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Przetrwanie na polu walki — o zabezpieczeniu
medycznym pododdzialéw obrony terytorialnej
w dzialaniach taktycznych

SURVIVAL ON THE BATTLEFIELD: MEDICAL SUPPORT FOR TERRITORIAL DEFENSE UNITS
IN TacTicaL OPERATIONS

Summary

The war in Ukraine has prompted analyses of the broader conditions for conducting open armed
conflict. Many issues have emerged in the public sphere regarding warfare tactics, the means used
to destroy targets, the use of artificial intelligence (AI) and unmanned systems, and the size of the
army Poland should maintain. There is also an ongoing public debate regarding medical support
for combat troops. This debate is particularly challenging due to the generally negative public
perception of the healthcare system. This article aims to examine the functioning of medical
support for tactical operations within the Territorial Defense Forces (WOT). It also attempts
to identify the directions of change necessary to ensure proper medical care for combat soldiers.
The goal of the article is to analyze the adopted doctrinal solutions regarding medical support for
tactical operations of light infantry subunits in the context of the requirements of the modern

battlefield.

Keywords: medical support; medical subsystem; medical evacuation; medical care; territorial
defence forces

Streszczenie

Wojna na Ukrainie stala si¢ powodem analiz szeroko pojetych warunkéw prowadzenia otwartego
konfliktu zbrojnego. W przestrzeni publicznej pojawia sie wiele kwestii dotyczacych taktyki pro-
wadzenia wojny, srodkéw stosowanych do niszczenia cel6w, wykorzystania sztucznej inteligencji
(AI), systemow bezzatogowych czy tezliczebnosci armii, jaka powinna posiada¢ Polska. Toczy si¢
réwniez publiczna dyskusja na temat medycznego zabezpieczenia walczacych wojsk. Jest ona nie-
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zwykle trudna z uwagi na ogélnie negatywnie postrzegana publiczng stuzbe zdrowia. W artykule
przedstawiono funkcjonowanie zabezpieczenia medycznego dziatai taktycznych w Wojskach
Obrony Terytorialnej (WOT). Podjeto tez prébe okreslenia kierunkéw zmian koniecznych
z punktu widzenia zapewnienia wiasciwej opieki medycznej walczacym zotnierzom. Celem ar-
tykutu jest analiza przyjetych rozwiazari doktrynalnych w zakresie zabezpieczenia medycznego
dziatan taktycznych pododdzialéw lekkiej piechoty w kontekécie wymagan wspdtezesnego po-
la walki.

Stowa kluczowe: zabezpieczenie medyczne; podsystem medyczny; ewakuacja medyczna; opieka
medyczna; Wojska Obrony Terytorialnej

Wstep

W jednym z lutowych wywiadéw prezydent Ukrainy Wotodymyr Zetenski przekazat
informacje, ze od poczatku wojny zgineto 45 tys. zotnierzy, a rannych zostato 390
tysigcyl. Jesdli uznad te dane za wiarygodne, to mozna zatozy¢, ze kazdego dnia wojny
rannych zostaje blisko 400 Zotnierzy. Dla poréwnania wystarczy podaé, iz w Polsce
w 2024 roku w wypadkach drogowych zostato rannych ponad 24 tys. 0s6b?, a wicc
okoto 65 0sdb dziennie. Oznacza to, ze 400 rannych zotnierzy dziennie jest powaznym
wyzwaniem dla systemu zabezpieczenia medycznego, zwlaszcza gdy zjawisko wystepu-
je na stosunkowo matym obszarze, ograniczonym jedynie do bezposrednich dziatan
bojowych. Konflikt rosyjsko-ukrairiski jest swoistym polem analitycznym, z ktdrego
nalezy czerpaé wiedze, wyciaga¢ wnioski i na ich podstawie wdraza¢ dzialania. Opieka
medyczna zotnierzy w czasie konfliktu zbrojnego jest priorytetem i powinnoscia kaz-
dego dowddcy organizujacego dzialania bojowe. Chory Zolnierz pozbawiony jest w ja-
kim$ stopniu posiadanych zdolnosci bojowych, natomiast zdrowy — ma zdolno$¢ do
pelnej realizacji zadan, nieskrepowanej problemami natury fizycznej czy psychicznej.
Zapewnienie ,,zdrowego” wojska, pojmowanego jako fizyczny, umystowy i spoteczny
dobrostan, a nie tylko catkowity brak choroby czy kalectwa’, koncentruje sic nadwéch
zasadniczych obszarach. Pierwszy to zapewnienie walczacym zotnierzom szeroko po-

1 ,Zelenski ujawnia, ilu Zonierzy stracita w wojnie Ukraina”, 5 lutego 2025, dostep 20 maja 2026, htt
ps://tvn24.pl/swiat/wojna-w-ukrainie-wolodymyr-zelenski-ujawnia-ilu-zolnierzy-stracila-ukraina-n
ajwazniejsze-informacje-st8292408.

2 Damian Nasiadek, ,,Statystyki wypadkéw drogowych w Polsce i w Europie”, Ciekawe Statystyki,
8 kwietnia 2025, dostgp 20 maja 2026, https://www . ciekawestatystyki. pl/ wypadki-drogowe-w-
polsce-i-w-europie/.

3 Konstytucja Swiatowej Organizagji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzazdy reprezentowane na
Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu Higieny
Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r., Dz.U. 1948, Nr 61, poz. 477.
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jetych warunkéw sanitarno-higienicznych oraz dziatan przeciwepidemicznych. Drugi
obejmuje zapewnienie ochrony medycznej w przypadku doznania uszczerbku na zdro-
wiu w wyniku dziatan zbrojnych, gtéwnie udzielanie pierwszej pomocy na polu walki,
prowadzenie ewakuacji medycznej, leczenie rannych i chorych oraz przywracanie do
stuzby jak najwickszej liczby poszkodowanych4. Powszechnie znanemu powiedzeniu:
,Zolnierz ma prawo by¢ dobrze dowodzonym”, powinno towarzyszy¢ inne: ,Zolnierz
ma prawo do przezycia bedac rannym w boju”. Bohaterska $mier¢ na polu walki moze
by¢ zaszczytem, jednak powinno czynic si¢ wszystko, aby tych przypadkéw byto jak
najmniej, niezaleznie od warunkdéw, w jakich realizuje si¢ zabezpieczenie medyczne.
Zdrowie jest zasadniczym czynnikiem wplywajacym na zdolnos$¢ do walki, a misja
pododdziatéw medycznych jest zabezpieczenie dziatant poprzez zachowanie sity bo-
jowej wojsk, ochrone zycia oraz minimalizacje uszczerbku na zdrowiu, tak fizycznym,
jak i psychicznym. Niniejszy artykul w sposéb syntetyczny opisuje sposéb organizacji
zabezpieczenia medycznego pododdzialéw obrony terytorialnej (OT) w dziataniach
taktycznych. Wskazuje jego niedostatki oraz proponuje kierunki zmian.

