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Struktura organizacyjna i zadania sfuzby zdrowia
Tymczasowych Sit Zbrojnych ONZ w Libanie (UNIFIL)

W pracy przedstawiono strukture organizacyjnq i zadania stuzby
zdrowia Tymczasowych Sit Zbrojnych ONZ w Libanie w aspekcie
zabezpieczenia medycznego, sanitarno-higienicznego i przeciwepi-
demicznego Zotnierzy i pracownikoéw cywilnych misji pokojowej, pet-
nigcych stuzbe w tym kraju. Opisano procedury realizowane na wy-
padek ewakuacji medycznej oraz repatriacji z powodéw medycz-
nych do kraju macierzystego. Poruszono réwniez kwestie sprawoz-
dawczosci medycznej oraz zaopatrzenia w leki i sprzet medyczny.
W 2002 r., doszlo do likwidacji Szpitala UNIFIL, kierowanego od 1992
r., przez polski personel medyczny. Spowodowalo to znaczne re-
dukcje etatowe stuzby zdrowia misji, jak i ograniczenie zakresu obo-
wigzkow, wynikajgcych z zadan mandatowych.
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Organizational structure and tasks of the health service
of the United Nations Interim Force in Lebanon (UNIFIL)

The article presents the structure and tasks of the health service of
the United Nations Interim Force in Lebanon in the aspects of medi-
cal, hygienic and epidemiological cover of the military and civilian
personnel serving in this country. Procedures of medical evacuation
and repatriation due to medical reasons, medical reports, supplies
of medicines and medical equipment are also described. In 2002,
UNIFIL Hospital, led since 1992 by the Polish medical personnel,
was dissolved. This fact caused significant reduction of UNIFIL health
service personnel and limitation of mandatory tasks.
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W kwietniu 1975 roku w Libanie wybuchia wojna domowa
pomiedzy zbrojnymi ugrupowaniami muzutmanow i chrzesci-
jan oraz zaangazowanymi w konflikt Syrig i Izraelem. Oficjal-
nie zakonczyta sie w 1991 r., jednak walki w potudniowej cze-
§ci kraju byly kontynuowane przez kolejne lata (4). W dniu
11.03.1978 r., pod Tel Avivem, w Izraelu miat miejsce atak
komandosow palestynskich, majgcych swoje bazy w potu-
dniowym Libanie, w wyniku ktérego zgineto 37 |zraelczykdw
a 76 zostato rannych. W odwecie w nocy z 14 na 15.03.1978
r., armia izraelska dokonata inwazji na Liban i zajeta rejon na
potudnie od rzeki Litani (3). Rzad libanski wystosowat do
Organizacji Narodow Zjednoczonych stanowczy protest, za-
dajac natychmiastowego zaprzestania dziatan wojennych
oraz catkowitego wycofania wojsk izraelskich z zajetego te-
rytorium w celu umozliwienia przywrécenia na nim swojej
kontroli (6). 19.03.1978 r., Rada Bezpieczenstwa ONZ uchwa-
lita rezolucje nr 425, w ktérej postulowata $ciste poszanowa-
nie integralnosci terytorialnej, suwerennosci i politycznej nie-
podlegtosci Libanu, wezwata Izrael do wycofania swoich wojsk
z terytorium Libanu oraz postanowita utworzyé Tymczasowe
Sity Zbrojne ONZ (UNIFIL — United Nations Interim Force in
Lebanon) w celu potwierdzenia wycofania wojsk Izraela, przy-
wrocenia miedzynarodowego pokoju i bezpieczenstwa oraz
udzielenia rzgdowi Libanu pomocy w przywréceniu sprawo-
wania wiadzy w potudniowej czesci kraju (1). Strefa dziata-
nia UNIFIL nie przypomina w niczym zadnej ze stref zdemili-
taryzowanych, w ktorych kiedykolwiek funkcjonowaty misje
pokojowe ONZ. Sity UNIFIL nie sprawujg zadnych funkcji
administracyjnych nad miejscowq ludnoscig, mimo ze na te-
renie ich dziatania nie ma zadnej wiadzy wojskowej czy cy-
wilnej (19). W roku 1982 po kolejnej inwazji Izraela na Liban,
Rada Bezpieczenstwa ONZ natozyta na Sity UNIFIL kolejne

zadanie, ktorym jest niesienie pomocy humanitarnej miejsco-
wej ludnosci (9). Podstawowa role w realizacji tego zobowig-
zania odgrywa stuzba zdrowia UNIFIL, ktéra udziela ambu-
latoryjnej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej, w zakresie
podstawowej oraz specjalistycznej opieki medycznej (4).

