainskie Wojskowe Centrum Me-
dyczne (Kijéw), regionalne centra medyczne (Odessa,
Winnica, Lwow), szpitale stacjonarne, wieloprofilowe
szpitale Ministerstwa Zdrowia Ukrainy oraz klinicz-
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ne placéwki opieki zdrowotnej Narodowej Akademii
Nauk Medycznych Ukrainy, w ktérych zapewniono
specjalistyczne leczenie rannych i poszkodowanych.

W pierwszym okresie ATO wedtug danych ukrainskich
najwiekszym problemem w zakresie zabezpieczenia me-
dycznego byty:

B brak jednolitego systemu wsparcia medycznego dla
ATO (system ten ewoluowat w trakcie trwania operacji);

B niewystarczajace przeszkolenie zotnierzy w zakresie
udzielania pierwszej pomocy medycznej w formie sa-
mopomocy i pomocy wzajemnej;

B niedostateczne wsparcie kadrowe i materiatowe stuz-
by medycznej wojska oraz jednostek wojskowych;
brak pojazdéw ewakuacyjnych, zwtaszcza opance-
rzonych;

B niemoznos$¢ powszechnego wykorzystania ewaku-
acji lotniczej ze wzgledu na uzycie przez wroga prze-
ciwlotniczej broni rakietowej;

W brak wiedzy i przygotowania lekarzy w cywilnych
placéwkach opieki zdrowotnej oraz zmobilizowa-
nych pracownikéw stuzby zdrowia w strefie konflik-
tu w zakresie medycyny wojskowej, w szczegdlnosci
wojskowe] chirurgii polowej, a takze zapewnienia
opieki medycznej rannym z obrazeniami bojowymi
i urazami po wybuchu min;

B niewystarczajace wsparcie materialne dla Wojskowo-
-Medycznych Centréw Klinicznych, wojskowych
szpitali stacjonarnych i mobilnych, ktére byto cze-
$ciowo kompensowane przez pomoc wolontariuszy.

W drugim okresie, w zwiazku ze stabilizacjg dziatan
i utworzeniem linii demarkacyjnej, nadszedt czas na
podsumowanie dziatalnosci w zakresie analizy rodzaju
i struktury zachorowan (gtéwnie obrazen odniesionych
w wyniku ran bojowych) oraz potrzeb medyczno-organi-
zacyjnych. Dokonano oceny gtéwnego czynnika spraw-
czego, rodzaju, topografii oraz ciezkosci obrazen. Stwier-
dzono, ze gtdwnym czynnikiem sprawczym urazéw byto
oddziatywanie broni artyleryjskiej i rakietowej (56,7%),
rany byty mnogie i wielonarzadowe (27,4%). Jesli chodzi
olokalizacje obrazen dominowaty urazy konczyn (57,1%),
gtowy (26,6%), klatki piersiowej (7,0%) oraz jamy brzusz-
nej (5,5%). Obrazenia w obrebie jamy brzusznej, mimo ze
stanowity stosunkowo niski odsetek wszystkich urazow
leczonych w warunkach szpitalnych, byty przyczyna 46%
zgonow. W strukturze ciezkosci obrazen dominowaty
urazy lekkie (47,3%) i sredniego stopnia (42,3%); obraze-
nia ciezkie stanowity jedynie 10,4%. Uzyskane dane po-
réwnano z informacjami dotyczacymi ciezkos$ci urazéw
w innych konfliktach z udziatem Sit Zbrojnych Federacji
Rosyijskiej (Afganistan - 20%, Czeczenia - 30%) i podje-
to decyzje o wzmocnieniu podstawowego poziomu za-
bezpieczenia medycznego pola walki oraz scistym egze-
kwowaniu norm taktycznych wojskowej stuzby zdrowia
w zakresie czasu udzielania pierwszej pomocy. Dziatania
te doprowadzity do wzrostu odsetka przybywajacych do
szpitali rannych w stopniu ciezkim do ok. 14,5%, a tym
samym do wzrostu Smiertelnosci szpitalnej w tej grupie
do 1,2%. Jednoczesnie odnotowano znaczny odsetek pa-
cjentéw kierowanych do szpitali z obrazeniami niezwia-
zanymi bezposrednio z dziataniami bojowymi oraz z cho-
robami. Sytuacja ta wynikata z niewtasciwej oceny stanu
zdrowia oséb wcielanych w szeregi walczacych jednostek
i byta spowodowana brakiem odpowiedniej wiedzy leka-
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rzy komisji wojskowych odnos$nie do norm zdrowotnych
kwalifikujacych do stuzby wojskowe;j.