Z racji specyfiki poruszanego problemu, jakim jest zabezpieczenie medyczne dzia-
tari taktycznych, odnoszace si¢ tak naprawde do sfery wojskowej, literatura przedmiotu
nie jest zbyt obszerna. Definiowanie pojeé, takich jak: system zabezpieczenia me-
dycznego, zabezpieczenie medyczne dziatan taktycznych, opieka medyczna, ewakuacja
medyczna w ujeciu wojskowym, istnieje jedynie w dokumentach doktrynalnychs. Co
wiecej, definicje nie sa spdjne, co powoduje dodatkows trudnosé w jasnym i precy-
zyjnym scharakteryzowaniu danego pojecia. Ponadto trudno doszuka¢ si¢ definicji
»zabezpieczenia medycznego dziatari taktycznych”, czyli tak naprawde pojecia bedace-
go przedmiotem badan. Na potrzeby niniejszej publikacji autorzy pokusili sic o wtasna
definicje tego pojecia, na podstawie ktdrej dokonano dalszej analizy problemu. W li-
teraturze mozna natomiast odnalez¢é ogdlne zapisy odnoszace si¢ do zabezpieczenia
medycznego wojsk. Na przyktad Malgorzata Gorela® twierdzi, ze zabezpieczenie me-

4 Poszkodowani w dziataniach bojowych to ofiary walki, ktére w wyniku dziataii bojowych doznaly
okreslonej szkody dla zdrowia spowodowanej czynnikiem zewnetrznym. Zabezpieczenie medyczne
Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej: DD-4.10(A) (Ministerstwo Obrony Narodowej; Centrum
Doktryn i Szkolenia Sit Zbrojnych, 2015), 15.

S Zabezpieczenic medyczne Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskief; Doktryna logistyczna Sit Zbroj-
nych RP: D-4(B) Wersja 2 (Ministerstwo Obrony Narodowej; Centrum Doktryn i Szkolenia
Sit Zbrojnych, 2019); Regulamin dziatan wojsk lgdowych (Dowddztwo Wojsk Ladowych, 2008);
Zabegpieczenie logistyczne Wojsk Obrony Terytorialnej: DT-4.40 (Ministerstwo Obrony Narodowej;
Dowdédztwo Wojsk Obrony Terytorialnej, 2021).

6 Malgorzata Gorela, ,,Specyfika ratownictwa taktycznego w dziataniach bojowych”, Biuletyn Wajsko-
wej Akademii Technicznej 72, nr 1(2023): 105, https://doi.org/10.5604/01.3001.0054.2900.
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dyczne dziatan taktycznych jest elementem szeroko pojetego zabezpieczenia medycz-
nego i ochrony zdrowia wojsk. Z kolei Pawet Makowiec i Marek Mroszczyk7 uwazaja,
ze jest ono czgécig opieki medycznej wojsk obejmujacy takie elementy, jak: ochrona
zdrowia wojsk, medycyna prewencyjna, medycyna ratunkowa, podstawowa opieka
medyczna. Przeglad literatury obejmowal réwniez Zrédla internetowe dotyczace or-
ganizacji zabezpieczenia medycznego toczacej sie wojny na Ukrainie.

Giéwny problem badawczy sformutowano w postaci pytania: Jakie zmiany wyni-
kajace z doswiadczen konfliktu rosyjsko-ukrainiskiego sa niezbedne w polskim systemie
zabezpieczenia medycznego dzialan taktycznych WOT? Wstepna kwerenda literatu-
ry pozwolita na przyjecie nastepujacej hipotezy roboczej: Organizacja zabezpieczenia
medycznego dzialan taktycznych WOT wymaga szeregu zmian w kilku obszarach.
Pierwszym jest obszar doktrynalny, w ktérym zalozenia zabezpieczenia medycznego
zostaly oparte na zasadach obowiazujacych w wojskach operacyjnych co do zasady
prowadzacych dzialania taktyczne w sposéb zupetnie odmienny od WOT. Drugim
jest obszar organizacji urzadzen i elementéw medycznych na poziomie taktycznym.
Bazujac na wnioskach z konfliktu rosyjsko-ukrairiskiego, szczegélng uwage nalezy
zwrdcié na sposdb organizacji ewakuacji medycznej z linii frontu do placéwki medycz-
nej okres’lonego poziomu. Powyisze wymusza zmiany w trzecim obszarze, mianowicie
w zakresie struktur i wyposazenia pododdzialéw medycznych na szczeblu batalionu
lekkiej piechoty oraz brygady OT.

W celu rozwigzania problemu badawczego zastosowano przede wszystkim teore-
tyczne metody badawcze, w szczegdlnosci analize i krytyke pismiennictwa, stanowiace
podstawowy element przeprowadzonych badari. Pozwolity one na charakterystyke
podstawowych poje¢ w obszarze zabezpieczenia medycznego dzialan taktycznych.
W wyniku analizy poréwnawczej, zastosowania metody definiowania oraz syntezy
sformutowano wnioski w zakresie poprawy funkcjonowania zabezpieczenia medycz-

nego dziatan taktycznych w WO'T.

1. Istota zabezpieczenia medycznego dzialan taktycznych

Zabezpieczenie medyczne dziatari taktycznych jest niejako wypadkows poje¢ wyste-
pujacych w obszarze zabezpieczenia medycznego, takich jak: system zabezpieczenia
logistycznego, system zabezpieczenia medycznego, podsystem medyczny, zabezpiecze-
nie medyczne. Wymienione pojecia powinny tworzy¢ swoistego rodzaju hierarchiczny
uktad wynikajacy w duzej mierze z obszaru, jakiego dotycza. Pojeciem nadrzednym,

7 Pawet Makowiec i Marek Mroszezyk, Vademecum dziatan taktycznych lekkiej piechoty (Difin, 2019).
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spinajacym i scalajacym szeroko pojete zabezpieczenie medyczne, jest system zabez-
pieczenia logistycznego. To jeden ze scharakteryzowanych w Sitach Zbrojnych RP
systeméw walki, obok dowodzenia, rozpoznania, razenia, wsparcia inzynieryjnego,
obrony przeciwlotniczej, obrony przed bronia masowego razenia. Definiowany jest
jako ,uporzadkowany zbidér elementéw struktury organizacyjnej oraz obszaréw funk-
cjonalnych, ktérych przeznaczenie, a takze wzajemne powiazania i relacje zapewniaja
sprawne funkcjonowanie Sit Zbrojnych RP w czasie pokoju, kryzysu i wojny”®. In-
teresujacy jest fakt, ze cytowana powyzej instrukcja wyodrebnia oddzielny system
zabezpieczenia medycznego, podczas gdy Doktryna logistyczna Sit Zbrojnych Rzeczy-
pospolitej Polskie’, powotujac si¢ na decyzje ministra obrony narodowe;j'®, wyréznia
system funkcjonalny logistyki Sit Zbrojnych RP, w sktad ktérego wchodzi miedzy
innymi podsystem medyczny. W podobny sposéb odnosi si¢ do problemu dokument
doktrynalny z obszaru zabezpieczenia medycznego'!, powtarzajac definicje za D-4 (B).
Istotny jest réwniez fakt, ze w resorcie obrony narodowej planowane jest wydzielenie
podsystemu medycznego z systemu funkcjonalnego logistyki Sit Zbrojnych RP'?. Bio-
rac pod uwage mozliwe wprowadzenie nowego systemu kierowania i dowodzenia!?,
uwzgledniajacego komponent wojsk medycznych, raczej pewne bedzie wyodrebnie-
nie systemu zabezpieczenia medycznego jako oddzielnego, autonomicznego obszaru
funkcjonalnego Sit Zbrojnych RP. Wedtug autoréw ten system mogtby obejmowac
takie obszary, jak: planowanie, zabezpieczenie sanitarno-higieniczne i przeciwepide-

