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Ostatnio nastgpito znaczace wzmozenie zwigzane z dziataniami majacymi budowad
zdolno$ci wojskowej stuzby zdrowia. Nastapit wysyp szeregu inicjatyw i zamystow,
dedykowanych w przerdéznych formach zaré6wno dla podmiotow cywilnych, ale réwniez
1 wojskowych. Jedna rzecz, ktéra wyroznia 1 taczy te wzmozenie jest niekoherentnos$ci i brak
wpisania tych dziatan w jeden spojny plan przygotowan do dziatan obronnych i reagowania
kryzysowego.

Nie zabrakto réwniez poczynan o charakterze zamiaréw organizacyjnych majacych
w swych zalozeniach budowa¢ zdolnosci wojskowej stuzby zdrowia. I co wazne, wszystkie
przedstawiane propozycje zmian organizacyjnych i funkcjonalnych w obszarze wojskowe;]
stuzby zdrowia koncentrujg si¢ niemal wylacznie na strukturach zlokalizowanych w strefie
tylnej, pozostajacej poza bezposrednim rejonem prowadzenia walki. Podejmowanie dziatan
reformowania struktur administracyjnych, nadzorczych i instytucjonalnych, podczas gdy
catkowicie pomini¢to zasadniczy komponent systemu — pododdziaty medyczne w zwigzkach
taktycznych realizujacych zadania w najtrudniejszej fazie dziatan bojowych. Takie podejscie
stanowi bezdyskusyjny btad systemowy jak i luke¢ koncepcyjna potwierdzajaca niedostateczne
zrozumienie przez autoroOw projektow dynamiki walki 1 rzeczywistych uwarunkowan
ratowania zycia w warunkach bojowych. Reforma, ktora nie dotyka pierwszej linii, nie jest
reformg zdolnosci — jest reorganizacja administracyjng, a ona nie zastagpi kompetencji
operacyjnych.

Warto jest przyjrze¢ si¢ tym inicjatywom, nie w projekcji budujgcych morale nazw
1 haset budujacych wrazenie przetomu, ale faktycznych zdolnosci lub horyzoncie czasowym,

w jakim te zdolno$ci mogltyby by¢ lub zostang zbudowane.
Dekady erozji zdolnosci - system, ktory si¢ kurczyl.

Wojskowa stuzba zdrowia od kilkudziesigciu lat (sic!), przy aktywnym
zaangazowaniu decydentow wojskowych 1 politykow (chociaz w ostatnich latach roznica
miedzy nimi wyraznie ulega zatarciu), tracita zarowno kompetencje, zdolnosci jak 1 personel
medyczny, osiggajac kompromitujgca bezsilnos¢ 1 bezradnos¢ zarowno w realizacji biezacych
$wiadczen zdrowotnych w jednostkach wojskowych czy profesjonalnego zabezpieczenia

medycznego operacji poza granicami panstwa.

Dopiero wojna w Ukrainie wymusita dokonania oceny zdolno$ci sil zbrojnych.
Dokonana kwerenda stanu zasobdéw 1 zdolno$ci do zabezpieczenia medycznego dzialan

zbrojnych, aczkolwieknieogloszona i nieupubliczniona, pociagneta za sobg proklamacje
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zaktadanych efektow utylitarnych mialy rowniez nies¢ efekt propagandowy i budujacy
morale. Watpliwosci, co do jakosci procesu decyzyjnego budzi jednak fakt, ze implementacja
szeregu rozwigzan zostala przeprowadzona z pomini¢ciem formalnego procesu planowania
1 programowania rozwoju SZ, ktéory powinien stanowi¢ podstawowy mechanizm

zapewniajacy spojnos¢, hierarchizacje priorytetow oraz racjonalnos¢ alokacji zasobow.