W sktad Tymczasowych Sit Zbrojnych ONZ w Libanie wcho-
dzi miedzy innymi Polski Kontyngent Wojskowy. Jego udziat w
misji UNIFIL zapoczatkowata 6 kwietnia 1992 r., Kompania
Medyczna, ktdra przejeta po kontyngencie szwedzkim zadania
Szpitala Polowego, stacjonujgcego w miejscowoéci Naqoura (7).
W kwietniu 1994 r., w rejon dziatania UNIFIL skierowane zosta-
ty kolejne polskie jednostki — Batalion Logistyczny (Naqoura)
oraz Zgrupowanie Pododdzialéw Inzynieryjnych (Jwayya). To
ostatnie petnito swoje zadania mandatowe do 31.07.2001 r., po
czym zostato rozformowane. W czerwcu 1996 r., rozpoczeta
petnienie zadan misyjnych ostatnia polska jednostka w UNIFIL
— Zgrupowanie Pododdziatow Remontowych w Tybninie (4).

W grudniu 2000 roku w sktad Sit UNIFIL wchodzito 5633
zotnierzy i pracownikow wojska, ktérzy reprezentowali 11 kra-
jow: Fidzi, Finlandie, Francje, Ghane, Indie, Irlandie, Nepal,
Polske, Szwecje, Ukraine i Wiochy. Kontyngent polski liczyt
wowczas 629 Zolnierzy i pracownikéw wojska. W latach 2001-
2003 nastgpito kilka znaczacych redukcji personelu UNIFIL.
Stuzbe w Libanie zakonczyty kontyngenty z Finlandii, Irlan-
dii, Nepalu i Fidzi. Kontyngent polski zostat zredukowany
poczatkowo do 482 osdb w 2001 r. (po rozformowaniu Zgru-
powania Pododdziatéw Inzynieryjnych), a nastepnie w rok
pdzniej do 239 oséb, po likwidacji kolejnych etatow w pozo-
statych polskich jednostkach. W lipcu 2003 r. w UNIFIL petni-
to stuzbe 1988 Zotnierzy, wspieranych przez 115 pracowni-
kéw cywilnych personelu miedzynarodowego i 305
pracownikow lokalnej spotecznoséci libanskiej (4).
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STRUKTURA ORGANIZACYJNA SLUZBY
ZDROWIA UNIFIL

Stuzbg Zdrowia Tymczasowych Sit Zbrojnych ONZ w Liba-
nie kieruje Szef Stuzby Zdrowia UNIFIL (FMO — Force Medi-
cal Officer), ktéry podlega stuzbowo Asystentowi Szefa Sztabu
do spraw Logistyki (ACOS Log) i jest doradcg Dowddcy Sit
UNIFIL (FC — Force Commander) w zakresie zabezpiecze-
nia medycznego, sanitarno-higienicznego, przeciwepidemicz-
nego oraz zaopatrzenia medycznego.
Szefowi Stuzby Zdrowia UNIFIL podlegajg fachowo i
stuzbowo:
1. Pracownicy Komoérki Medycznej (Medical Cell) w Kwaterze
Gtéwnej UNIFIL (HQ — Headquarters),
2. Force Hygiene Oficer (FHO) — odpowiedzialny za
zabezpieczenie sanitarno-higieniczne i przeciwepidemiczne,
— Force Medical Supply Officer (FMSO) — odpowiedzialny
za zaopatrzenie medyczne,
— statystyk medyczny.

