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STRESZCZENIE

W latach 20022014 w Afganistanie, panhstwie §rédladowym potozonym
w Azji Potudniowej w strefie klimatu podzwrotnikowego suchego o wybitnych
cechach kontynentalnych, stacjonowali zotnierze Polskiego Kontyngentu
Wojskowego (PKW ISAF). W poczatkowym okresie (marzec 2002 — kwie-
cien 2007) w ramach misji Enduring Freedom w bazie Bagram, w ktorej
uczestniczyl 100-osobowy kontyngent skladajacy sie glownie z zolnierzy
wojsk inzynieryjnych, logistykéw i operatoréw GROM, a od 25 kwietnia
2007 r. juz w ramach I zmiany PKW Afganistan (ISAF).

W kulminacyjnym momencie zaangazowania na teatrze operacyjnym
w sktadzie PKW ISAF znajdowato sie m.in.: 21 plutonéw (w tym: 18 pluto-
néw zmotoryzowanych, 2 plutony rozpoznawcze i 1 pluton ochrony PRT),
Samodzielna Grupa Powietrzno-Szturmowa, Task Force 49 i Task Force 50
— elitarne jednostki przeznaczone do prowadzenia dziatan specjalnych,
8 Operacyjnych Zespoléw Doradczo-Lacznikowych POMLT (Police Opera-
tional Mentoring and Liaison Team) zajmujgcych sie szkoleniem policji,
5 Operacyjnych Zespoléw Doradczo-Lacznikowych OMLT (Operational
Mentoring and Liaisoning Team) odpowiedzialny za wyszkolenie wojska,
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Zespot Odbudowy Prowincji PRT (Provincial Reconstruction Team) oraz
CIMIC. Ponadto w polskim podporzadkowaniu znajdowatlo sie ok. 800 Zol-
nierzy Stanéw Zjednoczonych?.

W pracy przedstawiono dzialalno§é PKW w Afganistanie, strukture stuz-
by zdrowia PKW, zabezpieczenie medyczne operacji wojskowej oraz zagro-
zenia zdrowotne wystepujgce w rejonie stacjonowania polskich zolierzy.

Wstep

Analizujac ostatnio zakonczone operacje wojskowe, mozemy stwierdzié,
iz dzialania zbrojne realizowane sg rzadko w ujeciu konwencjonalnym,
a znacznie czesciej w charakterze konfrontacji z przeciwnikiem o charak-
terze asymetrycznym nacechowanym poziomem nieregularnosci i nieprze-
widywalnosci. Ich cecha wsp6lng jest mniejsze lub wieksze (w zaleznosci
od intensyfikacji dzialan oraz asymetrycznego charakteru) zr6znicowanie
stopnia zagrozenia czynnika ludzkiego.

Ilo§é oraz rodzaj strat osobowych zalezy oczywiscie od wielu czynnik6w.
Poczawszy od charakteru konfliktu zbrojnego czy tez rodzaju dziatan po-
przez zastosowanie okre§lonego rodzaju broni, stosunku sit walczgcych,
miejsca w ugrupowaniu, warunkéw klimatycznych i terenowych, konczac
na do$wiadczeniu bojowym i wyszkoleniu samych Zolnierzy.

Dziatania polegajace na minimalizowaniu strat potencjatu ludzkiego
wojsk wlasnych realizuje sie w postaci procedur zabezpieczenia medycznego,
ktorych istota sprowadza sie do zapewnienia skutecznej pomocy medyczne;j
na polu walki oraz leczeniu w warunkach operacyjnych.

Smiertelnoéé w dziataniach bojowych

Profil zachorowan obserwowany wsrod zotnierzy Polskiego Kontyngentu
Wojskowego w Afganistanie (PKW ISAF) z roku 2010 zostal przedstawiony
na rysunku 1. Poszczegélne kategorie chordb zgtaszane przez zolnierzy
w innych latach byly na podobnym poziomie. Srednio w ciggu roku w szpi-
talu polowym z powodéw doznanych obrazen ciata hospitalizowano ok. 26%
zolierzy.