Co moze i1 ciekawi¢ i zdumiewaé to fakt, ze zglaszane projekty reorganizacji
wojskowej sluzby zdrowia forsowane byly z o$rodkow, ktére nigdy nie miaty Zadnych

udokumentowanych oraz zweryfikowanych kompetencji w tym obszarze.

Dziatania lobbingowe w forsowaniu czy wrgez przymuszaniu do ich implementacji
bez mozliwos$ci zapoznania si¢ z istotg tych propozycji pozwala na wyzwalaniu si¢ obaw, co

do prawdziwej intencji tych propozycji, a przede wszystkim, co do ich zasadnosci.
Legislacyjna historia projektu ,,wojsk medycznych” — koncepcja bez tresci.

Zacznijmy, wigc od przegladu uzdrawiajacych propozycji zmian organizacyjnych
wojskowej stuzby zdrowia. Sztandarowa koncepcja uzdrawiajaca, a nawet definiowang
wrecz, jako wizja ocalenia i na nowo zbudowania zdolnosci wojskowej stuzby zdrowia,
stalasi¢ rozpropagowana i1 poddana agresywnym dzialaniom marketingowym koncepcja
utworzenia odr¢gbnego komponentu okreslanego zamiennie ,,Wojska Medyczne, Dowddztwo

Medyczne, Komponent Medyczny, Dowoddztwo Komponentu Medycznego™.

Tak jak na poczatku kampanii popularyzujacej powotanie tego podmiotu tak i teraz
niewiele wiadomo o tym projekcie. Wiadomo jednak doktadnie jak ten projekt byl forsowany,

a historia legislacyjna projektow jest pouczajaca.

W dniu 16.08.2023 r. zostal nadany nr 3605 dla druku sejmowego prezydenckiego
projektu ustawy o dziataniach organéw wladzy panstwowej na wypadek zewnetrznego
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa. W projekcie tym zapisano, ze w art. 33 ustawy
o urzedzie Ministra ON wprowadza si¢ zapis stanowiacy, ze Ministrowi ON podlega min.
Dowodca Komponentu Wojsk Medycznych. Co ciekawe, proponuje si¢ rOowniez w ustawie
o obronie Ojczyzny w art. 44 zapisy o utworzeniu Dowddztwa Potagczonych Rodzajow Sit
Zbrojnych (WL, SP, MW, WOT), ale z wylaczeniem Wojsk Specjalnych i Wojsk
Medycznych. Projekt zostal potraktowany adekwatnie do swojej zawartosci, — czyli z duza

doza powsciggliwego milczenia.
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Kolejny prezydencki projekt ustawy z dnia 02.05.2024r. (druk 405) o dziataniach
organow wladzy panstwowej na wypadek zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa panstwa,
w art. 40 dokonuje zapisow w ustawie o urzgdzie Ministra ON stanowigcy tym razem, ze
Dowodca Komponentu Wojsk Medycznych podlega Szefowi Sztabu Generalnego, a w art. 49
ustawy o obronie Ojczyzny wprowadzane sg zapisy o Dowddztwie Sit Potgczonych, ktéremu
podlegaja wszystkie rodzaje wojsk, rowniez Wojska Specjalne. Wartym odnotowania jest
fakt, ze na 412 glosujacych postow, za wnioskiem o przystapienie do drugiego czytania
projektu przeciw zaglosowato 399, w tym 162 postéw PIS, a to ciaggle byt rok 2024.
Wzmiankowany projekt to byl zdecydowanie odwazny eksperyment polegajacy na

sprawdzeniu czy forma moze catkowicie zastapi¢ merytoryke i kompetencje.

