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MEDEVAC pod ostrzatem - co sity Paktu
Potnocnoatlantyciego moga wynies¢ z konfliktu
na Ukrainie

Obecnie na Zachodzie

»~The aim of operational medical support is to ensure that every casualty
gets the right treatment in a timely manner and in the appropriate
facility”

Powyzszy cytat widnieje we wszystkich dokumentach Paktu Pétnocnoatlantyckiego i
pozostaje fundamentem systemu MEDEVAC NATO. Stanowi ona spdjny schemat
dziatania i uporzadkowany model, ktéry dobrze odpowiada warunkom operacji
asymetrycznych i Srodowisk o ograniczonym zagrozeniu dla zaplecza medycznego.
Jednoczesdnie doswiadczenia z wojny na Ukrainie sktaniajg do pytania, na ile obecne
zapisy zachowujg swojg operacyjng adekwatnos¢ w warunkach konfliktu wysokiej
intensywnosci i wskazujg na rosnacg rozbieznos¢ miedzy zatozeniami doktryny
NATO a warunkami operacyjnymi konfliktu wysokiej intensywnosci.

Punkt wyjscia

W doktrynie NATO MEDEVAC stanowi kregostup systemu: ranny ma zosta¢ w
krotkim czasie przetransportowany do miejsca o adekwatnym poziomie sprzetu
medycznego (okreslanego jako zblizony do krajowego) umozliwiajgcego leczenie.
Zaktadamy tutaj, ze miejsce, do ktérego trafia, jest relatywnie bezpieczne i
chronione przez nasze sity zbrojne oraz ze transport rannego odbywa sie zgodnie z
Law of Armed Conflict (LOAC) i Konwencjg Genewska, przez co jest on oznaczony i
nie moze byc¢ przedmiotem ataku ze strony przeciwnej. Poniewaz sam szpital ma
by¢ tatwy i szybki do zbudowania i tatwej relokacji, doktryna stawia na zabudowania
typu softshell, czyli niezbrojone namioty lub kontenery, ktére musza by¢
odpowiednio oznaczone. Priorytetem sg mobilnos¢, skalowalnosc i dostep dla
rannych. Takie podejscie dobrze sprawdzato sie w konfliktach asymetrycznych w
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Afganistanie i Iraku, gdzie przeciwnik rzadziej dysponowat precyzyjnymi srodkami
razenia dalekiego zasiegu i nie atakowat zaplecza medycznego, chronionego
prawem miedzynarodowym.

Choc doktryna NATO (ujeta w dokumencie AJP-4.10) nie wskazuje wprost wyzej
wymienionych rozwigzah typu softshell, jej konstrukcja prowadzi do preferencji tego
typu rozwigzan w praktyce operacyjne;j.

Medycy wojskowi - cenny asset i cel o wysokiej wartosci

Personel medyczny stanowi kluczowy element zdolnosci operacyjnych sit zbrojnych i
systemu MEDEVAC. Odpowiada on za utrzymanie ciggtosci dziatania poprzez
ratowanie zycia i zdrowia rannych zotnierzy. Zgodnie z Konwencjg Genewska
personel ten podlega szczegdlnej ochronie jako podmiot neutralny. Medycy
wojskowi sg kluczowi dla utrzymania zdolnosci bojowej sit zbrojnych, poniewaz
bezposrednio wptywajg na przezywalnos¢ rannych i tempo powrotu zotnierzy do
dziatah.

Doswiadczenia z Ukrainy pokazuja, ze infrastruktura medyczna i personel MEDEVAC
staty sie elementem walki o ograniczenie zdolnosci regeneracyjnych przeciwnika, co
wpisuje sie w szerszg strategie Federacji Rosyjskiej. Uderzanie w zdolnos¢ bojowa,
czyli ataki na konwoje medyczne, medykéw i infrastrukture medyczng znaczaco
obniza przezywalnos¢ rannych, spowalnia powrdét zotnierzy do dziatan i zwieksza
presje na system logistyczny przeciwnika, powodujgc dezorganizacje catego
tahcucha dziatah (MEDEVAC), tym samym utrudniajgc sprawne funkcjonowanie
catego systemu operacyjnego. Dodatkowo takie dziatania wywierajg duzy wptyw na
psychike zaréwno zotnierzy jak i cywiléw. Brak poczucia bezpieczehstwa
medycznego wptywa na morale zotnierzy i spoteczehstwa, potegujgc stres i
niepewnosc.

