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Streszczenie

Celem artykutu jest przyblizenie dziatalnosci Polskiej Kompanii Medycznej w misji UNIFIL w Li-
banie. Omdwione zostaty kwestie przygotowan do misji, przebiegu stuzby i zadan wykonywanych
przez polski personel medyczny, a takze jego kontakty z innymi kontyngentami narodowymi i lud-
noscig lokalna.

Dziatalnos¢ Polskiego Kontyngentu Wojskowego w Libanie rozpoczeta sie w 1992 r., kiedy Se-
kretarz Generalny ONZ Butrus Ghali zaprosit polskich medykéw do przejecia zadan od wycofuja-
cego sie personelu szwedzkiego i norweskiego. Polska Wojskowa Jednostka Medyczna (ang. Pol-
MedCoy) lub Polska Kompania Medyczna, pod dowddztwem ptk. lek. Jerzego Banacha objeta szpi-
tal w Naquorze 27 kwietnia 1992 r., sprawujac opieke medyczng i dentystyczng nad catoscig sit
ONZ w Libanie, ktdre liczyty od 5 to 7 tysiecy ludzi w poszczegdlnych okresach misji. W miare moz-
liwosci udzielata tez pomocy lekarskiej miejscowej ludnosci, pozbawionej dostepu do stuzby zdro-
wia wskutek trwajacego konfliktu zbrojnego. Jednostka zakoriczyta dziatalnos¢ w 2005 r., w okre-
sie zmniejszania sktadu UNIFIL, natomiast pozostate czesci sktadowe PKW kontynuowaty stuzbe
w Libanie do 2009 r.

Stuzba polskiego personelu medycznego na misji w Libanie jest istotna z kilku powoddéw. Co
oczywiste, przetarta szlak dla dotgczajacych pdzniej kompanii inzynieryjnej, logistycznej i remon-
towej. Nalezy rowniez zwrdéci¢ uwage na spoteczny wymiar ich dziatalnosci. Niosac pomoc lekar-
ska, personel szpitala miat najwiekszy kontakt z innymi kontyngentami i ludnoscia lokalng. Przy-
czyniat sie wiec w znaczacy sposob do budowania relacji z tymi grupami, byt swego rodzaju wizy-
towka polskiego kontyngentu. Misja stata sie réwniez okazjg do nauki i zdobywania doswiadcze-
nia, przede wszystkim w zakresie obstugi nowoczesnego sprzetu czy procedur ewakuacji medycz-
nej (MEDEVAC).

Wymienione aspekty stuzby polskich medykéw w misji UNIFIL w Libanie wskazujg na ich zna-
czacg role w historii polskich dziatan pokojowych, ktérg warto szerzej opisac.

Stowa kluczowe: UNIFIL, Polska Kompania Medyczna, Szpital Polowy UNIFIL, Polski Kontyngent
Wojskowy w Libanie, PolMedCoy.
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Wspodtczesne postrzeganie misji poza granicami pafistwa przywodzi na mysl
raczej sytuacje bojowe czy patrole. Znacznie rzadziej myslimy o tych, ktdrzy przy-
wdziali mundury, ale bron zastgpili stetoskopami lub sprzetem laboratoryjnym.
A warto pochyli¢ sie nad doswiadczeniami tej grupy uczestnikdw misji, poniewaz
ich praca byfa — i wcigz jest — potrzebna do prawidtowego wykonywania zadan
przez reszte kontyngentu. Majac to na uwadze, niniejszy artykut przybliza dzia-
tanie i doswiadczenia personelu Polskiej Kompanii Medycznej wchodzacej
w sktad sit UNIFIL w Libanie w latach 1992—-2005.

Polacy biorg udziat w misjach poza granicami panstwa od 1953 r., kiedy ob-
serwatorzy wojskowi zostali zaproszeni do Komisji Nadzorczej Panstw Neutral-
nych w Koreil. Kolejnym waznym etapem w rozwoju dziatalnosci Wojska Pol-
skiego w misjach pokojowych byt udziat w Second United Nations Emergency
Force (UNEF Il) w Egipcie od 1973 r. Polska Wojskowa Jednostka Specjalna wy-
stawita do Egiptu, we wspodtpracy z Kanadga, kontyngent logistyczny. W zakresie
zadan PWIJS znalazto sie m.in. prowadzenie szpitala polowego zabezpieczaja-
cego potrzeby wszystkich kontyngentéw narodowych UNEF 112. W kolejnych la-
tach Polska kontynuowata dziatania pokojowe pod flagg ONZ, wiec kiedy w 1992 r.
Polska Kompania Medyczna przejeta prowadzenie szpitala UNIFIL (UN Hospital,
Szpital Polowy) w Naquorze, Wojsko Polskie dysponowato dobrze przygotowa-
nym personelem, sposrdd ktérego wielu uczestnikéw miato juz wczesniejsze do-
Swiadczenie misyjne.

Geneza jednostki

Polska Kompania Medyczna (PolMedCoy) oficjalnie przejeta obowigzki od
wycofujacej sie kompanii szwedzkiej 27 kwietnia 1992 r.3 Wedtug ptk. Jerzego
Banacha, pierwszego komendanta szpitala i dowddcy polskiego kontyngentu,
wzmianki o mozliwosci wystania Polakéw do Libanu dotarty do niego juz pod ko-
niec 1991 r., natomiast w lutym 1992 r. polski zespé6t udat sie na rekonesans?,
a juz pod koniec marca ,,Polska Zbrojna” donosita o zakoriczeniu naboru perso-
nelu medycznego oraz grupy zabezpieczenia logistycznego i ochrony do pierw-
szej zmiany misji®. Rotacja sktadu osobowego z Polski do Libanu nastgpita

1 Komisja Nadzorcza Paristw Neutralnych w Korei, Wojsko Polskie, https://www.wojsko-pol-
skie.pl/knpn-korea/, [dostep: 27.01.2024].

2 The Blue Helmets: a review of United Nations peace-keeping, UN Department of Public Infor-
mation, New York 1996, s. 61.

3 W. Aksamit, PoIMedCoy; the New Family Member, ,Litani” 1992, nr5, s, 14.

4 Bytem ,misjonarzem”. Rozmowa z ptk. Jerzym Banachem, lekarzem wojskowym, specjalistqg
medycyny morskiej i tropikalnej, wielokrotnym obserwatorem ONZ, http://www.szczepienia-
wroclaw.pl/banach_wywiad.php, [dostep 23.10.2023].