Inicjatorzy tego pomystu maja jednak znaczacg sile¢ oddziatywania i szybka si¢ nie
zniechecaja. Juz 30.09.2024r. pojawia si¢ kolejny projekt ustawy o zmianie ustawy o obronie
Ojczyzny oraz niektérych innych ustaw, w ktorym tworzy si¢ Wojska Medyczne, jako
specjalistyczny komponent Sit Zbrojnych w zakresie zabezpieczenia medycznego wojsk oraz
ustanawia si¢ (art.23a) Dowddce Komponentu Medycznego, ktory wykonuje swoje zadania
przy pomocy Dowodztwa Komponentu Wojsk Medycznych. Po raz kolejny nastgpuje proba
podporzadkowania tej formacji pod Ministra ON. Co ciekawe, w tym samym artykule
pojawia si¢ zapis, ze Minister Obrony Narodowej okresli, w drodze zarzadzenia

niepodlegajacego ogloszeniu, szczegdtowy =zakres dziatania, siedzib¢ 1 strukture

organizacyjng Dowddztwa Komponentu Wojsk Medycznych oraz jednostek bezposrednio
podporzadkowanych, strukture¢ komoérek organizacyjnych w rodzajach i dowoddztwach Sit
Zbrojnych wspotpracujacych z Dowodztwem Komponentu Wojsk Medycznych oraz zakres
dziatania w obszarze zabezpieczenia medycznego Sit Zbrojnych. Zapisy w projekcie tej
ustawy byly tak przelomowe, Ze postanowiono nie naraza¢ rzeczywisto$ci na zderzenie

Z nimi.

Nieudane proby ustawowego ukonstytuowania Dowddztwa Komponentu Wojsk
Medycznych prowadza do kolejnego projektu, tym razem z dnia 13.05.2025r. ustawy
0 zmianie ustawy o obronie Ojczyzny oraz o zmianie niektorych innych ustaw, w ktorym po

Dziale V dodaje si¢ Dzial Va. Wojskowa Stuzba Zdrowia. W art.52.2. projektu zapisano, ze

Minister Obrony Narodowej okre§li w drodze zarzadzenia niepodlegajacego ogloszeniu,
szczegObtowg organizacje, zadania zabezpieczenia medycznego wojsk na poszczegodlnych

poziomach zabezpieczenia medycznego wojsk oraz sposéb realizacji tych zadan. Réwniez ten
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projekt nie dokonat przetomu,a pospiech z jakim jest procedowany moze $wiadczy¢, ze to

wlasnie jest jego docelowy etap realizacji i nie zagrozi nikomu swoja materializacja.
Dowddztwo bez ustawy

Zaden z tych zgloszonych projektow aktow prawnych nie odnotowat sukcesu
zaistnienia, jako obowigzujace akty prawne, ze skutkami z nich wynikajacymi. Nie
przeszkodzito to jednak Ministrowi ON w dniu 15 wrzesnia 2025r. powotania w Krakowie
Dowodztwa Wojsk Medycznych. I tak powstalo Dowddztwo Medyczne, ktdrego organizacja,
kompetencje i cele pozostaja bardziej deklaratywne niz zdefiniowane operacyjnie. Dodatkowe
watpliwosci budzi sama nazwa ,,.Dowodztwo Medyczne”. W polskim systemie obronnym
pojecie ,,dowodztwo” ma okre§lone znaczenie organizacyjne i funkcjonalne. Odnosi si¢ do
struktur ustawowo umocowanych i rownorzgdnych wobec kluczowych komponentow Sit
Zbrojnych, takich jak Dowoddztwo Generalne RSZ, Dowddztwo Operacyjne RSZ czy
Dowodztwo Wojsk Obrony Terytorialnej. Uzycie tej samej formuly nazewniczej wobec
struktury, ktérej pozycja ustrojowa nie zostala jednoznacznie okreslona w ustawie, moze
wprowadza¢ w btad, co do jej rangi, kompetencji oraz relacji wobec innych dowodztw.
Powstaje wrazanie kreowania rownorz¢dnos$ci poprzez samg terminologie¢, bez analogicznego
umocowania normatywnego. Z perspektywy systemowej pojawia si¢ pytanie, czy jest to
swiadomy zabieg majacy nada¢ nowej strukturze cig¢zar i prestiz wlasciwy dowddztwom
rodzajow wojsk sit zbrojnych, czy tez efekt niedostatecznej refleksji nad konsekwencjami
prawnymi i organizacyjnymi przyjetej nomenklatury. W panstwie prawa nazwa struktury nie
jest wylacznie kwestia semantyki — determinuje, bowiemoczekiwania, co do zakresu
wladztwa, odpowiedzialnosci 1 podporzadkowania. Jesli zatem forma wyprzedza tresc,
powstaje pytanie, czy mamy do czynienia z przemys$lang konstrukcja systemowa, czy raczej