1 http:/archiwum2019.mon.gov.pl/aktualnosci/artykul/najnowsze/2014-12-27-misja-

isaf-podsumowanie/ [dostep: 28.08.2016].
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Liczba zgtoszeri /100 zotnierzy (pacjentow)

3,40, 330 2501305 001,80 4 o0

= Choroby uktadu od u Q) ciafa = Choroby skéry

= Choroby narzgdu ruchu = Choroby ukladu pokarmowego = Choroby ukladu nerwowego

m Zaburzenia psychicane u Chorby narzadu wzroku u Choroby ukladu sercowo-nacryniowego
w Choroby narzadu stuchu w Urazy cieplne w Choraby pasoiytnicze

= Choroby ukladu moczowo-plciowege  # Inne

Rys. 1. Wystepowanie choréb i obrazen ciata wéréd zolnierzy PKW ISAF w 2010 r.

Zrédto: Korzeniewski K., Pieniuta S., Prokop E., Goryszewska G., Analiza
zachorowan zotnierzy Polskiego Kontyngentu Wojskowego w Afganistanie,
Family Medicine & Primary Care Review, Vol. 14, No. 3, 2012, s. 380-382.

Zrédlo: K. Korzeniewski, A. Nitsch-Osuch, M. Konarski, Guzek A., Prokop E.,
Bieniuk K., Prevalence of Acute Respiratory Tract Diseases Among Soldiers
Deployed for Military Operations in Iraq and Afghanistan, red. Pokorski M.,
Neurobiology of Respiration vol 788, Springer Dordrecht Heidelberg
New York London, 2013, s. 117-124.

Straty sanitarne (ogélne) charakteryzowac sie bedg wielkoscig, struktura

idynamika powstawania. Wymienione cechy strat sanitarnych zalezeé beda

m.in. od czynnika razenia®.

2 M. Skalski, M. Déjezyniski, J. Wojsa, A. Wegner, A. Jankowski, Zabezpieczenie 2 po-

ziomu pomocy medycznej — ocena mozliwosci stuzby zdrowia szczebla taktycznego.
sLekarz Wojskowy”, 2012, nr 4, s. 396—402.
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straty ogdine
poszkodowani poszkodowani
w walce poza walka
zabici w akgji chorzy
uprowadzeni/ ranni poza polem
zaginieni w akgji walki
ranni w akgji

stres pola walki

Rys. 2. Struktura strat ogélnych

Zrédto: M. Skalski, M. Déjczyniski, J. Wojsa, A. Wegner, A. Jankowski,
Zabezpieczenie 2 poziomu pomocy medycznej — ocena mozliwosci stuzby zdrowia
szczebla taktycznego, ,Lekarz Wojskowy”, 2012, nr 4, s. 396-402.

Podczas dziatan operacyjnych Polskiego Kontyngentu Wojskowego PKW
ISAF, zycie stracito 45 zolnierzy i pracownikéw wojska: 4 oficeréw, 39 pod-
oficeréw, 2 pracownikéw cywilnych. W tabeli 1 przedstawiono zestawienia
zgonéw w kontekscie zmian PKW ISAF.
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Tabela 1.
Charakter strat osobowych PKW ISAW

Numer Poczatek Koniec Stan Liczba Liczba Liczba
zmiany zmiany zmiany osobowy | poszkodo- ciezko polegtych
PKW wanych rannych

| 25.04.2007 31.10.2007 1200 36 11 2

1 31.10.2007 15.05.2008 1200 26 9 3
m 15.05.2008 30.10.2008 1500 21 4
v 30.10.2008 29.04.2009 1600 42 11 1
Vv 29.04.2009 26.10.2009 2000 112 76 6
Vi 26.10.2009 20.04.2010 2000 96 26 2
vil 27.04.2010 28.10.2010 2600 143 108 6
VI 28.10.2010 20.04.2011 2600 48 27 2
IX 20.04.2011 26.10.2011 2600 125 25 5

X 26.10.2011 18.04.2012 2500 68 11 7
X1 18.04.2012 24.10.2012 2500 53 20 0
Xl 24.10.2012 08.05.2013 1800 49 15 3
Xt 08.05.2013 26.11.2013 1600 44 14 3
Xiv 26.11.2013 05.06.2014 1000 3 1 0
XV 25.04.2007 31.10.2007 360 3 0 1

Zrédlo: Opracowanie wtasne na podstawie danych M. Wojtkowski, M. Wasko, K. Kwiat-
kowski, Straty ogélne i sanitarne Polskiego Kontyngentu Wojskowego w Afganistanie,

Lekarz Wojskowy, 2019, 97 (1) s. 35-40.