5 Wdrodze pod btekitng flage, ,Polska Zbrojna” 1992, nr 61, s. 1.
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w dwdch turach 6 i 23 kwietnia®. Warto pamietaé, ze data przekazania obowigz-
kéw jest raczej symboliczna, poniewaz w procedurach ONZ utarto sie, ze fak-
tyczne przejecie zadan ma miejsce na przestrzeni kilku dni lub tygodni, a w jego
trakcie nowy personel towarzyszy swoim poprzednikom w codziennej pracy,
zdobywajac tym samym wiedze praktyczng potrzebng do dalszych samodziel-
nych dziatan. Zdecydowanie pomocny byt fakt, iz personel pierwszej zmiany re-
krutowat sie przede wszystkim sposréd pracownikéw 4. Wojskowego Szpitala
we Wroctawiu. Z 88 osdb, ktdre wyjechaty na misje, 32 miato wczesniejsze do-
$wiadczenie w dziataniach poza granicami panstwa’. W 1994 i 1996 r. Polski Kon-
tyngent Wojskowy (PKW) w Libanie powiekszyt sie o batalion logistyczny oraz
kompanie inzynieryjna i remontowa, a stan osobowy jednostki wzrést do ponad
500 oséb. Po 2000 r. nastgpito kilka zmian sktadu, a PKW petnit zadania manda-
towe w ramach UNIFIL do 2009 r.

Zadania PolMedCoy

Szpital Polowy UNIFIL dysponowat oddziatem chirurgicznym i wewnetrznym,

a takze pododdziatami intensywnej opieki i choréb zakaznych i pasozytniczych,

a takze dwiema salami operacyjnymi i laboratorium diagnostycznym.

W momencie przejmowania zadan mandatowych, Polskiej Kompanii Me-
dycznej zostaty powierzone nastepujgce obowigzki:

— zabezpieczenie medyczne i stomatologiczne personelu UNIFIL i Observer
Group Lebanon, oraz innych pracownikéw wojskowych i cywilnych ONZ;

— MEDEVAC - ewakuacja medyczna chorych i rannych ze strefy operacyjnej
misji lub poza strefe w przypadku koniecznosci leczenia w szpitalu o wyzszym
poziomie zabezpieczenia leczniczego;

— badania kliniczne i bakteriologiczne;

— badania profilaktyczne i okresowe pracownikéw cywilnych ONZ;

— nieodptatna pomoc medyczna dla mieszkaicow strefy objetej pomocg hu-
manitarng ONZ;

— zabezpieczenie medyczne innych przedsiewziec jednostek ONZ, w tym ¢wi-
czeri pododdziatéw, itp.%;

— kontrola zywnosci, wody i warunkdow higieniczno-sanitarnych obozéw oraz
opieka weterynaryjna nad zwierzetami pracujgcymi w UNIFIL (oficer higie-
niczno-sanitarny);

6 W. Aksamit, op. cit., s, 14.

7 L. Lewandowski, Trudny egzamin. Polska stuzba zdrowia w sitach ONZ UNIFIL w Libanie, ,,Polska
Zbrojna” 1993, nr 67, s. 1-2.

8 K. Korzeniewski, Struktura organizacyjna i zadania stuzby zdrowia Tymczasowych Sit Zbrojnych
ONZ w Libanie (UNIFIL), ,Lekarz Wojskowy” 2005, nr 83, s. 210-215.
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— nadzér nad zamoéwieniami i zaopatrzenie szpitala i jednostek wojskowych

ONZ w leki, materiaty i sprzet medyczny®.

Przy szpitalu polowym funkcjonowata apteka. To jej personel byt odpowie-
dzialny za koordynacje zaméwien sktadanych przez szpital i punkty pomocy me-
dycznej, a nastepnie dostarczenie ich potrzebujgcym podmiotom. Zazwyczaj
leki, drobny sprzet i odziez specjalistyczna byty dostarczane do odbiorcéw raz
w tygodniu, ale w razie potrzeby farmaceuta byt dostepny przez catg dobe®.

Liczebnos$¢ stanu osobowego opisywanego pododdziatu jest w zrédtach po-
dawana bardzo réznie. Z danych ONZ wynika, ze od 1992 do 1994 r. w polskiej
kompanii powinno byé 78 oséb*. Ptk Bogdan Sleboda w artykule z 1994 r. pisze
0 71 osobach w szpitalu i 5 polskich pracownikach Kwatery Gtéwnej UNIFIL®2,
Z kolei Krzysztof Korzeniewski podaje, ze kompania poczatkowo liczyta 88 oséb,
natomiast do 1999 r. liczba personelu szpitalnego stopniowo spadata do 63
0s0b. Kolejne dwie redukcje nastgpity w 1999 r. (do 42 osdb, obejmujac personel
medyczny oraz zabezpieczenia logistycznego)®® i 2002 r. (do 21 osdb). Wydaje
sie, ze 5 etatow z Kwatery Gtdwnej pozostato liczbg statg az do likwidacji Pol-
MedCoy w 2005 r.

W zwigzku z powyzszymi zmianami kadrowymi stopniowo ograniczane byty
rowniez kompetencje PolMedCoy. Do 2002 r. szpital polowy miat tzw. drugi po-
ziom lecznictwa, co oznaczato udzielanie pomocy specjalistycznej, przede
wszystkim przez lekarzy ze specjalizacji internistycznej, chirurgicznej i ortope-
dycznej. W trudniejszych przypadkach konieczna byta ewakuacja drogg lagdowa
lub powietrzng do szpitala trzeciego poziomu, poza rejonem misji, ktory dyspo-
nowat szerokg gama specjalistéw. UNIFIL wspétpracowat w tym zakresie ze szpi-
talami Hammoud Hospital w Saidzie!* w Libanie i Rambam w Hajfie, w Izraelu®.
Po 2002 r. ,polski” UN Hospital byt uznawany za placdwke pierwszego poziomu
lecznictwa, a co za tym idzie, znacznie wiecej pacjentéw nalezato kierowac¢ do
szpitali poza strefg operacyjng UNIFIL.