Z organizacyjng improwizacja.

I tutaj pojawia si¢ miejsce na mata dygresj¢. Powotanie Dowodztwa Wojsk
Medycznych bez jednoznacznej podstawy ustawowej, przy jednoczesnym projektowaniu
przepisu, ktory dopiero przewiduje wydanie zarzadzenia regulujacego organizacje i1 zadania
wojskowe] stuzby zdrowia, tworzy wrazenie odwrdcenia konstytucyjnej logiki dziatania
panstwa. Zamiast najpierw okresli¢ ramy prawne, a nastgpnie w ich granicach budowac
struktury, zastosowano model odwrotny: najpierw decyzja organizacyjna, potem préba jej

normatywnego uporzadkowania. To podejscie moze budzi¢ watpliwosci w kontekscie zasady
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legalizmu, zgodnie z ktérg organy witadzy publicznej dziatajg na podstawie i w granicach

prawa — a nie w oczekiwaniu, ze prawo zostanie dostosowane do wczesniej podjetych dziatan.

Trudno nie odnie$¢ wrazenia, ze w tym przypadku prawo potraktowano jako narzedzie
wtorne wobec decyzji politycznej, a nie jako jej punkt wyjs$cia. Taka praktyka — nawet, jesli
motywowana wzgledami organizacyjnymi — moze sugerowa¢ znaczng swobodg
w interpretowaniu momentu, w ktérym podstawa prawna jest ,,wystarczajaca”. W efekcie
powstaje proces, w ktorym standard tworzenia struktur wojskowych staje si¢ zalezny nie od
jednoznacznych regulacji, lecz od biezacej potrzeby. A to juz nie jest kwestia sprawnosci,

lecz jako$ci panstwa prawa.

Nalezy zwr6ci¢ rowniez uwage na zapisy w przytoczonych projektach ustaw,
w ktérych pisze si¢, ze Minister ON w drodze zarzadzenia niepodlegajacego ogloszeniu,
okresli szczegotowa organizacje, zadania zabezpieczenia medycznego wojsk na
poszczegolnych poziomach zabezpieczenia medycznego wojsk oraz sposob realizacji tych
zadan. ,,Niepodlegajace ogtoszeniu” to nie to samo, co ,,niejawne”, wigc teoretycznie o tresci
tego zarzadzenia bedzie mozna wystapi¢ w trybie dostepu do informacji publicznej. Taki
zapis to swoista innowacja leksykalna w formule krypto jawnej informacji. Zastanawiajgca
moze by¢ taka proba sztucznego ograniczenia przejrzystosci, a tym samym kierowania
bardziej precyzyjnych zapytan czy $ledzi¢ konkretne rozwigzania zaré6wno dotyczace
organizacji jak 1 etapéw osiggania czy budowania zdolnosci. Nalezy rowniez dodaé, ze
zgtoszone projekty ustaw nie byly wsparte oceng skutkow regulacji, co nalezy uzna¢ za

naruszenie standardéw legislacyjnych.