Na podstawie zestawienia dokonanego przez pracownikow Wojskowego
Instytutu Medycznego, na rysunku 3 przedstawiono strukture strat osobo-
wych zolierzy PKW ISAF.

RPG (d)

tadunek IED (a)
ostrzat przeciwnika (b)
choroba (c)

wypadek komunikacyjny (e)

b)

6,67% —

2,22% 2,22%

Rys. 3. Charakterystyka strat osobowych PKW ISAF w Afganistanie
w latach 2001-2015 ze wzgledu na przyczyne.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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IED to najczesciej réznej dtugosci rura metalowa, wypetniona tadunkiem
wybuchowym i zapalnikiem, z obu koncéw zaslepiona, chociaz moze by¢
to rowniez rura betonowa, czajnik, samowar, plastikowa beczka, kanister
czy drewniana skrzynka. Dostepne sa réwniez improwizowane miny typu
Claymore, ktére dzialajg jak miny kierunkowe, uzywane nie tylko jako miny
przeciwpiechotne, ale wykorzystywane jako skuteczny §rodek do niszczenia
pojazdéw — ten rodzaj zagrozenia byt odpowiedzialny za ok. 69% wszystkich
przyczyn zgonéw w Afganistanie, co zostalo przedstawione na rysunku 3.
To one decydowaly o sposobie i rodzaju udzielonej pomocy medyczne;j.

Struktura zabezpieczenia medycznego PKW ISAF

Organizacja zabezpieczenia medycznego, poczgwszy od poziomu drugie-
go, moze by¢ w operacjach wielonarodowych zadaniem skomplikowanym,
wymagajacym wczesniejszych uzgodnien, opracowania i uzgodnienia wielu
procedur oraz wspélnego szkolenia. Wojskowy szpital polowy, okreslany
jako Grupa Zabezpieczenia Medycznego (GZM), funkcjonujgcy w struktu-
rach Polskiego Kontyngentu Wojskowego (PKW) w Islamskiej Republice
Afganistanu zgodnie z zawartym porozumieniem i we wspoéldziataniu ze
strong amerykanska, zobowiazany byt do realizacji zadan dedykowanych
dla drugiego poziomu ewakuacji medycznej.

Po raz pierwszy polski wojskowy szpital polowy rozpoczal ograniczong
dziatalno$é podczas IV zmiany PKW w ramach misji ISAF (ang. Internatio-
nal Security Assistance Forces) w roku 2010. Dopiero jednak w lipcu 2011 r.,
podczas IX zmiany PKW, polski wojskowy szpital polowy rozpoczal w pelni
samodzielng dziatalno§é, w tym w zakresie udzielania pomocy poszkodo-
wanym z urazem wielonarzgdowym i masywnym krwotokiem, w oparciu
o wlasny potencjat. Do tego czasu udzielanie pomocy poszkodowanym od-
bywatlo sie zazwyczaj w wojskowej jednostce medycznej armii USA noszgcej
nazwe wysunietego zespotu chirurgicznego (ang. Forward Surgical Team),
zlokalizowanej podobnie jak GZM w bazie wojskowej w Ghazni®.

Baza Ghazni, w ktérej zlokalizowany byl polski wojskowy szpital polowy,
polozona byta w trudnych warunkach §rodowiskowych na wysokosci ok.
2180 m n.p.m., a zatem zgodnie z przyjeta klasyfikacjg wysokosci na
wysokosci posredniej (1500—-2500 m.n.p.m.), co warunkowalo w istotnym

3 A. Olszewski. Terapia swiezq krwiq petng w wojskowym szpitalu polowym. Valetu-

dinaria — Postepy medycyny klinicznej i wojskowej, 2011, 16(2), s. 5-10.
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Dowddrtwo PKW

[ L I PR

Grupa OML ' Dowodztwo Polskich Narodowy Element |
l J Si Zbrojnych Wsparcha Logistycznego NSE | Powletrzno-Srturmowa

Rys. 4. Struktura organizacyjna stuzby zdrowia Polskiego
Kontyngentu Wojskowego w Afganistanie

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

zakresie okres adaptacji oraz wydolnos$ci psychofizycznej*. Lokalizacja baz
wojskowych warunkowata takze sposéb organizacji zabezpieczenia medycz-
nego. Ze wzgledu na stabo rozwinietg infrastrukture drogowa oraz trudne
goérskie warunki terenowe, podstawowym §rodkiem ewakuacji medyczne;j
1 transportu poszkodowanych byly §rodki transportu powietrznego, na te-
atrze dzialan oparte przede wszystkim o $miglowce, gléwnie z systemu
ewakuacyjnego USA.