W tym miejscu nalezy wspomnie¢, ze w innych kontyngentach réwniez funk-
cjonowaty pododdziaty (plutony) medyczne, chociaz dziataty na innych zasa-
dach. Fachowo podlegaty one polskiemu szefowi stuzby zdrowia, natomiast stuz-
bowo odpowiadaty przed dowddcami swoich kontyngentéw. Wedtug danych
z 1995 r. bataliony powinny mie¢ swoje izby chorych (Regimental Aid Post),

9 B. Sleboda, W. Piechota, M. Sternak, L. Karas, Organizacja i zadania stuzby zdrowia w Tymcza-
sowych Sitach Zbrojnych Organizacji Standw Zjednoczonych w Libanie (UNIFIL), ,Lekarz Woj-
skowy” 1997, nr 3—4,s. 110-112.

10 pharmacy department, ,Litani” 1993, nr 7, s. 9.

11 Annex D., History of UNIFIL, vol. 7, July 1992—July 1994, Naquora.

12 B, Sleboda, W. Piechota, M. Sternak, L. Karas, op. cit., s. 110-112.

13 K. Korzeniewski, Struktura..., s. 210-215.

14 lbidem.

15 Relacja mjr. Krzysztofa Chmieli, £6dz, 21.03.2022 r.
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w ktdérych przyjmowali lekarze. Chorzy nie powinni przebywac w tych izbach dtu-
zej niz 7 dni. Nastepnie, samodzielne kompanie powinny mie¢ wsrdd personelu
co najmniej pielegniarki i sanitariuszy, a na punktach obserwacyjnych powinni
by¢ obecni medycy z uprawnieniami co najmniej sanitariuszy?®.

Personel medyczny szpitala polowego oraz kontyngentdw narodowych po-
Swiecat duzg czesc swojego czasu i zasobdéw na pomoc ludnosci lokalnej miesz-
kajacej w strefie operacyjnej UNIFIL, ktdra nie miata dostepu do opieki zdrowot-
nej z powodu konfliktu zbrojnego oraz ze wzgledéw ekonomicznych. Z periodyku
,Litani”, wydawanego przez Kwatere Gtéwnag UNIFIL, wynika, Ze najprezniej
w zakresie pomocy humanitarnej dziataty: polski szpital polowy oraz izby cho-
rych organizowane przez kontyngenty francuski (FrenchLog), ghanski (Ghan-
Batt), finski (FinBatt) i fidzyjski (FijiBatt). Fiiska placéwka byta nazywana wrecz
Finbatt Hospital. W 1992 r. przyjmowata co miesigc do 900 pacjentdw, z czego
do 60% stanowifa ludno$¢ lokalna. Mogta tym samym by¢ jednym z najwiek-
szych, poza szpitalem w Naquorze, punktdw medycznych. Zespét sktadat sie
z 3 lekarzy i 10 medykdw, ktérzy dysponowali ambulansem i defibrylatorem. Ton
przywotywanego artykutu wskazuje, ze to wyposazenie wykraczato ponad stan-
dardowe zasoby innych punktéw medycznych. Z kolei medycy z Fiji organizowali
opieke stomatologiczng oraz prelekcje dla mtodziezy szkolnej, w czasie ktdrych
opowiadali o higienie jamy ustnej, a takze rozdawali dzieciom szczoteczki i pasty
do zebéw?’.

Z kolei osobliwoscig w szwedzkim plutonie medycznym w tym okresie byt
lekarz posiadajacy uprawnienia ginekologa. Jego kompetencje okazaty sie przy-
datne w sierpniu 1993 r., kiedy do szpitala polowego zgtosita sie kobieta w zaa-
wansowanej cigzy. W polskiej kompanii nie byto lekarza ginekologa, wiec zespét
byt zmuszony odesta¢ pacjentke. Francuski lekarz — a Francuzi byli najblizszymi
sgsiadami Polakéw w obozie w Naquorze — spotkat jg kilka dni pdzniej i po ocenie
sytuacji zdecydowat sie przyjgé pordd w swojej jednostce, z pomocg wspomnia-
nego szwedzkiego doktora. Catg akcje nazwano Operation Frenchlog Baby. Ze-
spofowi, mimo niesprzyjajacych warunkdw, udato sie przyjgé na swiat zdrowego
chtopczyka®®. Ta historia zwraca uwage na istotny mankament przygotowania
PolMedCoy, czyli braku etatowego lekarza ginekologa, zwtaszcza ze zaktadano
udzielanie pomocy ludnosci cywilnej. Oczywiscie, do wyjazdu na misje nie do-
puszczano kobiet w cigzy, natomiast rola lekarza tej specjalizacji znacznie wykra-
cza poza opieke okotoporodowg. W samym polskim kontyngencie byto co naj-
mniej 30 kobiet, ktére mogty potrzebowac specjalistycznej pomocy, a z uptywem
lat i popularyzacjg stuzby wojskowej ich liczba wzrastata. W skali catego UNIFIL,

16 B, Sleboda, W. Piechota, M. Sternak, L. Karas, op. cit., s. 110-112.
17 M. Seru, Dental Care in FijiBatt AO, ,Litani” 1992, nr 6, s. 17.
18 QOperation Frenchlog Baby, ,Litani” 1993, nr 9, s. 10.
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wraz z personelem cywilnym, pracowniczek musiato by¢ przynajmniej kilkaset.
Opieka ginekologiczna bytaby rowniez ogromng wartos$cig dodang do dziatalno-
$ci humanitarnej prowadzonej przez PolMedCoy. Istniejg przestanki, ze cywilne
pacjentki w cigzy zgtaszaty sie do francuskiej placéwki medycznej, ale byt to ze-
spot sktadajacy sie tylko z 2 lekarzy, 1 stomatologa i 4 pielegniarek. Oprdocz przyj-
mowania pacjentéw w obozie, jego cztonkowie jezdzili réwniez do okolicznych
wsi, a nawet na wizyty domowe?. Nie zostato jednak sprecyzowane, czy wérdd
nich byt specjalista ginekologii. W tych okolicznosciach brak ginekologa w ze-
spole szpitala polowego wydaje sie niezrozumiaty.