Szefowi Stuzby Zdrowia UNIFIL podlegajg fachowo:
2. Senior Medical Officers (SMQO’s) — Szefowie Stuzby
Zdrowia poszczegolnych kontyngentow,
3. Medical Officers (MO’s) — lekarze samodzielnych
jednostek wojskowych o strukturze kompanijnej.

Pododdziaty medyczne UNIFIL przedstawiaja sie na-
stepujaco:
A. Kompania medyczna UNIFIL

W roku 2002 zapadta ostateczna decyzja o likwidacji Szpi-
tala UNIFIL. W jego miejsce powotano do Zycia kompanie me-
dyczna, sktadajgcy sig z 21 osoéb, w tym 6 lekarzy (dowodca
kompanii — chirurg ogélny, 2 anestezjologdw, internista, szef
sekcji-lekarz, epidemiolog-higienista). Kompania medyczna w
obecnym ksztalcie znajduje sig w strukturach Polskiego Kon-
tyngentu Wojskowego, bedac jednym z pododdziatéw Batalio-
nu Logistycznego. Personel kompanii wykonuje zadania man-
datowe na bazie zlikwidowanego Szpitala UNIFIL, aczkolwiek
jego obecne sity i srodki nie pozwalajg na sprawowanie kwalifi-
kowanej i specjalistycznej pomocy medycznej, wymaganej na
drugim poziomie lecznictwa. W zwigzku z powyzszym jednost-
ki poziomu pierwszego tj. pododdziaty medyczne poszczegol-
nych kontyngentéw UNIFIL, w stanach wymagajacych pomocy
spegcjalistycznej, wykraczajgcej poza mozliwosci profilu chirur-
giczno-internistycznego kompanii medycznej PKW, kierujg swo-
ich pacjentow bezposrednio do o$rodka medycznego poziomu
trzeciego, cywilnego szpitala poza strefg operacyjng UNIFIL,
ktorym jest Hammoud Hospital w Saidzie (4).

Polska Wojskowa Jednostka Medyczna (Szpital Polo-
wy UNIFIL) rozpoczeta swojq dziatalno$¢ w UNIFIL w kwiet-
niu 1992 r., kiedy przejeta zadania mandatowe od kontyn-
gentu szwedzkiego (liczyta wowczas 88 osob, w tym 11
lekarzy medycyny: 1 chirurg ogoliny, 2 ortopedéw, 1 uro-
log, 1 okulista, 1 neurolog, 2 internistow, 2 anestezjolo-
gow, 1 epidemiolog) (7, 11). Do pazdziernika 1999 r., kie-
dy personel szpitalny liczyt 63 osoby, mozliwosci
leczniczo-profilaktyczne Szpitala UNIFIL pozwalaty na za-
bezpieczenie medyczne personelu misji na drugim pozio-
mie lecznictwa, zgodnie z petnionym mandatem. Jesienig
1999 r., nastgpita kolejna redukcja personelu Szpitala
UNIFIL, tym razem do 42 osdb, ktére wchodzity w skiad
nastepujgcych struktur:

— Komenda (2 osoby) — komendant szpitala — lekarz i szef
logistyki — zastepca komendanta,

— Zespot lekarski (7 osdb) — 3 podzespoty: dwa ztozone z 2
lekarzy (chirurg + anestezjolog), jeden ztozony z 3 lekarzy
(internisci),

Izba przyjec (11 oséb) — 9 pielegniarek i 2 technikow Rtg,
— Oddziat szpitalny (11 osob) — pielegniarki,

— Laboratorium (3 osoby) — kierownik laboratorium — mgr
analityki medycznej (klinicznej) i 2 technikow analityki,

— Apteka (3 osoby) — 2 magistréw farmacji i 1 technik
farmaceuta,

— Gabinet stomatologiczny (2 osoby) — lekarz stomatolog i
pielegniarka stomatologiczna,

— Gabinet psychologiczny (1 osoba) — mgr psychologii,

— Kuchnia (2 osoby) — kucharze (4).