PKW Afganistan i dzialajace w jego ramach Polskie Sily Zadaniowe
nie dysponowaly wltasnymi §rodkami i systemem ewakuacji powietrznej
na teatrze dziatan. Bedgce na wyposazeniu PSZ §migtowce Mi-8 mogtly by¢
wykorzystane do ewakuacji poszkodowanych w ramach tzw. Procedury
CASEVAC (ang. Casualty Evacuation) a nie MEDEVAC (ang. Medical
Evacuation).

4 K Mizera, W. Pilis., Trening wytrzymatosciowy w zmiennych warunkach klimatycz-

nych, ,Medicina Sportiva Practica”, 2009, 10 (1), s. 8-17.
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Rys. 5. Helikopter UH-60 Black Hawk podczas ewakuacji medycznej
w Garmsir, w prowingcji Helmand
Zrédto: Zdjecie Korpusu Piechoty Morskiej USA, kpr. Bryan Nygaard)
https://www.flickr.com/photos/40927340@N03/6779807860 [dostep: 10.04.2020].

Rys. 6. Smiglowiec Mi-8 wersja medyczna

Zrédto: Zdjecie 25bkpow.wp.mil.pl
www.defence24.pl/wielozadaniowy-czyli-jaki [dostep: 30.03.2018].
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System ladowej ewakuacji medycznej i zabezpieczenia medycznego pod-
oddzialéw bojowych oparty byt gléwnie na Wozach Ewakuacji Medycznej
Rosomak, ktore zostaly wprowadzone do stuzby w 2008 r. W6z Ewakuacji
Medycznej Rosomak-WEM miatl umozliwiaé podczas misji pokojowych
udzielanie pierwszej pomocy lekarskiej obejmujacej resuscytacje i stabi-
lizacje czynnosci zyciowych w rejonach zagrozenia. Zaloge wozu stanowi
4 zolnierzy: dowédca wozu — podoficer sanitarny (ratownik medyczny),
2 sanitariuszy oraz kierowca — mechanik.

Rys. 7. AMV Rosomak w Afganistanie, Baza Ghazni, 2010
Zrédto: (http://www.toro-model.com.pl/pliki/35d37e.htm [dostep 30.03.2018].

Przedzial sanitarny Wozu Ewakuacji Medycznej Rosomak zostat zapro-
jektowany z zachowaniem zasad bezpieczenstwa i ergonomii. Wyposazono
go w szereg urzgdzen i zabezpieczen polepszajgcych komfort: sktadane
siedziska boczne, system hydraulicznego opuszczania i podnoszenia gor-
nych noszy, dodatkowe o§wietlenie punktowe, szereg uchwytéw i mocowan
sprzetu medycznego.
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Rys. 8. Miejsce zamontowania elementéw zabudowy
Zrédlo: Archiwum autora (Fot. G. Motrycz).

Poczatkowo, do chwili osiggniecia wlasnej zdolno$ci operacyjnej przez
polski szpital polowy, zabezpieczenie medyczne PKW Afganistan oparte byto
na leczeniu etapowym z ewakuacjg rannych i chorych na kolejne poziomy
opieki medycznej. Zaktadano realizacje zabezpieczenia medycznego pozio-
mu 1 w oparciu o wlasne pododdzialy medyczne, natomiast zabezpieczenie
medyczne poziomu 2 po rozwinieciu szpitala polowego nalezalo realizowac
odpowiedzialno$cig narodowg w oparciu o zawarte porozumienie ze strong
amerykanska®.