W trzecim i czwartym okresie dziatania militarne charak-
teryzowaty sie niskg intensywnoscia. Czas ten dowodztwo
wojskowej stuzby zdrowia wykorzystato na dokonanie ko-
niecznych uzupetnien kadrowych i materiatowych, dazono
takze do zmniejszenia niedoboréw w zakresie opancerzo-
nego transportu medycznego oraz prowadzono ciggty mo-
nitoring sprawnosci udoskonalanego systemu leczniczo-e-
wakuacyjnego. Potozono szczegélny nacisk na realizacje
procedur obowigzujacych na okreslonych etapach ewa-
kuacji medycznej, jednoczesnie dopuszczajac pominiecie
niektérych etapow w przypadku obrazen szczegélnie za-
grazajacych zyciu. Biorgc pod uwage specyfike i charakter
dziatan bojowych w tym okresie, sity i sSrodki kompanii
medycznych brygad zostaty mechanicznie rozdzielone po-
miedzy poszczegdlne bataliony bojowe.

Elementy kompanii nie byty w stanie petni¢ swoich funkgcji
jako integralna jednostka medyczna ani organizowac udzie-
lania pierwszej pomocy i kwalifikowanej opieki medycznej
w nagtych wypadkach. Zadania drugiego poziomu opieki
medycznej miaty wykonywac placéwki cywilne. W wydzie-
lonych szpitalach zwiekszono liczbe 16zek i rozbudowano
mozliwosci w zakresie udzielania pomocy psychologicznej,
psychiatrycznej oraz rehabilitacyjnej (ryc. 2) [5].

Duzy nacisk potozono na dostosowanie przepiséw praw-
nych utatwiajacych proces zabezpieczenia medycznego
dziatan bojowych. Doskonalono réwniez doktryne za-
bezpieczenia medycznego Sit Zbrojnych Ukrainy.
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Po wybuchu petnoskalowego konfliktu w 2022 roku
ujawnito sie petne spektrum brutalnych zachowan agre-
sora, objawiajacych sie atakami na obiekty cywilne, de-
portacja dzieci, zmasowanym uzyciem broni rakietowej
na terenie catej Ukrainy oraz wykorzystywaniem broni
zakazanej konwencjami, w tym bomb fosforowych i min
wszelkiego typu. Systematycznie atakowane byty cywil-
ne i wojskowe placéwki medyczne, transporty rannych
i sami ratownicy [7, 8].

Nalezy zauwazy¢, ze w trakcie dziatan wojennych we
wschodniej Ukrainie zaangazowane s3 czesci zwigzkéw
taktycznych, brygad, w formie wydzielonych kompanij-
nych i batalionowych grup bojowych. Taka grupa bojowa,
najczesciej dwubatalionowa, zabezpieczana jest przez
jeden dedykowany punkt stabilizacyjny. Punkt stabiliza-
cyjny jest elementem wydzielonej kompanii medycznej,
wzmocnionej dodatkowym personelem, w tym lekarza-
mi. Zakres udzielanej w nim pomocy medycznej odpo-
wiada pierwszemu poziomowi zabezpieczenia medycz-
nego, z mozliwoscig rozszerzenia o niektére procedury
kwalifikowanej opieki medycznej. Punkt ten rozwiniety
jest w odlegtosci okoto 20 do 30 km od linii walk w opar-
ciu o zabudowe statg w zastanej infrastrukturze. Do ma-
newru i zmiany potozenia punktéw stabilizacyjnych do-
chodzi rzadko, nastepuje to okoto raz na miesigc i w tym
czasie punkt jest w stanie przyjaé, w zaleznosci od stanu
ukompletowania, do 30 pacjentéw w stanie ciezkim, kto-
rzy po stabilizacji parametréw zyciowych sg przewozeni
do szpitali. Kazdy szpital ma pod sobg do szesciu punk-
téw, czyli odpowiada za sze$é brygad. Zespoty ewakuacji
sg odpowiednio przydzielone do punktéw oraz do szpita-
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Rycina 2. Zabezpieczenie leczniczo-ewakuacyjne Sit Zbrojnych Ukrainy po restrukturyzacji systemu zabezpieczenia medycznego [5]
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li, ewakuacja nastepuje metodg ,na siebie”. Do transpor-
tu rannych z punktu zbiérki poszkodowanych do punktu
stabilizacyjnego wykorzystywane sg zazwyczaj pojazdy
terenowe typu pickup (rzadziej pojazdy opancerzone, ze
wzgledu na ich ograniczong dostepnosc¢). Natomiast po-
miedzy punktem stabilizacyjnym a szpitalem uzywa sie
karetek wielo- lub jednonoszowych oraz autobuséw. Sta-
ba manewrowo$¢ punktéw stabilizacyjnych do tej pory
nie skutkuje nadmiernymi zniszczeniami ich przez agre-
sora. Moze to by¢ spowodowane niskim wartosciowa-
niem ich w ugrupowaniu bojowym Sit Zbrojnych Ukrainy
zgodnie z doktryna rosyjska.