Znaczenie spojnosci normatywnej

Przywotane informacje dowodza, ze w przesztosci, chociaz starano si¢ podejmowac
proby ustawowego powotania Dowddztwa Wojsk Medycznych. Aktualne decyzje Ministra
Obrony Narodowej wskazuja, ze procedowanie ustawowe zostalo uznane za zbg¢dng
przeszkode — dowodztwo powotano w trybie pozaparlamentarnym, a takze ponownie, bez
przedstawienia szczegotowych zatozen organizacyjnych i1 merytorycznych. W efekcie mamy
do czynienia z konstrukcja o charakterze deklaratywnym, powolang w trybie polityczno-
decyzyjnym, w formule prowizorycznej, bo bez podstaw ustawowych i braku precyzyjnego
okreslenia kompetencji 1 struktury organizacyjnej. A brak okreslenia zasad wspotdziatania

z innymi dowddztwami oraz systemowego wptywu na zabezpieczenie medyczne i medyczng
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gotowos¢ bojowa zwigzkow taktycznych budzi powazne obawy, co do skutecznos$ci tego
rozwigzania. Moze to oznacza¢, ze nowe dowodztwo bedzie funkcjonowaé w swoistej ,,prozni
normatywnej”, funkcjonujacy bardziej w sferze PR niz realnych dziatan operacyjnych.
W warunkach zagrozenia panstwa taki brak klarownos$ci nie jest wylacznie problemem
administracyjnym — staje si¢ realnym zagrozeniem operacyjnym, ktorego konsekwencjg

bedzie chaos decyzyjny i utrata cigglosci zabezpieczenia medycznego.
Problem, ktorego nie rozwiaze zadna reorganizacja

Bezpardonowe forsowanie rozwigzan organizacyjnych niekoniecznie jest patentem na
sukces. Utworzenie Dowddztwa Medycznego moze napotka¢ zasadniczy problem jaki
stanowi deficyt kompetencyjny 1 kadrowy. W kraju nie istnieje merytorycznie przygotowany
zasOb kadrowy jak rowniez nie funkcjonuje Zaden system instytucjonalnego przygotowania
specjalistow (o wymogu certyfikacji nie wspominajac) w takich obszarach jak dowodzenie
medyczne, medyczne planowanie operacyjne, rozpoznanie medyczne, logistyka medyczna
czy organizacja/zarzadzanie zintegrowanym systemem ewakuacji medycznej (MEDPLAN,
MEDOPS, MEDINT, LOGMED, C41, czy PECC). Bez rownolegltego uruchomienia systemu
szkolenia 1 certyfikacji istnieje ryzyko, ze Dowddztwo ,,0siggnie” formalng gotowos¢ przed

uzyskaniem rzeczywistej zdolnos$ci wykonawcze;j.

Implikacje operacyjne

W praktyce oznacza¢ to bedzie, ze nowa struktura bedzie musiata opierac si¢ albo na
osobach z minimalnym do$§wiadczeniem w tych obszarach, albo na kadrach dopiero uczacych
si¢ swoich rol ,,w biegu”. Tymczasem przygotowanie kompetentnego personelu w tak
wyspecjalizowanych dziedzinach wymaga lat szkolenia, ¢wiczen i realnych dos$wiadczen
operacyjnych — nie za§ samego aktu organizacyjnego i masowych rozkazach personalnych.
Mozna oczywiscie przyjac¢ zalozenie, ze struktura sama wytworzy kompetencje. Historia
organizacji wojskowych pokazuje jednak, ze czg$ciej to kompetencje tworza struktur¢ — nie
odwrotnie. W przeciwnym razie powstaje ryzyko, ze zamiast realnej zdolnosci do
zabezpieczenia medycznego dziatan zbrojnych otrzymamy strukture formalng, ktéra bedzie
uczy¢ si¢ swojej funkcji dopiero w sytuacji kryzysowej. A to eksperyment, ktérego koszt
moze by¢ wyjatkowo wysoki.