Poziom 1, lezacy w odpowiedzialno§ci narodowej, realizowano w opar-
ciu o istniejace amerykanskie punkty medyczne, w bazach, w ktérych nie
bylto struktur polskiej wojskowej stuzby zdrowia lub realizowano w oparciu
o personel sekcji medycznych oraz grup ewakuacji medycznej w $cistej wspot-
pracy z zespotami amerykanskimi w bazach z rozwinietg polskg wojskowa
stuzba zdrowia jak Fire Operating Base (FOB) w Ghazni lub Warior, bazie
Vulcan lub tez w oparciu o ratownikéw grup ewakuacyjnych w innych ba-
zach, w ktérych nie bylo lekarza. Poziom 2 realizowano poczatkowo jedynie
przez amerykanskie placowki medyczne — Wysuniete Zespoty Chirurgiczne
— Forward Surgical Teams (FSTs) np. w FOB Ghazni, do czasu rozwiniecia
i uruchomienia polskiego szpitala polowego (GZM). Ostatecznie, zgodnie
z polsko-amerykanskim porozumieniem, utworzono wraz z FST poziom 2

5 Technical Arrangement between Headquarters United States of America Central

Command and Headquarters Polish Operational Command regarding the provision
of Role IIE Medical Support at FOB Ghazni. Ghazni, Afghanistan, 2010, Section
7:7.4.
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poszerzony (2 Enhanced). Poziom 3 realizowany byt przez amerykanski
szpital wojskowy w Bagram (Combat Support Hospital — CSH). Poczgatkowo
zaktadano udzielanie pomocy medycznej w Ghazni w $cistej wspétpracy
z amerykanskimi shuzbami medycznymi (FST) i w oparciu o infrastruktu-
re FST. Zaktadano, ze jedynie przyjecia ambulatoryjne wykonywane bedg
rozdzielnie, natomiast wspélne dzialania przewidywano w przypadkach
przyjecia poszkodowanych oraz w przypadku strat masowych (Mass Casu-
alties — MASCAL). W postepowaniu z pacjentami zakladano stosowanie
ponizszych zasad:

* w przypadku pacjenta narodowosci polskiej — decyzje dotyczace leczenia,
wsparcia ze strony amerykanskiego FST oraz ewakuacji mial podejmowacé
Dowédca GZM lub lekarz polski bedacy na dyzurze;

e w przypadku pacjenta narodowosci amerykanskiej — decyzje miat podej-
mowac lekarz FST bedgcy na dyzurze lub Dowo6dca FST;

¢ w przypadku pacjenta innej narodowosci — decyzje mial podejmowac
lekarz bedacy jako ,,pierwszy” na dyzurze (stand by) i miat powiadamiaé
o swych decyzjach swojego przetozonego narodowego;

e zakladano, aby tzw. dyzury (stand by) ,pierwszego” lekarza okreslaé
naprzemiennie z zespotu polskiego i amerykanskiego;

¢ zakladano utrzymywanie w gotowosci co najmniej dwoch zespotéw chi-
rurgicznych, gotowych do wykonywania zabiegow;

¢ zakladano, aby do ewakuacji Srodkami US kierowa¢ si¢ procedurami US
Army, a w szczegélnosci US CENTCOM frago ,,Policy 14, Medical Rulet
of Egebility (MROE) for RC East” z dn. 29 lipca 2009 r wydane przez
CJTF 82 CG.

Brak wczeséniejszego wspdlnego szkolenia personelu polskiego i amery-
kanskiego, réznice sprzetowe, réznice w stosowanych produktach leczniczych
(niektére niedostepne na rynku polskim np. 3% NaCl), réznice w proce-
durach (np. Walking Blood Bank, stosowanie urzadzen do masywnych
transfuzji jak LEVEL 1, BELMONT 2000) oraz problemy z komunikacja
w jezyku angielskim stwarzaly szereg probleméw we wsp6lnym dziataniu
i utrudnialy pelng interoperacyjnosé.

Po utworzeniu w listopadzie 2008 roku w ramach PKW Afganistan Pol-
skich Sit Zadaniowych Task Force White Eagle, zwiekszeniu sie liczebnos$ci
PKW do liczby ok. 2600 zZolnierzy i przejeciu odpowiedzialno$ci za strefe
dzialan w Prowincji Ghazni, infrastruktura FST okazala sie niewystar-
czajaca. Bezwzglednie koniecznym stalo sie pilne uruchomienie polskiego
szpitala polowego poziomu drugiego.
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Ewakuacja medyczna wewnagtrz teatru dziatan odbywala sie z miejsca
zdarzenia do placéwek pozioméw 1, 2 lub bezposrednio do poziomu 3 w za-
leznos$ci od wskazan medycznych oraz odleglosci od najblizszych placowek
medycznych (Medical Treatment Facility — MTF). Ewakuacje medycznag
wewnatrz teatru dzialan prowadzono zgodnie ze Standardowymi Procedu-
rami Operacyjnymi (SOP) okres§lonymi dla operacji ISAF. Zgodnie z tymi
procedurami do ewakuacji medycznej MEDAVAC kwalifikowano:
¢ kazdg osobe (z wyjatkiem ludnosci miejscowej), ktéra wymaga szybkiego