Whnioski z Ukrainy

Konflikt na Ukrainie pokazat ograniczong skutecznosc¢ zatozeh opartych na ochronie
infrastruktury medycznej wynikajgcej wytgcznie z prawa miedzynarodowego.
Rosjanie atakujg personel, konwoje i infrastrukture medyczng oraz cele cywilne,
pokazujgc w ten sposdb brak miejsca dla wieloletniej doktryny opierajgcej sie na
przestrzeganiu Konwencji Genewskiej i praw wojny. To sprawia, ze Ukraincy, aby
przezy¢, musieli zaadaptowac sie do narzuconych im zasad.
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W realiach rosyjskiej inwazji oznakowanie nie jest ochrong - to jawne wskazanie
celu dla rosyjskiej artylerii, dronéw i rakiet. Brak bezpiecznego zaplecza i przewagi
w powietrzu wymaga rozproszenia, maskowania i rozwigzan typu hardshell.
Dodatkowo struktura systemu MEDEVAC wymaga zmiany - jeden centralny szpital i
hierarchiczny tancuch nie sprawdzajg sie w konflikcie rzadzonym przez drony i
rakiety. Ukraina korzysta z sieci wielu matych punktdéw, ktére dzielg sie
obowigzkami. Brak jest jednego , duzego szpitala bojowego blisko frontu” - chirurgia
jest w jednym miejscu, stabilizacja w innym. Ograniczenie MEDEVAC do poruszania
sie transportem naziemnym i w konsekwencji tatwiejszego wykrycia i namierzenia
oznacza przymus skrécenia czasu przebywania w jednym miejscu. Doktryna NATO
nie zakfada istnienia srodowiska ,persistent ISR”, a konflikt pokazuje, ze w erze
drondéw nie ma takiej mozliwosci. Rannych trzeba ewakuowac naziemnie lub
podziemiem. Tego rodzaju transport rannych jest o wiele wolniejszy i bardziej
zagrozony atakiem. Standardem doktryny paktu jest opieka medyczna na poziomie
krajowego leczenia rannych (lub na zblizonym poziomie), ale na Ukrainie liczy sie
jedynie taki, ktéry pozwoli na dalszy transport wgtgb wtasnego terytorium, w celu
otrzymania dalszego leczenia. Sednem réznicy pozostaje jednak wykorzystanie
technologii - softshell kontra hardshell. NATO stawia na mobilnos¢, tatwos¢
roztozenia i ztozenia oraz wiekszg widocznos¢. Sg to namioty i lekkie kontenery
oznakowane zgodnie z prawem miedzynarodowym. Ukraina wobec ciggtych atakow
na infrastrukture medyczng postawita na podziemie, bunkry oraz infrastrukture
podziemng o zwiekszonej odpornosci konstrukcyjnej - rozwigzania typu hardshell.
Model ukrainski koncentruje sie przede wszystkim na przezywalnosci systemu
medycznego w warunkach ciggtego zagrozenia kinetycznego i obserwacyjnego.

Jak zbudowac¢ solidny schemat MEDEVAC, zdolny do przetrwania nawet
najgorszych warunkéw?