miczne!*

, medycyny pola walki oraz logistyki medycznej. Zabezpieczenie medyczne
dziatan taktycznych, bedace elementem szeroko pojetego zabezpieczenia medycznego,
mozna zatem zdefiniowa¢ jako swoistego rodzaju zamkniety cykl dziatan opartych
na wojskowych urzadzeniach i elementach medycznych, cywilnych podmiotach lecz-
niczych, ukierunkowany na pomoc medyczng rannym i poszkodowanym w walce

zolnierzom, polegajacy na ciaglym $wiadczeniu ustug medycznych zgodnie z powta-

8 Instrukcja zgrywania systemdw walki w Sitach Zbrojnych RP, DD/7.1.2 (Sztab Generalny Wojska
Polskiego, 2011), 48.

9 Doktryna logistyczna Sit Zbrojnych RP, 125.

10  Decyzja Nr 56/0rg./P5 Ministra Obrony Narodowej z dnia 24 grudnia 2013 r. w sprawie Organiza-
toréw Systemdéw Funkcjonalnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, [niepublikowana].

11 Zabezpieczenie medyczne Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskief .

12 Doktryna logistyczna Sit Zbrojnych RP, 125.

13 Przedstawiony przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy o dziataniach organéw
whadzy paristwowej na wypadek zewnetrznego zagrozenia bezpieczefistwa paristwa, Sejm Rzeczypo-
spolitej Polskiej, druk nr 405.

14 Propozycje na podstawie: ,,Instrukcja o zabezpieczeniu sanitarnohigienicznym i przeciwepidemicz-
nym Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w czasie pokoju, kryzysu i wojny”, 2023,
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rzajacymi si¢ fazami: taktyczna pomoc medyczna udzielana bezposrednio w miejscu
zdarzenia, ewakuacja z pola walki, czynnosci/zabiegi wedtug wskazai medycznych,
rehabilitacja i przywracanie poszkodowanych do stuzby (rys. 1).

Niezaleznie od tego, czy zabezpieczenie medyczne definiowane jest jako oddzielny,
autonomiczny uktad, czy jako element sktadowy systemu logistycznego, w przypad-
ku pododdziatéw OT oznaczaé bedzie zespdt dziatan majacych na celu utrzymanie
zdolnosci bojowej wojsk, ochrong zycia oraz minimalizacje fizycznego i psychicznego
uszczerbku na zdrowiu. Zapewnienie efektywnego zabezpieczenia medycznego WOT
ma fundamentalne znaczenie dla realizacji ich zadari">. Osigga si¢ je poprzez realizacje
skoordynowanych dziatari obejmujacych: rozpoznanie medyczne, medycyne prewen-
cyjna, ewakuacje medyczna oraz logistyke medyczna.
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Zrédto: opracowanie whasne.

Rysunek 1. Elementy sktadowe zabezpieczenia medycznego dziatari taktycznych

Istotg zabezpieczenia medycznego podczas dziatait bojowych jest utrzymanie przy
zyciu rannego lub poszkodowanego Zotnierza, zabezpieczenie i przygotowanie go do
transportu oraz jego szybka i sprawna ewakuacja pozwalajaca na podjecie stosow-

nych do wskazari medycznych zabiegéw przywracajacych go do zdrowia'®. Na drugi

15 Zabezpieczenie logistyczne Wojsk Obrony Terytorialnej, 24.
16 Anita Podlasin, Taktyczne ratownictwo medyczne (Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2015), 15-29.
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plan schodzg kwestie zwiazane z medycyng prewencyjna, rozpoznaniem medycznym
czy w koncu logistyka medyczna okreslajaca procedury pozyskiwania, gromadzenia
i przechowywania $rodkéw medycznych. Wobec powyzszego system zabezpieczenia
medycznego dziatart bojowych powinien koncentrowa¢ si¢ tak naprawde na trzech
kluczowych elementach skiadowych17, tworzacych swoistego rodzaju logiczny ,tan-
cuch” opieki medycznej (rys. 2) nad poszkodowanym zotnierzem, to jest:

1) taktyczna pomoc medyczna (udzielana bezposrednio w miejscu zdarzenia);

2) ewakuacja medyczna (zgodnie z zasadg 10-1-2);

3) czynnosci/zabiegi wedtug wskazani medycznych (leczenie specjalistyczne/szpitalne).

1 n > xX X
1
: [ = [ o
g. Ranny Zolnierz Poziom 1 Poziom 2 Poziom 3
Pierwsza . . . . .
pomoc Pomoc &R | Resuscytacja [ Chirurgia Chirurgia
1 * (taktyczna) # urazowa # ratunkowa # Kompleksowa
:
. ) 20
5 v
E .
3 Cywilny Podmiot Podmiot
N medyczny - medyczny
! Poziomu 3 o0} Poziomu 4
1 10 min E "
. wakuacja
! do 1h ‘stratemczna
: vy
1 do 2h %“
1

Legenda
—> Zasadniczy kierunck ewakuacji medycznej

= =» Mozliwy (zapasowy) kierunck ewakuacji medycznej

Zrédlo: opracowanie whasne.

Rysunek 2. ,Earicuch” opieki medycznej

Powyzszy sposdb postepowania z poszkodowanym zolnierzem na poszczegdlnych
poziomach zabezpieczenia medycznego powinien zagwarantowa¢ maksymalnie moz-
liwg opieke medyczng dajacg szanse na przezycie oraz powrét do pelnej sprawnosci'®.

Zabezpieczenie medyczne dzialai taktycznych jest elementem szeroko pojetego za-

17 Aaron Epstein i in., ,,Putting Medical Boots on the Ground: Lessons from the War in Ukraine and
Applications for Future Conflict with Near-Peer Adversaries”, Journal of the American College of
Surgeons 237, nr 2 (2023): 364-373, https://doi.org/10.1097/xcs.0000000000000707.