leczenia w celu uratowania zycia, koniczyn lub wzroku,

* kazdag osobe, ktora uleglta zranieniu w wyniku dziatania wojsk koalicji,
przy czym leczenie ludnos$ci miejscowej zalezne byto od dostepnosci 16zek
szpitalnych.

Ewakuacje medyczng realizowano:

e MEDEVAC drogg powietrzng wyposazong w 2 §miglowce sanitarne
— USA (FOB Ghazni) z uwzglednieniem zasady tzw. ,zlotej godziny”
(15 min. — czas gotowosci i start §miglowca + 20 min lotu x 2 + 5 min
na podjecie pacjenta), a CASEVAC polskim §miglowcem, z czasem goto-
wosci 30 min. Zasieg i §rodki ewakuacji medycznej (MEDEVAC) ISAF
droga powietrzng na teatrze dzialan (stan na rok 2009) przedstawia
rys. 9.

e MEDEVAC droga ladowa z wykorzystaniem pojazdéw Rosomak (WEM)
zlokalizowanych w FOB Ghazni-2, Fire Base (FB) Four Courners-1, FOB
Warrior-5, Combat Operating Base (COP) Qurabagh — 1, FB Vulcan —
1 a nastepnie w innych bazach jak FB Qarabach.

Zakoniczenie

Dziatania bojowe w ostatnim czasie mocno podkreslity znaczenie systemu
ewakuacji MEDEVAC. Ofiary w ludziach, jakie poniosty sity zbrojne w mi-
sjach, gruntownie zmienily przedmiotowe podejscie do zolnierza. Technika
wojskowa, choéby nie wiadomo jak zaawansowana, nie zastgpi na obec-
nym etapie rozwoju cywilizacyjnego cztowieka. Jak wynika z powyzszego,
ratownictwo i ewakuacja medyczna, ktére obok wspomnianego Medevac
funkcjonujg w systemach SAR (Search and Rescue czy tez Combat SAR),
przy wykorzystaniu odpowiednio przygotowanej infrastruktury, sprzetu
(w zaleznosci od potrzeb) oraz personelu techniczno-medycznego (lekarze,
ratownicy medyczni) odgrywaja szczeg6lnie istotna role w zapewnieniu
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MEDEVAC DISPOSITION (RC-EAST)
60 MINUTE TOTAL RESPONSE (40 MIN. FLIGHT)
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Rys. 9. Zasieg i Srodki MEDEVAC ISAF droga powietrzng na teatrze dziatan
(stan na rok 2009).

Zrédlo: Archiwum autora.

sprawnego funkcjonowania wojsk na obszarze kraju i poza jego granicami.
Znajomo$¢ problematyki dotyczacej ewakuacji medycznej, jej ogromnego
znaczenia i potencjatu pozwoli dowédcom réznych szczebli na efektywna
ochrone dowodzonych przez siebie stanéw osobowych. Konieczno$cia zatem
wydaje sie niezwloczne ujecie powyzszej problematyki w ogélnym systemie
szkolenia wojsk na wszystkich poziomach edukacji w kontekscie wtasciwego
przygotowania pododdzialéw do umiejetnego radzenia sobie w sytuacjach
zagrozenia zycia i zdrowia oraz wyrobienia nawykéw wspélpracy i wsp6t-
dzialania przy podejmowaniu akcji o charakterze ratunkowym.



A. Olszewski, K. Gniadek-Olejniczak, G. Motrycz, K.J. Helnarska: System medyczny...

Bibliografia

Literatura:

1.

Korzeniewski K., Pieniuta S., Nowak B., et al.: Zadania i struktura organi-
zacyjna stuzby zdrowia Polskiego Kontyngentu Wojskowego w Afganistanie,
»,Lekarz Wojskowy”, 2011, 89, s. 364-375.