Jak juz zostato wspomniane, waznym aspektem pracy szpitala byta nieod-
ptatna pomoc medyczna udzielana ludnosci lokalnej. Ustalono, ze cywile beda
przyjmowani w poniedziatki, $rody i pigtki w godzinach 8.00-15.30%°. W praktyce
dyzury sie wydtuzaty, a w szczegdlnych przypadkach pacjentéw przyjmowano
rowniez w pozostate dni tygodnia. Tzw. dni arabskie cechowaty sie wysoka in-
tensywnoscig ze wzgledu na duzg liczbe pacjentéw i, jak sie wydaje, zawsze za
mafa liczbg personelu medycznego. Narcyz Sadton, lekarz chirurg stuzgcy w UNIFIL
w latach 2002-2003, odnotowat, ze szczegdlnie duzy ruch i ciekawe przypadki
zdarzaty sie przewaznie okoto potudnia®. Istotng barierg byt oczywiscie jezyk
arabski, czesto jedyny, jakim postugiwali sie miejscowi pacjenci. W szpitalu po-
lowym byli zatrudnieni ttumacze angielsko-arabscy, ale pracowali w ograniczo-
nym wymiarze godzinowym, najczesciej 8.00—15.00, ktéry nie pokrywat sie z re-
alnymi godzinami przyje¢ pacjentéw. Podstawowym i do$¢ szybko zaaplikowa-
nym rozwigzaniem okazato sie stworzenie spisu podstawowych stéw i zwro-
tow?, ktéry zawieszono w gabinetach. Sadton dodat jednak, ze — wraz z koricem
dnia pracy ttumaczy — ttum pacjentéw réwniez malat®.

Praca z ludzmi charakteryzuje sie duzg zmiennoscig, ale mozna wyréznié
kilka najpopularniejszych typdw problemoéw, z ktérymi pacjenci — zaréwno woj-
skowi, jak i cywilni — zgtaszali sie po pomoc. Oprdcz ran i urazow wynikajgcych
z incydentéw z materiatami wybuchowymi i innymi pozostato$ciami po dziata-
niach zbrojnych, do najczestszych przypadkdéw nalezaty infekcje skérne. Z jednej
strony wptywaty na nie warunki klimatyczne, z drugiej powaznym problemem
byt brak prawidtowej higieny. Dotyczyto to ludnosci cywilnej, ale takze personelu

19 Medical Mission of Frenchlog, ,Litani” 1993, nr 11, s. 11. Ten artykut zostat opublikowany trzy
miesigce po sytuacji opisanej w Operation Frenchlog Baby, wiec istnieje mozliwosé, ze po niej
francuscy medycy stali sie rozpoznawalni w lokalnej spotecznosci w zakresie pomocy kobietom
W cigzy.

20 Arabic Days, ,Litani” 1993, nr 9, s. 9; N. Sadton, Z Podhala do Libanu. Relacja lekarza z misji
UNIFIL, Warszawa 2019, s. 31-32.

21 N, Sadton, op. cit., s. 25-30.

22 O spisie wspomina Narcyz Sadton, petng liste zamiescit w swojej ksigzce Krzysztof Korzeniewski,
por. N. Sadton, op. cit., s. 32; K. Korzeniewski, Liban, Warszawa 2004, s. 120-125.

23 N. Sadton, op. cit., s. 32.
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wojskowego, ktory nie umiat badz nie przyktadat dostatecznie duzej uwagi do
dbatosci o rutyne higieniczng. Korzeniewski opisat nawet sytuacje, w ktérej do
pracy dopuszczono — przez zaniedbanie bgdZ nieuwage — kucharza z ropnymi
zmianami skérnymi, co spowodowato epidemie gronkowcowego zatrucia pokar-
mowego wérdd zotnierzy?*. Problem potegowato réwniez nieodpowiednie wy-
posazenie, przede wszystkim odziez i obuwie niedostosowane do warunkéw na
miejscu petnienia misji. Innymi popularnymi problemami byty infekcje drég od-
dechowych, a w przypadku mieszkaricéw réwniez schorzenia przewlekte typu
astma oraz poparzenia®.

Szczegdlne miejsce w sercach peacekeeperéw zajmowata pomoc dzieciom,
o czym swiadczy przyttaczajgca wiekszos¢ dostepnych artykutéw i relacji. Dr kpt.
Hanna Daniel, w PolMedCoy specjalizujgca sie w medycynie pierwszego kon-
taktu (ang. General practice) i pediatrii, wspomniata, ze praca z dzie¢mi sprawia
szczegblng radosé, bo personel teskni za wtasnymi dzie¢mi przebywajgcymi
w Polsce. Dodata réwniez, ze co tydzien w szpitalu przyjmowano okoto
50 dzieci®®. Praca z matymi pacjentami mogta jednak by¢ szczegblnie wymaga-
jaca, o czym pisat Narcyz Sadton. Przytoczyt przypadek dziewczynki, jak sam
twierdzi, jednej z wielu, ktére trafity na izbe przyjec z rozlegtymi poparzeniami.
Wedtug Sadtonia ojcowie mogli celowo naraza¢ dzieci na takie urazy w swego
rodzaju odwecie na matkach pociech. Lekarz rozumiat takie dziatania jako prak-
tyke o podtozu kulturowym i zdecydowanie jg potepiat. Jednoczesnie zwrdcit
uwage na powazne braki wiedzy na temat opieki nad dzie¢mi wsrdd libanskich
rodzicéw lub ich beztroske w tej dziedzinie?.

Wyniki pomocy medycznej w liczbach

Warto pochyli¢ sie nad dostepnymi danymi liczbowymi na temat skuteczno-
$ci pomocy medycznej oferowanej przez UNIFIL. W latach 80. XX w. liczba pa-
cjentéw cywilnych przyjmowanych przez wszystkie placowki medyczne, a wiec
szpital polowy w Naquorze oraz punkty medyczne w innych obozach i zespoty
mobilne, wahata sie od 3 do 6 tys. oséb miesiecznie, z czego ok. 700-1000 pa-
cjentéw odwiedzato szpital. W latach 90. te liczby spadty, odpowiednio do 2—-3
tys. pacjentéw miesiecznie, z czego 200—600 przyjmowanych byto w szpitalu po-
lowym. Nie odnotowano znaczacych réznic miedzy liczbami pacjentéw odwie-
dzajacych szpital pod kierownictwem szwedzkim i polskim. Réznice wystepo-

24 K. Korzeniewski, Wspofczesne operacje wojskowe. Zagrozenia zdrowotne w odmiennych wa-
runkach klimatycznych i sanitarnych, Warszawa 2009, s. 81.