18 Joanna Wypyszewska i in., ,Charakterystyka postepowania ratownika medycznego iratownika tak-
tycznego z chorym, ktdry doznat urazu”, Journal of Clinical Healthcare, nr 2 (2016): 7.
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bezpieczenia medycznego i ochrony zdrowia wojsk19, za ktére odpowiadajg wszyscy
dowddcy na poszczegdlnych poziomach dowodzenia obejmujacego przede wszyst-
kim takie elementy, jak: ochrona zdrowia wojsk i medycyna prewencyjna, medycyna
ratunkowa, podstawowa opicka medyczna, kwalifikowana i specjalistyczna opicka

zdrowotna i hospitalizacja, ewakuacja medyczna (MEDEVAC)®.

2. Zabezpieczenie medyczne dziatan taktycznych WOT — obecny stan
doktrynalny

Zabezpieczenie medyczne WOT w operagji realizowane jest sitami i $rodkami Ze-
spolu Zabezpieczenia Medycznego (ZZM) na szczeblu brygad OT oraz Zespolow
Medycznych (ZM) na szczeblu batalionéw lekkiej piechotym. ZZM rozwija na po-
trzeby brygady OT swoimi sitami polowy punkt medyczny (PPM) poziomu 1 (ang.
ROLE 1), zapewniajacy pomoc i ewakuacje medyczna. Przyjeto przy tym zatozenie, iz
zabezpieczenie medyczne WOT rozwijane bedzie wraz z rozwojem struktur wlasnych
z docelowym osiagnicciem zdolnosci brygad OT do realizacji zabezpieczenia medycz-
nego poziomu 2 (ang. ROLE 2). Do tego czasu przewidziano wykorzystanie szpitali
i placéwek publicznej stuzby zdrowia znajdujacych si¢ w statych rejonach odpowie-
dzialnoéci (SRO) poszczegdlnych brygad.

W sytuacji zdarzenia medycznego pierwsza pomoc realizowana bedzie na zasadach
samopomocy i pomocy kolezeriskiej z wykorzystaniem indywidualnych pakietéw
medycznych (IPMed) oraz kwalifikowanej pierwszej pomocy udzielanej przez ratow-
nikéw wyposazonych w plecak ratownika-sanitariusza (PRS).

Organizacja zabezpieczenia medycznego na poszczegdlnych poziomach dowodze-
nia w zatozeniach doktrynalnych przedstawia si¢ nastgpujaco:

* W kompanii lekkiej piechoty ratownik medyczny (zolnierz po kursie pierwszej
pomocy) wyposazony w plecak ratownika medycznego (PRM) udziela pomocy
medycznej w punkcie zbidrki poszkodowanych (PZP).

* W batalionie lekkiej piechoty ZM rozwija swoimi sitami PPM zapewniajacy kwa-
liftkowana pomoc medyczna.

* Whbrygadzie OT realizowany jest poziom 1 zabezpieczenia medycznego, zapewnia-

jacy pomoc lekarska.

19 Gorela, ,,Specyfika ratownictwa taktycznego w dziataniach bojowych”, 105.
20 Makowiec i Mroszezyk, Vademecum dziatan taktycznych lekkief piechoty.
21 Napodstawie: Zabezpieczenie logistyczne Wojsk Obrony Terytorialne;.
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Stosownie do wskazan zdrowotnych poszkodowanego lub chorego Zotnierza ewaku-
uje si¢ na wyzszy poziom zabezpieczenia medycznego. Ewakuacja medyczna w strefie
dziatari bezposrednich z miejsca zdarzenia do wlasciwej placéwki medycznej odby-
wa si¢ gtéwnie z wykorzystaniem kolowych pojazdéw sanitarnych wystepujacych
w strukturach brygady OT. Powyzsze analizy, zwlaszcza w kontekscie doswiadczen
ukrainiskich, rodza szereg watpliwoéci odnosnie do organizacji zabezpieczenia me-
dycznego dziatani walczacych terytorialséw. W zdecydowanej wigkszoéci wynikaja one
wprost z przyjetych rozwigzan doktrynalnych, ktére wymagaja przebudowy i zupetnie
nowego podejscia do zagadnienia.

Watpliwosci te nie wynikajg wylacznie z praktycznej wiedzy i doswiadczenia zot-
nierzy ,medykéw” petnigcych stuzbe w pododdziatach, lecz znajdujg potwierdzenie
w recenzowanych opracowaniach poswigconych zabezpieczeniu medycznemu wspét-
czesnego pola walki. Marek Skalski i wspdtautorzy, analizujac zmiany w systemie
leczniczo-ewakuacyjnym Sit Zbrojnych Ukrainy w latach 2014-2024, opierajac si¢
na doswiadczeniach uczestnikéw walk, wskazuja na te same niedostatki, m.in. brak
opancerzonych $rodkéw ewakuacji rannych z pola walki, niedostateczne wsparcie ka-
drowe i materialowe wojskowej stuzby zdrowia, deformacje struktur organizacyjnych
bedaca nastepstwem redukgji etatéw oraz niewystarczajace przeszkolenie zolnierzy
w zakresie samopomocy i pomocy wzajemnejzz. Z kolei Grzegorz Gielerak i Piotr
Murawski dowodza, ze schematy organizacji zabezpieczenia medycznego opracowane
dla poprzednich konfliktéw nie beda skuteczne w przeciwdziataniu skutkom wojny
przyszlosci, co wprost uzasadnia konieczno$¢ weryfikacji obowiazujacych w WOT
rozwigzan doktrynalnych23 .

Skupiajac sie na medycznym aspekcie i majac na uwadze obecne doswiadczenia
w zakresie zabezpieczenia medycznego dziatan taktycznych, nalezy zauwazy¢, ze przy-
jete rozwigzania moga okaza¢ si¢ nie wystarczajace do zapewnienia wasciwej ochrony
zycia i zdrowia walczacych Zotnierzy. Podstawowa kwestia jest organizacja PZP w kom-
panii lekkiej piechoty. Zaktada si¢, ze lokalizacja PZP ma umozliwiaé dotarcie do niego
poszkodowanego z pola walki w ciaggu 10 minut. O ile w wojskach operacyjnych, gdzie
kompania dziata na powierzchni okoto 1 km?, jest to mozliwe, o tyle w WOT, z uwagi
na znacznie wickszy obszar prowadzenia dziatan taktycznych, jest to trudne do wyko-

22 Marek Skalskiiin., ,Zmiany adaptacyjne w systemie zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego dziatari
bojowych w zaleznoéci od sytuacji operacyjnej na przyktadzie dziatania wojskowej stuzby zdrowia
w Ukrainie”, Lekarz Wojskowy 103, nr 2 (2025): 93-98, https://doi.org/10.53301/lw/193421.