Korzeniewski K., Pieniuta S., Prokop E., Goryszewska G., Analiza zachoro-

wari zotnierzy Polskiego Kontyngentu Wojskowego w Afganistanie, Family
Medicine & Primary Care Review, 2012, vol. 14, nr 3.

. Korzeniewski K., Nitsch-Osuch A., Konarski M., Guzek A., Prokop E.,

Bieniuk K., Prevalence of Acute Respiratory Tract Diseases Among Soldiers
Deployed for Military Operations in Iraq and Afghanistan, red. M Pokorski.,
Neurobiology of Respiration, Springer Dordrecht Heidelberg, New York,
London 2013.

Mizera K., Pilis, W. Trening wytrzymatosciowy w zmiennych warunkach
klimatycznych, ,Medicina Sportiva Practica”, 2009, nr 10, vol. (1).

. Olszewski A., Terapia swiezq krwig petng w wojskowym szpitalu polo-

wym. Valetudinara Postepy medycyny klinicznej i wojskowej, 2011, nr 16,
vol. (2).

. Pieniuta S., Korzeniewski K., Gregulski R., Olszewski A., Hospitalizations of

Polish soldiers deployed to Afghanistan for International Security Assistance
Force operation, ,Lekarz Wojskowy”, 2014, t. 92, nr 1.

. Skalski M., Déjczyniski M., Wojsa J., Wegner, A., Jankowski A., Zabez-

pieczenie 2 poziomu pomocy medycznej — ocena mozliwosci stuzby zdrowia
szczebla taktycznego, ,Lekarz Wojskowy”, 2012, nr 4, s. 396—402.
Wojtkowski M., Wasko M., Kwiatkowski K., Straty ogélne i sanitarne Pol-
skiego Kontyngentu Wojskowego w Afganistanie, ,Lekarz Wojskowy”, 2019,
97 (1), s. 35-40.

Zrédla internetowe:

1.

http://archiwum2019.mon.gov.pl/aktualnosci/artykul/najnowsze/2014-12-
27-misja-isaf-podsumowanie/ [dostep: 28.08.2016].

https://www.flickr.com/photos/40927340@N03/6779807860 [dostep: 10.04.
2020].

www.defence24.pl/wielozadaniowy-czyli-jaki [dostep: 30.03.2018]
http://www.toro-model.com.pl/pliki/35d37e.htm [dostep 30.03.2018].



A. Olszewski, K. Gniadek-Olejniczak, G. Motrycz, K.J. Helnarska: System medyczny...

Akty prawne:

1. Technical Arrangement between Headquarters United States of America
Central Command and Headquarters Polish Operational Command
regarding the provision of Role ITE Medical Support at FOB Ghazni,
Afghanistan, 2010, Section 7: 7.4.

PKW ISAF MEDICAL SYSTEM.
ANALYSIS FOR DETERMINING PRIORITIES
OF REMEDIES

Keywords: ISAF, medical evacuation, field hospital, medical protection,
PKW.

SUMMARY

Between 2002 and 2014, in Afghanistan, a landlocked country in South Asia
in a subtropical dry climate zone with outstanding continental features, soldiers
from the Polish Military Contingency Force (PKW ISAF) were stationed.

During the initial period (March 2002 — April 2007, within the framework
of the Enduring freedom mission to the Bagram base, which was attended by
a 100-member quota consisting mainly of civil engineering troops, logics and
grave operators, and already in the Polish Military Contingency Force (ISAF)
change since 25 April 2007.

At the time of its engagement at the operational theater, there were m.in.:
21 plutonium in the composition of the PKW ISAF (including: 18 motor vehicle
platforms, 2 exploratory platoon and 1 PRT security platoon), Self-employed
Air-Shurkowa Group, Task force 49 and Task force 50 — elite individuals for
special activities, 8 operational POMLT (Operational Police Mentoring and
prison Team) for police training, 5 OMLT (Operational MLT and Liaisoning
Team) operational advisory and liaison teams responsible for military training,
the Provincial Reconstruction Team (PRT) and CIMIC. In addition, there were
some 800 US soldiers in Poland’s subordination

The work presents the activities of the PKW in Afghanistan, the PKW health
structure, medical security of military operations and health threats in the area
of stationing Polish soldiers.
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