B. Sekcje i plutony medyczne kontyngentéw UNIFIL

Dowddcy kontyngentéw sg odpowiedzialni za zabezpie-
czenie medyczne, sanitarno-higieniczne i przeciwepidemicz-
ne w obrebie podlegtych im jednostek. Ich doradcami do ww.
spraw sg Senior Medical Officer’s (SMO’s) poszczegdlinych
kontyngentoéw. Pododdziaty medyczne kontyngentow zapew-
niajg leczenie ambulatoryjne chorob i urazow personelu woj-
skowego, ktéry musi by¢ zdolny do petnienia obowigzkow
stuzbowych w ciggu 7 dni. W przeciwnym razie pacjent musi
by¢ leczony na bazie bytego Szpitala UNIFIL przez personel
kompanii medycznej PKW lub na poziomie Ill — w Hammoud
Hospital w Saidzie.

W kazdej jednostce nieposiadajgcej etatowego lekarza
powinna petni¢ stuzbe pielegniarka lub podoficer sanitarny
(Medical Assistant). Powinni oni kontrolowa¢ wszystkie po-
sterunki w obrebie strefy odpowiedzialnosci swojego podod-
dziatu oraz udziela¢ pomocy przedlekarskiej osobom z przy-
padkami chorob lub obrazen ciata, ktorych zaopatrzenie lezy
w zakresie ich kompetencji (13).

C. Personel medyczny posterunkow UNIFIL

Kazdy posterunek posiada etatowego sanitariusza, ktéry
powinien posiada¢ podstawowe umiejetnosci udzielania
pierwszej pomocy medycznej, w tym zapewnienie drozno$ci
drég oddechowych i zatamowanie krwawienia. SMO kazde-
go kontyngentu decyduje, jakie wyposazenie medyczne po-
winno by¢ dostepne dla kazdego sanitariusza na posterun-
ku, w oparciu o jego do$wiadczenie i kwalifikacje.

ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE MISJI

Zabezpieczenie medyczne Tymczasowych Sit Zbrojnych ONZ

w Libanie realizowane jest na trzech poziomach:

— poziom | — pomoc przedlekarska i lekarska realizowana
przez personel stuzby zdrowia kontyngentow UNIFIL na
bazie ambulatoriéw i izb chorych, A

— poziom Il — pomoc specjalistyczna udzielana na bazie
zlikwidowanego Szpitala UNIFIL, realizowana przez
kompanie medyczng Polskiego Kontyngentu Wojskowego
(w zwigzku z ograniczonym zakresem pomocy
specjalistycznej o profilu wytgcznie internistyczno-
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chirurgicznym, pacjenci niejednokrotnie ewakuowani sg

drogg ladowg badz specjalnym lotem medycznym

bezposrednio z poziomu | na poziom 1),

— poziom Il — kwalifikowana pomoc medyczna w pefnym
zakresie udzielana poza rejonem misji w Hammoud
Hospital w Saidzie (4).

Zadania Senior Medical Officer’s i Medical Officer’s sa-
modzielnych jednostek poszczegolnych kontyngentow (I po-
ziom lecznictwa):

— sg odpowiedzialni przed FMO za stuzby medyczne w
obrebie swojego kontyngentu (jednostki),

— zapewniajg opieke medyczna personelowi UNIFIL wedtug
obowigzujgcych dyrektyw medycznych,

— nadzorujg stan sanitarno-higieniczny i sg odpowiedzialni
za przeprowadzanie nastepujacych zabiegow: fumigacia,
dezynfekcja, dezynsekcja, deratyzacja, usunigcie
materiatu zakaznego, chlorowanie wody,

— informujg FMO o przypadkach $mierci, powaznych
zranieniach, chorobach zakaznych, przyjeciach i wypisach
pacjentow z Il poziomu lecznictwa i o innych zmianach
dotyczgcych spraw medycznych kontyngentu (jednostki),

— rozpoczynajgq wniosek o repatriacjge medyczna,

— wprowadzajq i nadzorujg szkolenie z pierwszej pomocy
medycznej oraz szkolenie podleglego personelu
medycznego w zakresie zabezpieczenia medycznego,
sanitarno-higienicznego, przeciwepidemicznego i gospodarki
materialowej,

— wysylajg raporty medyczne do FMO, wykonywane zgodnie z
dyrektywami medycznymi o dziatalnoéci leczniczo-
profilaktycznej sluzby zdrowia swojej jednostki; nalezg do nich:

e raport miesieczny o leczeniu choroéb i urazéw personelu
wojskowego UNIFIL,

e raport miesieczny o leczeniu choréb i urazéw personelu
cywilnego UNIFIL i ludno$ci miejscowej,

e raport o przeprowadzonych szczepieniach personelu
wojskowego, wykonywany po rotacji kontyngentu do
UNIFIL (18).