23 Grzegorz Gerard Gielerak i Piotr Murawski, ,Model dynamicznego planowania zabezpieczenia me-
dycznego wojsk walczacych: Nowe spojrzenie na wymagania i zdolnosci komponentu medycznego”,
Lekarz Wojskowy 102, nr 1 (2024): 56-67, https://doi.org/10.53301/1w/177410.
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nania. Postepowanie powinno opiera¢ si¢ na udzielaniu pomocy medycznej na polu
walki (tzw. taktyczna pomoc medyczna) oraz ewakuacji rannego do najblizszego PZP,
przygotowanego niezaleznie od szczebla organizacyjnego, a wynikajacego z aktualnej
sytuacji taktycznej, lub w skrajnych przypadkach do najblizszej placéwki medycznej
(o ile taka mozliwos¢ bedzie wystepowata). Wyposazenie ,ratownikéw medycznych”
w PZP to przede wszystkim indywidualny pakiet medyczny (IPMed) posiadany przez
kazdego zolnierza oraz plecak ratownika-sanitariusza®*. Transport poszkodowanego
na wyzszy poziom moze by¢ realizowany z wykorzystaniem sit i srodkéw bedacych
w dyspozycji dowddcy kompanii jedynie w postaci organizacji taktycznej ewakuacji
medyczne;.

Kolejna kwestia dotyczy organizacji batalionowego punktu medycznego (bpm).
Zachowujac ide¢ udzielenia kwalifikowanej pomocy medycznej w ciagu 1 do 4 godzin
(preferencyjne 2 godziny), warto rozwazy¢ mozliwoéci ewakuacji poszkodowanego
do najblizszej mozliwej placéwki medycznej. Zapewne w gre beda wchodzi¢ cywilne
placéwki medyczne. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze moga by¢ one niewydolne.
Poza tym takie postgpowanie moze by¢ jedynie alternatywa. W zwiazku z powyzszym
niezbedne jest ,doposazenie” batalionu lekkiej piechoty w stosowne sity i Srodki w celu
mozliwosci organizacji punktu medycznego $wiadczacego realne ustugi medyczne na
poziomie 1%. Bolaczks jest réwniez fakt, ze obecne struktury pododdziatéw medycz-
nych nie zawierajg elementu typowo ,logistycznego” w postaci na przyktad druzyny
gospodarczej, grupy zabezpieczenia odpowiedzialnej przede wszystkim za fizyczng
organizacje elementu, ale réwniez za sprawy zwiazane z postgpowaniem z osobami,
ktérych nie udato si¢ uratowad (zgon).

Z powyzszych analiz wynika wniosek, iz kwestie zabezpieczenia medycznego dzia-
tari taktycznych zotnierzy WOT wymagaja przebudowy opartej nie tylko na wnio-
skach z konfliktu na Ukrainie, ale réwniez na do$wiadczeniach, wiedzy i umiejetno-
Sciach zaréwno specjalistéw z zakresu ochrony zdrowia®®, jak i zotnierzy ,medykéw”

pelniacych stuzbe w jednostkach wojskowych. Ci ostatni, znajacy specyfike funkcjo-

24  Plecak ratownika-sanitariusza jest wyposazeniem zotnierza ratownika i sanitariusza, a plecak ratowni-
ka medycznego — Zotnierza ratownika medycznego.

25 Niezbedne minimum to: namiot opatrunkowy ogrzewany, agregat pradotwérczy, Zrédlo $wiatla,
nosze drazkowe, worki na zwtoki, §rodki do transportu sanitarnego.

26 Grzegorz Gierelak, ,,Sojusz dla zdrowia: Integracja cywilno-wojskowa i medycyna taktyczna filarami
odpornosci pafistwa”, Defence24, 29 kwietnia 2025, dostep 20 maja 2026, https://defence24.pl/s
ily - zbrojne / sojusz- dla - zdrowia - integracja - cywilno - wojskowa - i - medycyna- taktyczna - filarami -
odpornosci-panstwa; Grzegorz Gielerak, ,,Nowa architektura bezpieczeristwa medycznego paristwa
[OPINIAJ”, Defence24, 8 marca 2025, dostgp 20 maja 2026, https://defence24.pl/polityka-obron
na/nowa-architektura-bezpieczenstwa-medycznego-panstwa.
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nowania zabezpieczenia medycznego od strony praktycznej, powinni mie¢ decydujacy
wplyw na to, jak beda wygladaty struktury pododdziatéw medycznych, jakie bedzie ich
etatowe wyposazenie i jak powinna by¢ zorganizowana pomoc medyczna walczacych
wojsk. Co istotne, praktyczne spostrzezenia zotnierzy ,medykéw” pozostaja zbiezne
z wnioskami formutowanymi przez do§wiadczonych oficeréw ukrairiskiej wojskowej
stuzby zdrowia. Putkownik rez. Viktor Kevlyuk, podsumowujac doswiadczenia z lat
2014-2024, wskazuje m.in. na koniecznos¢ etatowego umocowania punktu stabili-
zacyjnego wyposazonego w przeszkolony personel i niezbedny sprzet, prowadzenia
ciagtego szkolenia z zakresu samopomocy i pomocy wzajemnej, a takze usuniccia barier
prawnych utrudniajacych prace bojowych medykéw taktycznych®. Zbieznosé prak-
tycznej wiedzy polskich ,medykéw” z udokumentowanymi do$wiadczeniami strony
ukrainiskiej pozwala traktowaé formutowane w niniejszym artykule wnioski nie jako
odosobnione opinie, lecz jako spostrzezenia znajdujace oparcie w zrédtach. Sformo-
wanie Dowddztwa Wojsk Medycznych pozwala mie¢ nadzieje, ze tak wlasnie bedzie.

3. Organizacja i funkcjonowanie elementéw zabezpieczenia medycznego
w dziataniach taktycznych

Istotg zabezpieczenia medycznego jest zapewnienie pomocy w jak najkrdtszym czasie
jak najwiekszej liczbie poszkodowanych przy maksymalnym wykorzystaniu dostep-
nych sit i srodkéw zorganizowanych na odpowiednich poziomach opieki medyczne;j,
posiadajacych zasoby i $rodki medyczne niezbgdne do prowadzenia leczenia, ewaku-
acji, zaopatrzenia i wykonywania innych czynnosci dla utrzymania zdrowia Zotnierzy.
Proponowany schemat dziatania przedstawia rys. 3. Zasada jest, ze przeptyw chorych,
rannych i poszkodowanych przez poszczegélne poziomy opieki medycznej odbywa
sic w zalezno$ci od wskazari. Warunek etapowosci leczenia nie zawsze musi by¢ za-
chowany. Niektére etapy moga zosta¢ pominicte, jesli szybszy dostep do bardziej
zaawansowanego poziomu gwarantuje lepsze efekty.