25 Finbatt Hospital, ,Litani” 1992, nr 5, s. 12.

26 Arabic Days, ,Litani” 1993, nr 9, s. 9.

27 N. Sadton, op. cit., s. 25, 90-92.
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waly raczej w powigzaniu z biezgca sytuacja w strefie operacyjnej UNIFIL%. Mo-
gty wiec zaleze¢ od dziatan zbrojnych i wzmozonych w tym okresie urazéw lub
od tego, czy dziatania nie ograniczaty mozliwosci cywiléw do fizycznego przyjscia
do placéwki. Zaognienie konfliktu mogto réwniez ogranicza¢ dziatalno$¢ zespo-
téw mobilnych. Tego typu spadek mozna zaobserwowaé na podstawie przyje¢
w szpitalu polowym w latach 1999-2001. W drugiej potowie 1999 r. szpital przyj-
mowat od 309 do 414 pacjentéw miesiecznie. Od poczatku 2000 r. ta liczba spa-
dta do 200—-300 osdb na miesigc, a od poczatku 2001 r. widoczny byt ponowny
wzrost do nieco ponad 300 pacjentdw cywilnych miesiecznie?®. Warto pamietaé,
ze w podanym przedziale czasowym miato miejsce ograniczenie liczebnosci per-
sonelu PolMedCoy oraz wycofanie wojsk Izraela z potudniowego Libanu, co byto
wydarzeniem o duzym znaczeniu dla rejonu misji.

Oproécz tradycyjnej opieki medycznej mozna byto sie spotkaé rowniez z ini-
cjatywami medykdw majacymi na celu edukacje zdrowotng i promowanie pra-
widtowych nawykoéw. Krétko po rozpoczeciu stuzby w Libanie pptk Krzysztof Kot
zapoczatkowat cykl felietondw You and Your Health, ukazujacych sie w magazy-
nie ,Litani”. W swoich tekstach podejmowat takie zagadnienia, jak: prawidtowe
nawodnienie organizmu podczas petnienia stuzby w miesigcach letnich, katar
sienny, nadmierna potliwos¢ czy wptyw wyrobdéw tytoniowych na zdrowie czto-
wieka®. Kazdy materiat sktadat sie z omdwienia danego zjawiska, wynikajacych
Z niego zagrozen oraz wskazéwek na poradzenie sobie z problemem.

Personel medyczny nie ograniczat sie do edukowania innych, ale takze korzystat
z okazji do poszerzenia wiasnej wiedzy. Jednym z punktow krytycznych byta kwestia
znajomosci jezykdw obcych, przede wszystkim jezyka angielskiego. Kryteria dobo-

28 Ppor. Archiwum Muzeum Wojsk Ladowych w Bydgoszczy (AMWLWB), History of UNIFIL volumes
-1V (1978-1987); History of UNIFIL volumes V-VII (1988-1994); History of UNIFIL volumes VIII—-
X1 (1994-1996).

23 Centralne Archiwum Wojskowe (dalej: CAW), sygn. 2310/06/59, Sprawozdanie z dziatalnosci
Polskiego Kontyngentu Wojskowego w Libanie za listopad 1999 roku, k. 249; Sprawozdanie...
za pazdziernik 1999 r., k. 286; Sprawozdanie... za sierpien 1999 r., k. 329; Sprawozdanie... za
wrzesien 1999 r., k. 246; Sprawozdanie... za lipiec 1999 r., k. 364; Sprawozdanie... za maj 1999rr.,
k. 388; Sprawozdanie... za marzec 1999 r., k. 406; Sprawozdanie... za okres od 1 pazdziernika
1998 do 31 marca 1999 r., k. 424; Sprawozdanie... za kwiecier 1999 r., k. 442; Sprawozdanie...
za luty 1999 r., k. 459; CAW sygn. 2310/06/60, Sprawozdanie z dziatalnosci Polskiego Kontyn-
gentu Wojskowego w Libanie za listopad 2000 r., k. 21; Sprawozdanie... za pazdziernik 2000 r.,
k. 97; Sprawozdanie... od 20.04.2000 do 30.09.2000, k. 118; Sprawozdanie... za marzec 2000,
k. 188; Sprawozdanie... za luty 2000 r., k. 206; Sprawozdanie... za styczer 2000 r., k. 222; Spra-
wozdanie... za grudzien 1999 r., k. 240; CAW sygn. 2310/06/101, Sprawozdanie z dziatalnosci
Polskiego Kontyngentu Wojskowego w Libanie za styczen 2001 r., k. 43; Sprawozdanie... za luty
2001 r., k. 58; Sprawozdanie.. za marzec 2001, k. 81; Sprawozdanie... za kwiecien 2001, k. 96;
Sprawozdanie.. od 01.10.2000 do 31.03.2001, k. 119; Sprawozdanie... za maj 2001 r., k. 160;
Sprawozdanie... za wrzesien 2001, k. 209.

30 por. K. Kot, You and Your Health, ,Litani” 1993, nr 7, s. 19; , Litani” 1993, nr 8, s. 22; , Litani”
1993, nr 9, s. 24; ,Litani” 1993, nr 10, s. 24; , Litani” 1993, nr 11, s. 23.
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réw kandydatéw do wyjazdu na misje zawieraty wprawdzie wymagania, by personel
umiat porozumiec sie w jezyku misji. W rzeczywistosci, zwtaszcza w pierwszej poto-
wie lat 90. XX w., niewielu polskich zotnierzy umiato méwié po angielsku. Widzac, ze
brak tych kompetencji sprawia im problemy w codziennej pracy, w sierpniu 1993 r.
medycy poprosili Kwatere Gtéwng UNIFIL o zorganizowanie dla nich zaje¢ doksztat-
cajacych. W ciggu okoto miesigca zajecia zostaty zorganizowane. Spotkania odby-
waly sie w poniedziatki od 15.00 do 16.00. Grupa byta zmienna ze wzgledu na pet-
nienie dyzuréw w szpitalu, ale zwykle liczyta okoto 15-20 osdb. W trakcie nauki kta-
dziono nacisk przede wszystkim na pokonanie leku przed méwieniem, podstawowe
zwroty oraz stownictwo specjalistyczne w zakresie medycyny i realidw misyjnych.
Taki sposdb prowadzenia zajeé zostat pozytywnie przyjety przez stuchaczy?!. Nie
oznacza to jednak, ze problem bariery jezykowej zostat zazegnany. Ciekawg prak-
tyka byto, iz w przypadku szczegdlnie waznych dla polskiego kontyngentu artykutéw
w pismie ,, Litani”, w ktorych zamieszczano notki biograficzne przedstawicieli tej jed-
nostki czy mowe dowddcy sit UNIFIL z okazji polskiego $wieta, obok tekstu angiel-
skiego zamieszczano réwniez polskie ttumaczenie®2. Inne kontyngenty nie zamiesz-
czaty w gazecie przektaddw na swoje jezyki ojczyste.