Gtowne zadania kompani medycznej PKW (Il poziom lecz-
nictwa):

— opieka medyczna nad personelem UNIFIL i OGL
(Observer Group Lebanon) oraz innym personelem
wojskowym i cywilnym ONZ,

— ewakuacja medyczna (MEDEVAC — Medical Evacuation)
chorych i rannych ze strefy operacyjnej UNIFIL i ewakuacja
poza strefe (do szpitala poziomu lll),

— badania kliniczne i bakteriologiczne,

— badania profilaktyczne wstepne i okresowe pracownikow
cywilnych ONZ,

— pomoc medyczna dla lokalnej ludnoéci na terenie objetym
pomocg humanitarna,

— zabezpieczenie medyczne innych przedsiewziec,
realizowanych przez pododdziaty ONZ (éwiczenia
MEDEVAC itp.) (13).

EWAKUACJA MEDYCZNA

Jednym z podstawowych zadan realizowanych przez stuzbe
zdrowia UNIFIL jest 24-godzinna stuzba operacyjna (medi-
cal emergency service), w czasie ktérej zespot dyzurmny kom-
panii medycznej Polskiego Kontyngentu Wojskowego (lekarz,
pielegniarka, kierowca-sanitariusz) wraz z zalogq $migtowca
UH-1, wchodzacg w skiad jednostki ITALAIR (zabezpiecza-
jacej w UNIFIL transport drogg powietrzna), zapewniajg po-
moc medyczng oraz ewakuacje rannego lub chorego perso-
nelu misji.

Ewakuacje medyczng w UNIFIL (MEDEVAC - Medical
Evacuation) mozna podzieli¢ na trzy rodzaje:
— transport $miglowcem (Helimedevac),
— specjalny lot medyczny (ewakuacja droga lotniczg poza

rejon misji do szpitala poziomu ),
— transport drogg ladowa ().

Na pierwszym poziomie pomocy medycznej ewakuacja
realizowana jest drogq ladowa, sitami i srodkami stuzby zdro-
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wia pododdziatéw poszczegdlnych kontyngentow. Na pozio-

mie drugim (kompania medyczna PKW + ITALAIR) prowa-

dzone sg wszystkie trzy rodzaje ewakuacji medycznej (14).
W przypadku ewakuacji medycznej pierwszorzedng kwe-

stig jest czas i charakter obrazenia ciata lub choroby. Wyréz-

nia sig¢ trzy stopnie pilnosci ewakuacji medycznej, tzw. prio-
rytety:

— priorytet pierwszy — zycie rannego lub chorego jest
zagrozone i w przypadku braku mozliwosci ewakuacji w
ciggu 1 godziny moze doj$¢ do zej$cia $miertelnego - takie
przypadki sg ewakuowane $miglowcem, bez wzgledu na
przyczyng obrazenia ciata lub choroby oraz sytuacje
operacyjng w rejonie misji,

— priorytet drugi — poszkodowany jest powaznie ranny lub
chory, ale nie wystepuje u niego zagrozenie zycia. Jednak
jesli nie bedzie ewakuowany w ciggu 6 godzin, moze sta¢
sie poszkodowanym na poziomie priorytetu pierwszego —
ewakuacja powinna sie odby¢ $migtowcem lub
ambulansem drogg ladowg, w zaleznosci od sytuaciji
operacyjne;j,

— priorytet trzeci — poszkodowany nie jest powaznie ranny
lub chory, ale wcigz potrzebuje ewakuacji stosownym
transportem medycznym. Jesli rannemu lub choremu nie
zostanie udzielona pomoc specjalistyczna w ciggu 24
godzin, dluzszy termin oczekiwania moze spowodowaé
powazne problemy zdrowotne (5).