Wedtug putkownika rezerwy Wiktora Kevlyuka, szefa
wydziatu organizacyjno-mobilizacyjnego dowdédztwa OK
Zahid (2014-2018), szefa centrum wspotpracy cywil-
no-wojskowej Potgczonego Dowddztwa Operacyjnego
Sit Zbrojnych Ukrainy (2018-2020), eksperta Centrum
Strategii Obronnych, autora artykutu ,Co nalezy zmienic
w Sitach Zbrojnych, aby zmniejszy¢ liczbe ofiar na polu
walki”, ukrainska medycyna wojskowa od 2014 roku sys-
tematycznie sie rozwija i udoskonala. Dzieki wspotpracy
z instytucjami natowskimi stanowi element Sit Zbrojnych
Ukrainy, ktory posiada wyrazng przewage nad medycyng
wojskowa Sit Zbrojnych Federacji Rosyjskiej. Udosko-
nalony system leczniczo-ewakuacyjny spowodowat, ze
odnotowano wysoki odsetek rannych powracajgcych
w szeregi walczacych wojsk oraz stosunkowo krotki czas
leczenia rannych w stopniu Srednim i lekkim.

Korzystajac z wtasnych obserwacji i doswiadczen, ptk

Kevlyuk sformutowat wnioski i oczekiwania dotyczace

niezbednych kierunkow dziatania dowodztwa medycz-

nego Sit Zbrojnych Ukrainy, aby system zabezpieczenia
funkcjonowat jeszcze sprawniej. Uwaza on, ze:

B jednostka taktyczna musi by¢ w 100% wyposazona
W gasienicowe opancerzone pojazdy ewakuacyjne;

W zuwaginalekcewazenie przez wroga praw i zwycza-
jéw wojennych w ogole, a w szczegdlnosci jego po-
garde dla symbolu Czerwonego Krzyza, nalezy utrzy-
mywac zapasy takiego sprzetu umozliwiajace szybka
wymiane uszkodzonych pojazdéw;

Bl punkt stabilizacyjny powinien sta¢ sie jednostka
etatows (o ile jeszcze tak sie nie stato), wyposazona
w przeszkolony personel i niezbedny sprzet;

Bl nalezy usunag¢ wszelkie istniejgce ograniczenia le-
gislacyjne i inne bariery prawne utrudniajgce prace
bojowych medykéw taktycznych; nic nie powinno
utrudniac ratowania rannych;

B nalezy ponownie utworzy¢ rezerwy medyczne (ba-
taliony rezerwowe); wszyscy ranni lub chorzy, ktorzy
maja dtugi okres rekonwalescencji, powinni zostac
tam zapisani, mie¢ zapewnione stanowisko i otrzy-
mywac petne $wiadczenia, tak jak przed odniesie-
niem urazu lub zachorowaniem;

Bl zakupy mienia i sprzetu medycznego powinny od-
bywac sie pod kontrolg publiczng, w drodze prze-
targéw nieograniczonych; niezgodnos$¢ jakosciowa
zakupionego sprzetu podczas odbioru powinna by¢
traktowana jako akt sabotazu - zaréwno dostawca,
jak i kupujacy powinni zostac pociggnieci do odpo-
wiedzialnosci;

B nalezy w sposdb ciaggty szkoli¢ personel w zakresie
samopomocy i wzajemnej pomocy;
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B helikoptery medyczne powinny staé sie powszech-
nym srodkiem transportu medycznego, jak karetka
pogotowia;

B dla kazdego szpitala mobilnego powinna byc¢ przy-
dzielona eskadra lotnictwa medycznego, wchodzaca
w sktad brygady lotnictwa wojskowego;

B nalezy dazy¢ do mechanizacji procesu ewakuacji ran-
nych z pola walki poprzez zastosowanie zmechanizo-
wanych, zrobotyzowanych i samobieznych noszy;

B nalezy zakonczy¢ prace nad utworzeniem jednolitej
bazy danych informacji medycznej o personelu woj-
skowym oraz jednolitej bazy danych DNA personelu
Sit Obronnych [9].

Whioski

Opisane dynamiczne zmiany w systemie leczniczo-e-
wakuacyjnym Sit Zbrojnych Ukrainy powinny stanowic
podstawe do szczegbétowej analizy funkcjonowania woj-
skowej i cywilnej stuzby zdrowia w ramach jednolitej
przestrzeni medycznej zabezpieczenia potencjalnej ope-
racji obronnej na terytorium Polski.
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