W konflikcie, w ktérym bedgc nawet 40 kilometrédw od linii frontu jest sie w strefie
razenia, a bezzatogowe statki powietrzne tylko czekajg na wykrycie czyjejs
obecnosci, aby zaatakowac¢ obowigzujgce zatozenia MEDEVAC wymagaja
dostosowania do srodowiska, w ktorym strefa zagrozenia obejmuje réwniez gtebokie
zaplecze operacyjne. Ewakuacja rannych to jedno z najtrudniejszych dziatan w
strefie wojny, a plany konczg sie tam, gdzie zaczyna sie rzeczywistos¢ pola walki.
Obowiagzujgce zatozenia MEDEVAC opierajg sie na warunkach, ktére juz nie
wystepuja. Ponizej znajdujg sie rekomendacje dotyczace obszaréw wymagajgcych
szybkiej adaptacji do realiow w nowej erze prowadzenia konfliktow.

Rekomendacje:
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1. Przejscie z modelu ,secure evacuation” do , contested MEDEVAC”

» Powinnismy redefiniowac uzycie srodkéw powietrznych np. smigtowcéw

* W ramach przejscia do nowego modelu nalezy zmieni¢ podejscie do oznaczen i
widocznosci medykow i infrastruktury medycznej, w ramach ktérej ktadziemy
wiekszy nacisk na maskowanie i ochrone ewakuujgcych

Uzasadnienie: Doktryna powinna zaktadad, ze ewakuacja odbywa sie w ciggtym
zagrozeniu ewakuujgcych i ewakuowanych, zaréwno pod katem kinetycznym jak i
obserwacyjnym, a emisje elektromagnetyczne stajg sie jednym z gtéwnych
czynnikéw wykrycia punktéw medycznych i tras ewakuacji.

2. Wzmocnienie podejscia rozproszonego

» Schemat dziatania MEDEVAC powinien zawiera¢ wiecej punktéw medycznych,
powinien sktadac sie z mniejszych i mobilniejszych zespotéw oraz powinien
obejmowac krétsze odcinki ewakuacji, znacznie ograniczajac: czas na wykrycie
zespotu i atak na zesp6t oraz ryzyko dla ewakuowanego rannego

Uzasadnienie: Dtugie, liniowe tancuchy doktryny NATO okazaty sie nieskuteczne i
podatne na zakitdécenia wobec innej strategii obranej przez przeciwnika.

3. Automatyzacja i autonomizacja ewakuacji

» Stawianie na rozwdj bezzatogowych platform MEDEVAC oraz CASEVAC

» Wdrozenie autonomicznych systemoéw logistycznych do tahcucha medycznego

» Planowanie ewakuacji powinno odbywac sie z uwzglednieniem ISR (wywiad,
obserwacja i rozpoznanie) i zagrozeh dronowych oraz powinno zostac
zsynchronizowane z planowanymi dziataniami bojowymi, tak aby ograniczy¢
ekspozycje personelu medycznego w strefie bezposredniego razenia

* PowinniSmy zastosowac technologie pozwalajgca na ograniczenie emis;ji
elektromagnetycznej infrastruktury medycznej oraz rozwing¢ integracje
maskowania multispektralnego

Uzasadnienie: Technologia jest warunkiem przetrwania systemu. Drony,
rozpoznanie i technologie cyber drastycznie zmienity sposéb prowadzenia
MEDEVAC.

Doswiadczenia wojny na Ukrainie wskazujg, ze system MEDEVAC w konflikcie
wysokiej intensywnosci musi by¢ projektowany przede wszystkim pod katem
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przezywalnosci w srodowisku permanentnej obserwacji i razenia. Oznacza to
koniecznos$¢ odejscia od scentralizowanych, wysoko widocznych struktur na rzecz
infrastruktury hardshell (integrujgcej ochrone fizyczng, redukcje sygnatur oraz
rozproszenie funkcji medycznych), rozproszenia, ograniczania sygnatur, integracji z
ISR oraz wykorzystania autonomicznych systeméw transportowych. Adaptacja
doktryny NATO nie oznacza odrzucenia jej fundamentow, lecz dostosowanie ich do
warunkow wspotczesnego pola walki.

[1] Wojsko, przemyst, wiadomosci, wojna na Ukrainie
[2] Szpital do rannego, a nie ranny do szpitala - nowa architektura zabezpieczenia
medycznego w odpowiedzi na dronizacje pola walki - Wojskowy Instytut Medyczny
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