Profesjonalizm w planowaniu i dowodzeniu nie jest kategoria wizerunkowa ani

ambicjonalng — w dzialaniach zbrojnych przektada si¢ bezposrednio na zycie 1 zdrowie

7
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zohierzy. Trafnie oddaje to czesto przywolywana wypowiedz jednego z brytyjskich
generatéw skierowana do dowodztwa wojskowego: ,PrzygotowaliScie plan operacji
wojskowej. Ten plan bgdzie skutkowal ofiarami — naszych wrogoéw, jesli bedzie dobry albo
naszych zolnierzy, jesli bedzie zty”. Te wypowiedz mozna sparafrazowa¢ w odniesieniu do
wlasciwie przygotowanych planéw zabezpieczenia medycznego: ,,Wasze planowanie dziatan
bedzie skutkowaé ofiarami niewielkimi, jesli wasze plany beda dobre i bardzo duzymi, jesli

bedag zle. Ale w kazdym przypadku beda dotyczy¢ naszych zokierzy”.

To zdanie w sposdb brutalnie prosty pokazuje istot¢ odpowiedzialno$ci dowddcy
medycznego. Kazdy plan operacji generuje konsekwencje. Roznica polega wytacznie na tym,
kto poniesie ich ci¢zar. Doktadnie ta sama logika dotyczy planu zabezpieczenia medycznego.
Plan zabezpieczenia medycznego nie jest rekcja na plan operacyjny. Jest jego integralng
czescig. Jesli plan zabezpieczenia jest przygotowany przez do§wiadczonych profesjonalistow
— ogranicza straty wiasne 1 utrzymuje zdolno$¢ bojowa. Jezeli jest przygotowany przez
adeptow ,,przyzaktadowki”, bez wlasciwego przygotowania merytorycznego i do§wiadczenia
— konsekwencje sa roéwnie realne jak w przypadku Zle zaplanowanego manewru taktycznego.
Dlatego dowodzenie medyczne nie moze by¢ obszarem eksperymentu organizacyjnego ani
stanowiskiem ,,do nauczenia si¢ w trakcie”. Kompetentni, merytorycznie przygotowani
dowddcy medyczni 1 planiéci to nie kwestia prestizu struktury, lecz element systemu, ktéry
bezposrednio decyduje o przezywalnosci zolierzy. W operacjach wojskowych nie istnieje
pojecie ,neutralnego btedu”: Kazdy btad ma adresata. Profesjonalizm w dowodzeniu
1 planowaniu zabezpieczenia medycznego jest wiec nie dodatkiem do zdolno$ci bojowych ale

jednym z ich fundamentow.
Whioski

Analiza obecnych kierunkéw zmian wskazuje na rosngcg dysproporcje miedzy
dynamikg tworzenia struktur a tempem budowy kompetencji. Z punktu widzenia zdolnos$ci
operacyjnych jest to czynnik krytyczny.Mozna powota¢ dowodztwo decyzja administracyjna,
mozna zmienia¢ nazwy 1 podporzadkowania, mozna nawet uchwali¢ ustawe. Nie da si¢
jednak zadekretowac do$wiadczenia, wiedzy, kompetencji 1 kultury
organizacyjnej.Kompetencje systemowe powstaja wolno 1 wymagaja ciaglosci
instytucjonalnej. Brak synchronizacji tych procesow prowadzi do powstawania struktur

o0 ograniczonej warto$ci wykonawczej 1 de facto fasadowe;.
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W wojskowej stuzbie zdrowia ostatecznym weryfikatorem skuteczno$ci nie sg
deklaracje ani modele organizacyjne, lecz mierzalne parametry: liczba wyszkolonych
specjalistow, czas reakcji systemu, efektywno$¢ ewakuacji, wskazniki przezywalnos$ci.

Jezeli proces odbudowy wojskowej stuzby zdrowia bgdzie nadal oparty na logice
odwroconej — najpierw struktura, potem kompetencje — efekt bedzie przewidywalny.
Powstanie system formalny, ktéry realng zdolno$¢ osiagnie zbyt pdzno, by odegraé role w

sytuacji kryzysowe;j.
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