Charakterystyke poszczegdlnych elementéw zabezpieczenia medycznego dziatard
taktycznych nalezy rozpoczaé od najnizszego szczebla organizacyjnego, od ktdrego
dziatania zaleze¢ bedzie w gtéwnej mierze efektywnos¢ calego systemu. Na szczegdl-
na uwage zastuguje propozycja odnoszaca si¢ do punktu stabilizacyjnego, ktdry jest
podstawa taricucha ewakuacji medycznej. Nie jest uwzgledniany przez zadng doktryne
medyczna, natomiast jest szeroko stosowany przez Sity Zbrojne Ukrainy w toczacej sie

27 Skalski i in., ,Zmiany adaptacyjne w systemie zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego dziatan bo-
jowych w zaleznoéci od sytuacji operacyjnej na przykladzie dzialania wojskowej stuzby zdrowia
w Ukrainie”, 98.
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wojniezs. Najczesciej jest on okreslany jako cos pomiedzy wzmocnionym poziomem 1,
a wysunietym poziomem 2. Stosowana odlegtos¢ od linii stycznosci wynosi zwykle
2-10 km. W przypadku Ukrainy punkt stabilizacyjny organizowany jest na szczeblu
brygady29. Biorac jednak pod uwage specyfike realizacji zadan przez WOT w statych
rejonach odpowiedzialnosci, bytoby to niecelowe i nieefektywne. Realne zatem wy-
daje si¢ organizowanie punktu stabilizacyjnego na szczeblu batalionu lekkiej piechoty
(stosunkowo w bliskiej odlegtosci od linii frontu®), ktérego rejon odpowiedzialnosci
to z reguly kilkadziesiat kilometréw kwadratowych.

i x
aleznosci od . . A
: FAeEmosel © Poziom 1 Poziom 2 Poziom 3,4

sytuacji taktycznej

PUNKT STABILIZACYJNY

Picrwsza pomoc, Pomoc Resuscytacja Chirurgia
samopomoc N . Kooy
(taktyczna) urazowa ratunkowa

(g. Ranny Zolnierz
1
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. — 1
I
. I l % Cywilny Podmiot @
B - iR X %
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R e T
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— Zasadniczy kierunek ewakuacji medycznej

= =» Mozliwy (zapasowy) kierunek ewakuacji medycznej

Zrédto: opracowanie whasne.

Rysunek 3. Organizacja zabezpieczenia medycznego dziatari taktycznych WOT

W punkcie stabilizacyjnym przeprowadzana jest zaréwno kwalifikowana pomoc
medyczna, jak i chirurgia ratujaca zycie. Ilo$¢ i jakos¢ wyposazenia zalezy od zdol-

0999

28  Ksawery Kurski, ,,Polscy medycy na froncie w Ukrainie: ,Medycy sa dla Rosjan $wietnymi celami””,
Polityka Zdrowotna, 4 pazdziernika 2023, dostep 20 maja 2026, https://politykazdrowotna.com/ar
tykul/medycy-z-frontu-n1184034.

29 Punktznajduje si¢ blisko linii frontu, aby zapewnic opieke medyczng w mozliwie najbezpieczniejszych
warunkach; zob. ,,The Mod Has Put Into Operation the First Underground Stabilization Point for
the Armed Forces of Ukraine”, Ministry of Defence of Ukraine, 2 wrzesnia 2024, dostep 20 maja
2026, https://mod.gov.ua/en/news/the-mo-d-has-put-into-operation-the-first-underground-stabili
zation-point-for-the-armed-forces-of-ukraine.

30 ,The Mod Has Put Into Operation the First Underground Stabilization Point for the Armed Forces
of Ukraine”.
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nosci organizacyjnych batalionu oraz kompetencji personelu specjalistycznego (chi-
rurg, anestezjolog) i ma na celu zapewnienia zdolnosci na poziomach 11i 2. Istotne
jest zapewnienie dostgpu do wody, elektrycznosci, tacznosci, chtodzenia (lodéwki),
o$wietlenia, ogrzewania. Punkt stabilizacyjny to element, od ktérego w duzej mie-
rze zalezy zycie i zdrowie cigzko rannych Zotnierzy. Ustabilizowanie pacjenta w tym
punkcie stwarza mozliwosci dalszej ewakuacji medycznej do placéwki wyzszego po-
ziomu. Wobec powyzszego zasadne wydaje si¢ organizowanie szczebli zabezpieczenia
medycznego.

3.1. Szczebel kompanii lekkiej piechoty (taktyczna pomoc medyczna
na polu walki)

Podstawowym elementem zabezpieczenia medycznego organizowanym na szczeblu
pododdziatu jest PZP, rozwijany w zaleznosci od sytuacji taktycznej na szczeblu od
sekcji do kompanii lekkiej piechoty, organizowany z sit i Srodkéw whasnych oraz przy-
dzielonych z ZM batalionu. Miejsce rozwiniecia punktu powinno by¢ zorganizowane
tak, aby w ciggu 10 minut poszkodowany trafit z miejsca zdarzenia do PZP. Bez-
wzglednie na wyposazeniu powinien by¢ srodek transportu® (z uwzglednieniem
mozliwosci wykorzystywania autonomicznych platform®?) do ewakuacji rannych oraz
zapewniona lacznos¢ umozliwiajaca kontakt z pozostatymi urzadzeniami i elementa-
mi medycznymi brygaldy3 3. Gléwne zadanie punktu to zapewnienie pierwszej pomocy
medycznej (ang. first response capability) zmierzajacej przede wszystkim do tamowania
krwotoku i zapewnienia droznosci drég oddechowych. Udzielanie pomocy w strefie
pola walki powinno by¢ oparte na taktycznych zasadach udzielania pomocy na polu
walki, ktérych celem jest stabilizacja stanu poszkodowanego i przygotowanie go do
ewakuacji do bpm lub do najblizszej placowki medycznej34. Wobec strukturalnego
braku personelu medycznego, o skutecznosci taricucha ewakuacji decyduje ,,personel
niemedyczny” koordynowany przez medyka bojowego, ktéry organizuje i zarzadza
dostepnymi zasobami na zasadach stosowanych na Ukrainie, gdzie ponad potowa

31 Konflikt na Ukrainie pokazuje, iz pojazdy nie moga dotrze¢ do bezposrednich dziatar zbrojnych, gdyz
stanowia tawy cel. Transport do PZP odbywa si¢ systemem ,noszowym”. Warto zauwazyé¢, ze lzejsze

i bardziej praktyczne od noszy STANAG sg nosze SKED lub ptachtowe.
32 Gielerak i Murawski, ,Model dynamicznego planowania”, 59.
33 Gielerak i Murawski, 60.

34 Radostaw Milewski i Grzegorz Stankiewicz, ,Ewakuacja medyczna - MEDEVAC?”, Zeszyty Naukowe
WSOWL 149, nr 3 (2008): 22-25.
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personelu oraz transportéw CASEVAC (Casualty Evacuation) to personel ochotniczy

niebedacy wojskowymi oraz nieposiadajacymi wyksztatcenia medycznego“.