W sytuacji wymagajgcej przeprowadzenia ewakuaciji me-
dycznej drogq lotniczg (Helimedevac) osobami autoryzuja-
cymi wniosek o jej udzielenie sgq Szef Sluzby Zdrowia UNI-
FIL (FMO) z Kwatery Gtéwnej, SMO lub dyzurny oficer
operacyjny z kontyngentu (jednostki), z ktérej pochodzi po-
szkodowany wymagajacy ewakuacji medycznej. W przypad-
ku braku mozliwosci uzyskania autoryzacji od ww. oséb,
wniosek zatwierdza osoba funkcyjna najwyzsza stopniem
(stanowiskiem) obecna na miejscu wypadku lub pobliskim
posterunku UNIFIL (8).

W przypadku, kiedy czynnikiem okreslajacym sposéb ewa-
kuacji jest nie czas, ale charakter obrazenia ciata lub choro-
by (poszkodowany wymaga kwalifikowanej pomocy medycz-
nej w wieloprofilowym osrodku poziomu IIl, pomocy
niedostepnej w rejonie misji) — przeprowadza sie specjalny
lot medyczny. Ten rodzaj ewakuacji jest zalecany, gdy ewa-
kuacja drogq ladowg mogtaby spowodowac pogorszenie sta-

nu pacjenta, badz tez stan pacjenta moze pogorszy¢ sie na-
gle i sta¢ sie krytyczny. Osobami autoryzujgcymi specjalny
lot medyczny sq Szef Stuzby Zdrowia UNIFIL lub SMO kon-
tyngentu (jednostki) w konsultacji z ACOS OPS (Assistant
Chief of Staff Operations) i SOO (Senior Operation Officer) z
Kwatery Gtéwnej.

Osoby lekkimi obrazeniami ciata lub chorobg niezagraza-
jaca naglej utracie zdrowia lub zycia moga by¢ ewakuowane
drogq ladowg celem zapewnienia pomocy medycznej lub dia-
gnostyki i leczenia w osrodku poziomu Il lub IIl. W sytuacji,
kiedy w wyniku dziatarn UNIFIL zostaty ranne lub chore oso-
by cywilne spoza UNIFIL, zaleznie od stanu zdrowia tych oséb
oraz od sytuacji operacyjnej, MEDEVAC moze byc¢ prowa-
dzony wszystkimi mozliwymi $rodkami transportu. Poszko-
dowani moga by¢ ewakuowani do o$rodka poziomu Il w rejo-
nie dziatania misji lub wyznaczonego szpitala lokalnego.
Osoby cywilne cierpigce z powodu choroby lub odniesionych
ran, ale niebgdgce poszkodowanymi przez UNIFIL, powinny
by¢ ewakuowane przez Libanski Czerwony Krzyz. Jakkol-
wiek w nadzwyczajnych okolicznosciach, gdy sg dostepne
Srodki transportu, UNIFIL moze w ramach pomocy humani-
tarnej wspoéluczestniczy¢ w ewakuacji medycznej. Taka ewa-
kuacja moze by¢ prowadzona kazdym z trzech rodzajow
MEDEVAC (5).

REPATRIACJA Z POWODOW MEDYCZNYCH
DO KRAJU MACIERZYSTEGO

Repatriacja personelu Tymczasowych Sit Zbrojnych ONZ w Li-

banie z powodéw medycznych przed regulaminowym zakon-

czeniem okresu petnienia stuzby jest przeprowadzana na koszt

ONZ w sytuadiji, kiedy niemozliwy jest powrot pacjenta do petni

zdrowia i dalszego petnienia stuzby w ciggu 30 dni, a takze

wowczas, gdy wymagane leczenie pacjenta nie jest mozliwe w

rejonie dziatania misji ani w osrodku medycznym poziomu Il1.
Procedura prowadzenia rotacji medycznej:

1. Senior Medical Officer kontyngentu, z ktérego pochodzi
ranny lub chory zotnierz kompletuje wszystkie niezbedne
dane pacjenta wraz z dokumentacjg leczenia oraz
wypetnia czgs¢ | wniosku o ,repatriacje przed normalnym
zakonczeniem stuzby z powoddéw medycznych”, ktory
przesyta do dowodcy kontyngentu.