Pracownicy PolMedCoy ze wzgledu na ogrom obowigzkéw nie dysponowali
duzg iloscig wolnego czasu, ale angazowali sie czasami w inicjatywy odbiegajace
od podstawowych zadan. Tradycjg w misjach ONZ jest organizowanie , National
Day”, czyli uroczystosci powigzanych ze swietami narodowymi poszczegdlnych
kontyngentéw. W przypadku polskiej jednostki, w zaleznosci od tego, czy byta to
zmiana letnia (maj—pazdziernik), czy zimowa (listopad—kwiecien), zotnierze ob-
chodzili na misji Swieto Wojska Polskiego lub Swieto Niepodlegtosci. Byty to naj-
czesciej proste ceremonie, obejmujgce uroczysty apel, wreczenie medali
»W Stuzbie Pokoju” oraz uczczenie ewentualnych awanséw. Na wydarzenia byli
zapraszani przedstawiciele innych kontyngentéw, wtadz lokalnych oraz przed-
stawiciele Ambasady RP w Bejrucie i Polonii mieszkajgcej w Libanie. Po obcho-
dach zwykle organizowano odswietny obiad badzZ kolacje w messie oficerskiej,
na ktérych koniecznie podawano potrawy kuchni polskiej®.

Innym rodzajem aktywnosci medykéw byt udziat w zawodach sportowych or-
ganizowanych miedzy kontyngentami. Najwiecej notatek dotyczy turniejow tenisa
stotowego, a w nich najwieksze sukcesy notowano w rozgrywkach kobiecych3®.

Poczgtek nowego milenium przynidst wiele zmian, rowniez w rzeczywistosci
misyjnej. Jak zostato wspomniane wyzej, w 1999 i 2002 r. dokonano powaznego
ograniczenia liczebnosci personelu Polskiej Kompanii Medycznej, natomiast nie

w

1 Learning on the Job, ,Litani” 1993, nr 10, s. 5.

2 Medical support — anytime, ,Litani” 1993, nr 11, s. 16-17.

Polish Army Day, ,Litani” 1993, nr 8, s. 22.

34 |, Mfum, Swedlog, PolMedCoy Share Top Honours in Table-tennis, ,Litani” 1992, nr 6, s. 25;
Ghanbatt Takes Relay Race Trophy, ,Litani” 1993, nr 9, s. 25.

W w
w
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ubyto mieszkancéw strefy UNIFIL potrzebujgcych pomocy. W tym okresie stabto
tez zainteresowanie opinii publicznej misjami ONZ. Wkrétce ich dziatalnos¢ przy-
¢mity wydarzenia z 11 wrze$nia 2001 r. Tragedia, do ktérej wtedy doszto, miata
wptyw rowniez na zotnierzy stacjonujgcych, ktérzy z niepokojem obserwowali sy-
tuacje miedzynarodowa, w tym zapowiadane przez USA dziatania odwetowe?®.

Nastepny wstrzas nastgpit w marcu 2003 r., wraz z rozpoczeciem |l wojny
w Zatoce Perskiej. Narcyz Sadton relacjonowat, ze mimo iz uczestnicy misji byli juz
przystosowani do codziennego zagrozenia w pracy, wraz ze zblizajgcg sie wojng
atmosfera w Naquorze stawata sie coraz bardziej napieta. Wzmozono szkolenia
z ochrony przeciwlotniczej oraz przed bronig masowego razenia. Zaostrzono pro-
cedury bezpieczenstwa, a francuscy wartownicy prowadzili skrupulatng kontrole
pacjentéw zgtaszajgcych sie do szpitala. Cytowany weteran dosé ostro ocenit de-
klaracje polskiego rzadu o przystgpieniu polskich sit do wojny. Wskazat, ze zro-
biono to bez namystu nad zagrozeniem, jakie takie oSwiadczenie moze sprowadzic¢
na polski personel stacjonujgcy na Bliskim Wschodzie. Zaobserwowat réwniez zna-
czace pogorszenie relacji medykdéw z Libariczykami, ktdrzy wczesniej byli do Pola-
kéw przyjaznie nastawieni. Po wyraznym opowiedzeniu sie Polski za USA, ludnosé
lokalna zaczetfa traktowac przedstawicieli polskiego kontyngentu z wyrazng nie-
checig i pogardg. Takie postawy prezentowali szczegdlnie starsi i bardziej konser-
watywni Libariczycy®®. Sadtori nie odnotowat przyktadéw bezposredniej agresii,
ale nie ulega watpliwosci, ze dotgczenie do miedzynarodowej koalicji miato nega-
tywny wptyw na opinie o Polakach w rejonie misji i mogto sprowadzi¢ na nich
wieksze zagrozenie. Z czasem, jak to bywa w przypadkach dtugotrwatych konflik-
tow, nastroje uspokoity sie na tyle, by medycy mogli wréci¢ do swoich zadarh man-
datowych. Wojna w Zatoce Perskiej nie zmienita jednak polityki dowddztwa UNIFIL
w zakresie liczebnosci wiasnych sit (w tym polskich) oraz wykonywanych zadan.

Zaréwno ograniczenie kompetencji szpitala polowego w 2002 r., jak i prze-
kazanie jego prowadzenia komponentowi indyjskiemu w 2005 r. zostaty oce-
nione negatywnie przez polskich medykéw?’. Decyzje te wynikaty bezposrednio
z polityki prowadzonej przez ONZ, ktéra od lat 90. zmagata sie z powaznymi pro-
blemami finansowymi. W zwigzku z nimi zmniejszano liczbe etatéw w misji,
takze w placéwkach medycznych. Dla poréwnania, kiedy PolMedCoy zaczynat
swojg dziatalnos¢, personel UNIFIL liczyt okoto 6 tys. oséb. Do 2003 r. byto to juz
niecatfe 2 tys. 0s6b. Dopiero po Il wojnie libariskiej z 2006 r. podjeto decyzje
0 ponownym zwiekszeniu liczebnosci misji.