3.2. Szczebel batalionu lekkiej piechoty (poziom 1)

Na szczeblu batalionu podstawowym elementem zabezpieczenia medycznego jest
bpm rozwijany sitami organicznego zespolu medycznego. Miejsce rozwinigcia
uwzglednia blisko$¢ drég ewakuacji, dostepno$é do wody oraz mozliwos¢ udzielania
kwalifikowanej pomocy chirurgicznej w ciggu 1 do 4 godzin, odpowiednig ochrone
przed oddziatywaniem ogniowym przeciwnika (pod ziemiq)36. Kluczowe w faricuchu
ewakuacji punkty stabilizacyjne umieszczone w niecharakterystycznych budynkach
przygodnych, piwnicach i ziemiankach, organizowane w rezimie najwyzszej skrytosci.
Bpm powinien posiadaé zdolnos¢ do ewakuacji rannych wtasnymi srodkami transpor-
tu (pojazdami sanitarnymi dostosowanymi do terenu) wyposazonymi w odpowiednia
liczbe noszy drazkowych (przynajmniej po 6 sztuk na namiot i 6 sztuk na transport).
Powinien posiada¢ procedury postgpowania z osobami ktérych nie udato si¢ uratowaé
(zgon) oraz worki na zwtoki. Podstawowe zadania bpm powinny obejmowac¢: zaawan-
sowane czynnosci ratownicze w ramach udzielania pomocy na polu walki, rutynowe
przyjecia ambulatoryjne i zaopatrywanie lzej chorych i rannych celem szybkiego ich
powrotu do stuzby, ewakuacje z pola walki, przygotowanie poszkodowanych i chorych
do dalszej ewakuacji, doradztwo w zakresie medycyny zapobiegawczej oraz medycyny
prewencyjne;.

3.3. Szczebel Brygady OT (poziom 2)

Szczebel brygady powinien posiadaé¢ mozliwoéci do organizacji polowego punktu
medycznego lub szpitala polowego $wiadczacego ustugi medyczne poziomu 2, or-
ganizowany z sit i srodkéw brygadowego ZZM, rozwijany w zaleznosci od sytuacji
taktycznej w danym rejonie odpowiedzialnosci brygady w oparciu o istniejacg infra-
strukture medyczng (przychodnie i gabinety lekarskie) lub w warunkach polowych
na takich zasadach jak bpm (pod ziemia). Podstawowe zadania powinny obejmowac:
czynno$ci ratunkowe z segregacja diagnostyczno-prognostyczng, chirurgie ratunkowa,
krétkoterminows intensywna opicke medyczna, krétkoterminowe leczenie (ograni-
czona baza tézkowa), diagnostyke laboratoryjna, diagnostyke obrazowa — rentgeno-
grafia (rtg), ultrasonografia (usg), ewakuacje z nizszych poziomdw, przygotowanie

35 Powodem takiej systuacji jest wysokie ryzyko strat oraz niska szansa na pozyskanie zastgpstwa medyka.

36  Gielerak i Murawski, ,Model dynamicznego planowania”, 60.
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rannych i chorych do dalszej ewakuacji, odpowiednie srodki tacznosci i informatyki

oraz logistyke medyczna.

4, Zabezpieczenie medyczne W terenie czasowo zajgtym przez przeciwnika

Jak stusznie zauwaza Gielerak, dziatania niekonwencjonalne (#nconventional ware-
fare), czyli dzialania bojowe prowadzone na terenie zajetym przez sily przeciwnika,
w dobie konfliktéw oraz wobec strategicznego potozenia Polski na wschodniej flance
NATO nalezy szczegdtowo rozpoznaé. Wnioski z oceny mozliwosci oraz warunkéw
prowadzenia zabezpieczenia medycznego tego rodzaju dziataii nalezy bezposrednio
wdrozy¢ do szkolenia i planowania strategicznego, operacyjnego oraz taktycznego.
Tym bardziej ze w opinii autora, to we wspdtpracy jednostek WOT oraz systemu am-
bulatoryjnej opieki zdrowotnej realizowane bedzie zabezpieczenie medyczne dziatan
niekonwencjonalnych37. Z uwagi na obszernos¢ zagadnienia wymaga ono odrebne;j
analizy, stad tez nie bedzie szerzej omawiane w niniejszym artykule.

5. Propozycje zmian strukturalnych

Analiza organizacji zabezpieczenia medycznego dziatari taktycznych pododdziatéw
lekkiej piechoty pozwala na identyfikacje niedostatkéw systemu wystepujacych
w strukturach organizacyjnych pododdziatéw medycznych na szczeblu batalionu oraz
brygady. Potwierdzeniem powyzszego moze by¢ sytuacja konieczno$ci wsparcia ad-
ministracji publicznej w walce z wirusem SARS-CoV-2. To wéweczas okazalo sie, ze
medycy bedacy na etatach przeznaczonych dla Zotnierzy terytorialnej stuzby wojskowej
(TSW)*® nie s3 dyspozycyjni w dni poza kalendarzem szkoler®” ze wzgledu na praceg
w placéwkach medycznych. Niemozliwe bylo zatem angazowanie ich do jakichkol-
wiek zadan stuzbowych w jednostce wojskowej. Przy powotaniu w trybie natychmia-
stowego stawiennictwa cze$¢ ratownikéw nie miata mozliwoéci przybycia, gdyz byli
w trakcie dyzurdéw i wigzaloby sie to z odejsciem od pacjentéw. Stad tez dwezesne

37 Grzegorz Gielerak, ,,Ochrona zdrowia w czasie konfliktu i wojny — ,,Zdrowy pomyst””, Termedia,
13 pazdziernika 2022, dostep 20 maja 2026, https://www.termedia.pl/mz/Ochrona-zdrowia-w-czas
ie-konfliktu-i-wojny-Zdrowy-pomysl-,48239.html.

38 Terytorialna Stuzba Wojskowa — stuzba petniona przez zolnierza OT na podstawie art. 171, ust. 2
ustawy o obronie Ojczyzny; zob. Ustawa z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny, tekst jednolity,
Dz.U. 2025, poz. 825 z pdin. zm.

39  Ustalone przez dowddce Jednostki Wojskowej dni, w ktérych stuzba jest petniona rotacyjnie; art. 177
ustawy o obronie Ojczyzny.
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dowddztwo podjeto decyzje o niepowotywaniu do stuzby oséb ujetych w paristwo-
wym lub prywatnym systemie opieki zdrowotnej40. W ocenie autoréw wystepowanie
w strukturach etatowych stanowisk dedykowanych dla zotnierzy TSW wplywa nie-
korzystnie na funkcjonowanie catej stuzby zdrowia. Wedtug zatozen przedstawianych
chociazby przez Gieleraka i Murawskiego ,optymalna jest organizacyjna i funkcjonal-
na integracja wojskowego i cywilnego systemu ochrony zdrowia”*!, ktéra nie polega
jednak na ,podkradaniu” czy ,wycigganiu” personelu medycznego z cywilnego sys-
temu opieki zdrowotnej do wojskowego . Problem ten zostat dostrzezony juz w 2017
roku przez fundacje Stratpoints. Zwrécono uwage, ze konsekwencja tworzenia etatéw
w ramach terytorialnej stuzby wojskowej dla ratownikéw medycznych i pielegniarek
bedzie ,wydrenowanie przeszto 4 tysigcy specjalistéw medycznych ze szpitali cywil-
nych, stanowiacych 3 i 4 poziom zabezpieczenia medycznego”?. Wydaje sie zatem,
ze zasada pelnienia terytorialnej stuzby wojskowej zapewniajaca mozliwo$¢ jej pogo-
dzenia z dotychczasows aktywnoscig zawodowa, w przypadku stanowisk medycznych
(lekarz, ratownik medyczny, pielegniarka), nie jest korzystnym rozwiazaniem. Wyj-
$ciem z sytuacji moze by¢ utworzenie i uzawodowienie Grup Ewakuacji Medycznej
(GEM) podporzadkowanych ZZM (rys. 4), w szczegdlnosci zotnierzy w specjalno-
$ciach: dowddca sekcji-ratownik medyczny, kierowca, ratownik medyczny, dowddca
grupy ewakuacji medycznej. Ponadto niezbedne jest uwzglednienie w etatowych struk-
turach zespotéw medycznych zotnierzy, personelu, struktur wystepujacych w innych
pododdziatach, takich jak: dowddca, szef, technik, kancelista, druzyna gospodarcza
itp. Powyzsze pozwoli na prawidlowe zabezpieczenie dziatalnosci pododdziatu me-
dycznego oraz zwickszy mozliwos¢ ustawicznego rozwoju zawodowego personelu
medycznego wynikajacego z ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorza-
dzie ratownikéw medycznych43.