UNIT / CONTINGENT REQUESTING
NUMBER OF PATIENT(S)
LOCATION / COORDINATES OF PATIENT(S)
DEGREE OF URGENCY
TIME OF INJURY / ACCIDENT
DESCRIPTION OF INJURIES / DIAGNOSIS
DIAGNOSIS PATIENT 1

PATIENT 2

Nooh,kwN 20O

8. BLOOD GROUP
PATIENT 1
PATIENT 2
9. MED / EMERGENCY TEAM
IS /1S NOT REQUIRED
10. NEAREST HELIPAD
11. MARKINGS ON LANDING ZONE
IF NOT REGULAR HELIPAD
12. ASK UNIT TO PASS DETAILS
OF CASUALTY BY FAX OR RADIO ASAP

MEDEVAC PRO FORMA

REQUEST FOR AMBULANCE / SPECIAL FLIGHT / HELIMEDEVAC

13. TIMINGS:
HELI TO UNIT/AREA ..., HELI ARR UNIT / AREA
HELI FM UNIT / AREA ... HELI ARR IN NAQOURA

Ryc. 3. Formularz MEDEVAC
Fig. 3. MEDEVAC form
Zrédto: UNIFIL 2001
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PATIENT 1

UN PERSONNEL (Y/N)
AGE [ DATE OF BIRTH usecmsmmstinnsses

PATIENT 2
RANK i sssvvevns ssams evmmss NAME

ID CARD NR ..o,
UN PERSONNEL (Y/N)
AGE / DATE OF BIRTH

PERSONAL DETAILS OF CASUALTY

B ®7:NTE N | = ———— .. UNIT
.... NATIONALITY
BLOOD GROUP ..o
SHORT MED. HISTORY BEING SENT YES / NO ...
RECORD OF ALL RECENT INJECTIONS / INOCULATIONS

ANY KNOWN ALLERGIES ..............c..c
PATIENT EVACUATED FROM (LOCATION)

SHORT MED. HISTORY BEING SENT YES / NO ....ccooiiiiiiiii
RECORD OF ALL RECENT INJECTIONS / INOCULATIONS

ANY KNOWN ALLERGIES ........ccccoviin
PATIENT EVACUATED FROM (LOCATION)

Ryc. 4. Formularz danych dotyczacych ofiar
Fig. 4. Personal details of casualties form
Zrédio: UNIFIL 2001

2. Dowddca kontyngentu wypetnia cze$¢ Il wniosku i przesyta
go do Szefa Stuzby Zdrowia UNIFIL, ktory decyduje o
zasadnosci przeprowadzenia repatriacji, pozycji w jakiej
pacjent powinien by¢ transportowany (siedzaca, lezaca)
oraz o tym, czy jest wymagana eskorta medyczna
(zazwyczaj lekarz z jednostki, z ktorej pochodzi Zzotnierz).

3. Wniosek rozpatruje nastepnie Szef Wydziatu Kadr
personelu wojskowego UNIFIL (Chief Military Personnel
Officer) oraz Dowddca Sit Zbrojnych UNIFIL (Force
Commander).

4. Dokumentacja pacjenta trafia ostatecznie do CAO (Chief
Administrative Officer), ktory wydaje decyzje o repatriacji
pacjenta (VI cze$¢ wniosku) (15).

Wszystkie rotacje medyczne, zgodnie z dyrektywami wy-
danymi przez Biuro Szefa Sekcji Medycznej Kwatery Gtow-
nej ONZ w Nowym Jorku muszg by¢ zatwierdzone przez to
Biuro. Koszty rotacji medycznych niezatwierdzonych przez
administracje ONZ ponoszg kontyngenty wojskowe rotowa-
nych Zotnierzy. Repatriacja medyczna odbywa si¢ zazwyczaj
lotami rejsowymi cywilnych linii pasazerskich z Bejrutu.