35 CAW, sygn. 2310/06/101, Sprawozdanie z dziatalnosci Polskiego Kontyngentu Wojskowego
UNIFIL w Libanie za miesigc wrzesien 2001 roku, k. 206.

36 N. Sadton, op. cit., s. 79-111.

37 K. Korzeniewski, Struktura organizacyjna i zadania stuzby zdrowia Tymczasowych Sit Zbrojnych
ONZ w Libanie (UNIFIL), ,Lekarz Wojskowy” 2005, nr 81 (3), s. 210-215.

38 |bidem, s. 210-215.
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Trzynastoletnia dziatalno$¢ Polskiej Kompanii Medycznej w sitach UNIFIL
w Libanie przypadta na szczegdlnie interesujgcy okres w dziejach Polski i Swiata.
Z polskiej perspektywy, udziat naszych medykdéw w tej misji byt wazny ze wzgle-
déw prestizowych oraz w wymiarze doskonalenia polskiej kadry. Wymiar presti-
Zowy oznacza budowanie nowej tozsamosci przez Wojsko Polskie w okresie po
transformacji ustrojowej, a takze istotny element z punktu widzenia przygoto-
wan panstwa polskiego do wstgpienia do NATO. W interesujgcy sposéb te sta-
rania obrazuje pierwszy artykut, ktory pptk Wojciech Aksamit ztozyt do redakcji
magazynu ,Litani”, wydawanego przez Kwatere Gtéwng UNIFIL juz w maju 1992 r.,
a wiec miesigc po przejeciu przez Polakéw zadarn mandatowych. Oficer ten do-
tozyt staran, by przedstawié¢ polski kontyngent w dobrym swietle. Napisat, ze Po-
lacy sg nowo przybytymi (ang. newcomers), ale nie ,,$wiezakami” (ang. pinky).
Nastepnie wymienit, ze personel szpitala zdobywat juz doswiadczenie w misjach
UNEF 1, UNDOF, UNIMOG, UNTAG, UNIKOM* oraz UNPROFOR*. Z drugiej
strony, ostatni akapit tego tekstu, poswiecony podstawowym informacjom
o Polsce, skupia sie raczej na obrazie demokratycznych przemian w kraju,
a wsrdd najwazniejszych polskich postaci zostali wymienieni prezydent Lech Wa-
tesa oraz papiez Jan Pawet Il.

Drugim waznym aspektem pracy PolMedCoy byto zdobywanie przez jej per-
sonel nowych umiejetnosci. Wskazuje sie, ze w poczgtkowym okresie stuzby jed-
nym z wyzwan dla kadry byty procedury, Medical Directives i Standing Operating
Procedures (nazywane SOP-ami)*?, ktére réznity sie od procedur i zwyczajéw ob-
owigzujgcych dotychczas w Wojsku Polskim. W podobny sposdb do szybkiej na-
uki zmuszaty braki w znajomosci jezyka angielskiego.

Kolejng nowoscig dla Polakéw okazat sie MEDEVAC, jako system ewakuacji
medycznej dotagd nieznany w kraju. Dynamika dziatania w tym systemie byta wy-
zwaniem dla polskiego personelu, ktory szybko poczytat sobie za punkt honoru
doréwnanie swoim szwedzkim poprzednikom w sprawnosci dziatan*®. Nalezy
uznac, ze zdobyte wéwczas umiejetnosci daty podstawy do pdzniejszych zadan

39 Ang. pinky to tradycyjne misyjne okreslenie nowicjuszy w danej operacji. Mozna je odnie$¢ do
nowego kontyngentu dotgczajacego do misji lub pojedynczych Zotnierzy rozpoczynajacych
SWO0jg pierwszg zmiane.

40 W. Aksamit, op. cit., s, 14.

41 UNEF Il — Second United Nations Emergency Force w Egipcie, UNDOF — United Nations Disen-
gagement Observer Force w Syrii, UNIMOG — United Nations Iran-Iraq Military Observer Group,
UNTAG — United Nations Transition Assistance Group w Namibii, UNIKOM — United Nations
Irag-Kuwait Observation Mission, UNPROFOR — United Nations Protection Force w bytej Jugo-
stawii.

42 G. Ciechanowski, Polskie Kontyngenty Wojskowe w operacjach pokojowych 1990-1999, Torun
2010, s. 121.

43 L. Lewandowski, Trudny egzamin. Polska stuzba zdrowia w sitach ONZ UNIFIL w Libanie, ,,Polska
Zbrojna” 1993, nr 67, s. 1-2.
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wykonywanych przez Polskie Kontyngenty Wojskowe w Iraku i Afganistanie. Jed-
nym z przyktadéw wykorzystania tych doswiadczen jest zyciorys mjr. Krzysztofa
Chmieli, lekarza anestezjologa, weterana misji w Jugostawii i Libanie, a nastepnie
uczestnika misji w Afganistanie. Zaréwno w Libanie, jak i Afganistanie Chmiela
uczestniczyt w akcjach MEDEVAC. Co wiecej, nawet po zakonczeniu stuzby woj-
skowej wykorzystuje swoje umiejetnosci jako dyrektor medyczny Wojewddzkiej
Stacji Ratownictwa Medycznego w todzi, gdzie oprdcz obowigzkéw administra-
cyjnych czynnie uczestniczy w akcjach ratunkowych z wykorzystaniem smigtow-
céw*. Jest réowniez oredownikiem nowoczesnych rozwigzarn na polu ratownic-
twa medycznego®.

Przygladajac sie dalszej karierze innych sposréd wymienionych wyzej leka-
rzy, nalezy stwierdzié, ze wykorzystujg oni doswiadczenia z Libanu w swojej dal-
szej pracy. Narcyz Sadton jest nadal aktywny zawodowo, przez jakis czas byt row-
niez cztonkiem zespotu osobistych lekarzy Prezydenta RP Lecha Kaczyrskiego®®.
Jerzy Banach réwniez prowadzi dziatalnos$¢ lekarska, jest czynnie zaangazowany
w $rodowisku zrzeszajgcym weterandw misji ONZ*. Krzysztof Korzeniowski jako
specjalista medycyny tropikalnej wspdétpracowat z zespotami medycznymi licz-
nych operacji poza granicami panstwa, opracowat wiele dokumentéw systema-
tyzujgcych kwestie opieki zdrowotnej zotnierzy na misjach. Jest rowniez autorem
ponad 160 publikacji zwigzanych z medycyng wojskowg, wykorzystywanych
w operacjach wojskowych XXI w. To zaledwie kilka przyktadéw, ktére wyraznie
obrazujg znaczenie udziatu Polskiej Kompanii Medycznej w misji UNIFIL w Libanie.