Uzawodowienie w catosci GEM i stworzenie takich grup w kazdym batalionie
lekkiej piechoty zwigkszy mozliwosci operacyjne. Powyzsze wplynie pozytywnie na
szybkos¢ dziatania i koordynacje zadani zwigzanych z zabezpieczeniem medycznym.

40 Mateusz Zielonka, ,Gotowos¢ do dziatania w ciagu 12 godzin: WOT w walce z koronawirusem”,
Defence24, 19 marca 2020, dostep 21 maja 2026, https://defence24.pl/sily-zbrojne/gotowosc-do-d
zialania-w-ciagu-12-godzin-wot-w-walce-z-koronawirusem.

41 Gielerak i Murawski, ,Model dynamicznego planowania”, 60.

42 Marcin Buszko, System zabezpieczenia medycznego wojsk — studium wybranych problemdw (Fundacja
Bezpieczenistwa i Rozwoju Stratpoints, 2018), dostep 21 maja 2026, https://stratpoints.eu/wp-cont
ent/uploads/2025/05/SYSTEM_ZABEZPIECZENIA_MEDYCZNEGO_FINAL2.pdf.

43 Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw
medycznych, tekst jednolity, Dz.U. 2025, poz. 339 z péin. zm.
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Rysunek 4. Struktura ZZM

Poza tym celowym wydaje si¢ stworzenie komdrek, ktére beda odpowiedzialne za
organizacje PZP (np. druzyna medyczna).

Powyzsze rozwigzanie pozwoli ponadto na wicksza mozliwo$¢ obowiazkowego
doskonalenia zawodowego dla ratownikéw medycznych®.

Reasumujac, propozycja uzawodowienia etatéw ratownikéw medycznych posiada
szereg zalet i moze przyczynié sie do efektywnej realizacji zabezpieczenia medycznego.
Warto tez zwrdci¢ uwage na mozliwo$¢ wprowadzenia zmian w etacie szefa stuzby
zdrowia jednostki wojskowej — zmiana grupy ,medyczna ogdlna” na grupe ,organi-
zacja i zarzadzanie” lub ,logistyka medyczna”. Warto réwniez mie¢ na uwadze fake
gratyfikacji finansowej zotnierzy-medykéw za wykonywang prac{*s.

Analogicznie do zmian na szczeblu batalionu proponuje si¢ utworzenie kompanii
medycznej na szczeblu brygady (rys. 5).

Rozwigzanie powyisze zapewni mozliwo$¢ organizowania efektywnego zabez-
pieczenia medycznego dziatar taktycznych uwzgledniajacego aktualne ograniczenia
wynikajace z niedostosowanych struktur medycznych na szczeblu batalionu w zwiazku

44 Propozycje zgodne z wytycznymi dyrektora Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia i ustawie
o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych.

45 ,Lekarze w mundurach: Co naprawdg stoi za kryzysem i jak go przezwyciezy¢?”, 22 kwietnia 2025,
dostep 20 maja 2026, https://defence24.pl/polityka-obronna/lekarze-w-mundurach-co-naprawde-
stoi-za-kryzysem-i-jak—go-przezwyciezyc-analiza.
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Rysunek 5. Struktura kompanii medycznej na szczeblu Brygady Obrony Terytorialnej

z koniecznoscig zabezpieczenia catego rejonu odpowiedzialnosci. Rozwiniecie struk-
tur medycznych na szczeblu brygady do kompanii medycznej zapewni mozliwos¢
rozwiniecia placéwki medycznej poziomu 2.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza potwierdzita zaktadana hipoteze. Zabezpieczanie medyczne
dziatani taktycznych pododdzialéw WOT, zgodnie z proponowana i przyjeta do roz-
wazan jego definicja, wymaga poprawy. Niedostatki w postaci odpowiednich sit, §rod-
kéw, w tym personelu medycznego oraz okreslonych procedur postepowania moga nie
zapewni¢ odpowiedniego poziomu opieki medycznej zolnierzowi poszkodowanemu
w walce®®. Traktujac zabezpieczenie medyczne wojsk jako element szeroko pojetej
logistyki, nalezy go traktowac jako system odpowiadajacy wymaganiom wspdtczesne-
go pola walki dostosowany do specyfiki WOT, ukierunkowany przede wszystkim na
zapewnienie mozliwosci etapowego §wiadczenia ustug logistycznych, zwlaszcza w ob-

46 Arkadiusz Jézwiak i in., ,Organizacja i funkcjonowanie zabezpieczenia medycznego”, Gospodarka
Materialowa i Logistyka, nr 5 (2016): 310.
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szarze udzielania pomocy rannym i chorym zolnierzom?. Powazne potraktowanie
zabezpieczenia medycznego walczacych Zotnierzy wymaga kompleksowego, nowego
podejscia do problemu. Rozwazania, analizy, a w konsekwengji decyzje powinny by¢
podejmowane pod katem efektywnej pomocy poszkodowanym w walce i mie¢ na celu
dostosowanie do tego struktur, sit, srodkéw oraz procedur nie tylko medycznych,
ale réwniez doktrynalnych. Zycie i zdrowie Zotnierza nie moga zaleze¢ od limitéw
czy oszczednosci. Tylko sprawne i umiejetne potaczenie checi, wiedzy, doswiadcze-
nia oraz odpowiednich naktadéw finansowych bedzie gwarantem sukcesu w postaci
nowego, efektywnego zabezpieczenia medycznego dziatan taktycznych pododdziatéw
WOT. Szansa na zmiany w Wojskowej Stuzbie Zdrowia jest z catg pewnoscig powolane
Dowdédztwo Wojsk Medycznych. Zgodnie z deklaracjg szefa Ministerstwa Obrony Na-
rodowej48, jego celem i zadaniem bedzie rozwdj calej medycyny pola walki, personelu,
zaréwno wojskowego, jak i cywilnego®.
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