ZAOPATRZENIE MEDYCZNE

Zaopatrywanie w leki i materiatly opatrunkowe na podstawie
wystosowanego wniosku realizuje FMSO (Force Medical
Supply Officer) z Kwatery Gtéwnej poprzez punkt apteczny
na bazie zlikwidowanego Szpitala UNIFIL. Pacjenci wyma-
gajgcy specjalistycznej pomocy medycznej (konsultacje, le-
czenie, diagnostyka) wykraczajgcej poza mozliwosci stuzby
zdrowia UNIFIL kierowani sg do o$rodka medycznego po-
ziomu Il (Hammoud Hospital w Saidzie). W przypadku przy-
jecia personelu misji UNIFIL do szpitala poziomu trzeciego,
Szef Sluzby Zdrowia UNIFIL musi by¢ poinformowany o tym
fakcie tak szybko, jak to mozliwe. Pacjent nie musi ptaci¢ za
leczenie (17).

ZABEZPIECZENIE SANITARNO-HIGIENICZNE
| PRZECIWEPIDEMICZNE MISJI

Force Medical Officer i zespdt do spraw higieny (Hygiene
Team), na bazie laboratorium rozwigzanego Szpitala UNI-
FIL, petnig zadania zwigzane z nadzorowaniem nalezytego
stanu higieny oraz dziataniami przeciwepidemicznymi w re-
jonach zajmowanych przez jednostki UNIFIL, zgodnie z wy-

tycznymi zawartymi w dyrektywach sanitarno-higienicznych

UNIFIL. Nalezg do nich:

— okresowe kontrole i inspekcje rejonow i obiektow
zajmowanych przez jednostki UNIFIL,

— ocena przydatnosci do spozycia zywnosci i wody,

— nadzér nad ujeciami wody wykorzystywanymi przez
UNIFIL,

— ocena stanu higieny zakwaterowania wojsk,

— ocena stanu higieny osobistej zotnierzy,

— nadzoér weterynaryjny nad zwierzetami UNIFIL (psy
patrolowe),

— ocena ilosci wystepowania gryzoni i insektow w rejonach
stacjonowania wojsk i zwigzanych z tym zagrozen
zdrowotnych,

— wykonywanie dezynsekcji duzych obiektow kuchennych,

— utylizacja materiatu zakaznego,

— prowadzenie gospodarki magazynowej i dystrybucja
srodkow dezynfekceyjnych i dezynsekcyjnych (12).

WNIOSKI

Likwidacja Szpitala UNIFIL w 2002 r., spowodowata, ze le-
czenie i diagnostyka personelu w rejonie dziatania misji zo-
staty w znaczacy sposob ograniczone, co prowadzi do ko-
niecznoéci konsultowania i leczenia pacjentéw UNIFIL w
cywilnym szpitalu na terenie Libanu (kilkadziesigt kilometrow
od strefy operacyjnej UNIFIL). Jest to spowodowane przede
wszystkim tym, ze lekarze kompanii medycznej PKW zabez-
pieczajacy misje na bazie zlikwidowanego szpitala poziomu
drugiego nie posiadajg dostatecznej wiedzy specjalistycznej
(wytgcznie profil internistyczno-chirurgiczny) oraz odpowied-
niego sprzetu diagnostycznego do rozpoznawania i leczenia
ciezkich jednostek chorobowych. Dopiero w $cistej koopera-
cji z libanskim osrodkiem specjalistycznym poziomu trzecie-
go mozna mowi¢ o nalezytym zabezpieczeniu medycznym
personelu misji UNIFIL.

Wprowadzone przez ONZ redukcje etatowe w stuzbie
zdrowia UNIFIL majg rowniez swoje odzwierciedlenie w le-
czeniu ludnosci miejscowe;j. Libanczycy zamieszkujgcy stre-
fe operacyjng UNIFIL mogg korzystac jedynie z ograniczo-
nej pomocy humanitarnej w zakresie lecznictwa otwartego.
W dyrektywach medycznych UNIFIL widnieje wyrazne za-
strzezenie, ze stuzba zdrowia UNIFIL nie zastepuje liban-
skiej stuzby zdrowia i stuzy pomocg tylko w sytuacjach nie-
zbednych (16).
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