Z drugiej strony, mimo opisanych wyzej przyktadéw, nie sposdb nie odnoto-
wac brakéw wiedzy wspoétczesnych Polakow na temat doswiadczen personelu
medycznego w Libanie. Nalezy zauwazy¢, ze kompania medyczna byta dotych-
czas stabo reprezentowana w publikacjach opisujgcych doswiadczenia misyjne —
na tle innych, powotanych pdzniej czesci sktadowych Polskiego Kontyngentu
Wojskowego w Libanie. Wsrdd opublikowanych relacji weteranéw, wspomnien
uczestnikéw tej misji jest zdecydowanie najmniej. W prasie wzmianek o polskich
medykach jest tez poréwnywalnie mato. Wynika to z kilku czynnikéw. W okresie
powstawania tej jednostki panowat chaos zwigzany z sytuacjg na Batkanach,
ktdry przestaniat wydarzenia w Libanie. Co za tym idzie, prasa poswiecata znacz-
nie wiecej miejsca na tamach doniesieniom na temat polskich zotnierzy wysta-

44 Relacja K. Chmieli, t6dZ 21.03.2022 r.

45 Ekspert: ratownicy na motocyklach dotrg na miejsce szybciej niz ,,zwyczajny” ambulans,
https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Ekspert-ratownicy-na-motocyklach-dotra-
na-miejsce-szybciej-niz-zwyczajny-ambulans,244853,14.html, [dostep: 14.01.2024].

46 Nasi eksperci. Narcyz Sadtori, https://www.pzu.pl/drogadozdrowiazpzu/nasi-eksperci/narcyz-
sadlon, [dostep: 20.10.2023].

47 Prezes zarzqdu ptk rez. dr Jerzy Banach, http://www.zrzeszenieweteranow.pl/index.php/pl/za-
rzad/prezes-zarzadu, [dostep: 20.10.2023].
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nych w ten region swiata. Nastepnie, kiedy doszto do rozszerzenia dziatalnosci
polskiego kontyngentu w Libanie, medycy zostali przyttoczeni liczbowo przez
komponent logistyczny, stanowigc okoto 10-15% nowego sktadu osobowego.
Mozna tez sadzié, ze doniesienia z izby przyjec interesowaty reporteréw mniej
niz historie saperéw, zabarwione wiekszg iloscig dramatycznych akcji. Patrzac
natomiast na dalsze losy uczestnikéw, wydaje sie, ze sposréd personelu medycz-
nego wiecej osdb wrdécito po misji do ,,zwyktego zycia”, lub jezdzito na kolejne
misje. Czesto sg to osoby aktywne zawodowo do dzis, co tez moze wptywac na
to, ze nie zdecydowali sie jeszcze na opublikowanie jakiego$ rodzaju wspomnien
z misji w Libanie.

Wszystkie te czynniki wptywajg na dosé niski poziom obecnosci personelu
medycznego w Swiadomosci historycznej, w poréwnaniu do innych weteranéw
misji w Libanie. Dostepne materiaty, pochodzenia polskiego i anglojezycznego,
pozwolity jednak na zrekonstruowanie obrazu ich zycia i pracy. Nie ulega watpli-
wosci, ze zachecenie wiekszej liczby cztonkéw Polskiej Kompanii Medycznej do
podzielenia sie swoimi wspomnieniami i doswiadczeniami miatoby pozytywny
wplyw na poszerzenie naszej wiedzy na omawiany temat. Wtérnym problemem
ograniczonej reprezentacji srodowiska medycznego w literaturze memuary-
stycznej jest fakt, ze mamy szczegdélnie mato informacji na temat zenskiego per-
sonelu tej jednostki. W tomikach wspomnien weteranéw Libanu nie ma ani jed-
nej relacji napisanej z perspektywy kobiecej! Powstato wprawdzie kilka artyku-
téw prasowych na ten temat, ale przedstawiajg one kobiety na misji raczej jako
ciekawostke, nie do konca poswiecajgc miejsce na ukazanie ich osobistych do-
Swiadczen z tym zwigzanych. Te braki stanowig zatem ciekawe pole do dalszych
badan nad doswiadczeniami polskiego personelu medycznego w Libanie.
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Functioning of the medical component in the Polish Military
Contingent in Lebanon in 1992-2005

Summary

Purpose of the article is to discuss service of the Polish Medical Company in the United Nations
Interim Force in Lebanon (UNIFIL). It describes the subject of preparation and training prior to the
mission, service and tasks of the PolMedCoy, as well as contacts with other national contingents
and local population.

At the beginning of 1992 Secretary General of the United Nations Butrus Butrus Ghali has in-
vited Poles to take over the UN Hospital after Norwegians and Swedes who were retreating to
their countries. Polish Medical Company (PolMedCoy) in Lebanon under col.doc. Jerzy Banach
started their service on 27t of April 1992, providing medical and dental care for all of the UNIFIL
troops, counting from 5 to 7 thousand people, depending on the era of the mission. They were
also trying, to the best of their abilities, to provide care to local population, deprived of medical
services due to the armed conflict in the region. PolIMedCoy ended it's mandate in 2005, but other
parts of the Polish contingent, engineering, logistics and renovation companies, continued service
until 2009.

Service of the PolMedCoy in Lebanon is important for a couple of reasons. Firs, it blazed a trail
for companies to come. Social aspects of it’s participation in the missions cannot be overlooked.
By providing medical care to other contingents and local people, Polish personnel of the UN hos-
pital was on the frontline of contact with these groups, they were representing our nation and
building it's good name. Participation in the mission also created a great learning opportunity for
Polish personnel to get accustomed with modern equipment and practice new procedures, such
as the MEDEVAC service, a fairly new technique for Poles at the time.

Issues mentioned above indicate, that PoIMedCoy played an important role in the participation
of Polish contingent in UNIFIL, as well as in broader history of Polish peacekeeping effort and prove
the topic to be worthy of further exploration.

Keywords: UNIFIL, Polish Medical Company, UN Hospital in Lebanon, Polish Military Contin-
gent, PolMedCoy.



