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Od a u to r a
Znajomość o r g a n l z a a j l  i  możllwośoi służby 

zdrowia po tenc ja lnego  przec iwnika  J e s t  obowiąz­
kiem każdego o f i c e r a , a  w sz cz eg ó ln o śc i  o f i c e r a  -  
lekarza*  W wydawnictwie zebrano dostępne informa­
c je  dotyczące s łu ż b  zdrowia  wybranych państw Euro­
py Zachodniej  / n i e  ty lk o  członków NATO/ i ’ przed -  
s tawiono je  w porządku a lfabetycznym.Dla  zobrazo -  
wania o r g a n i z a c j i  s łużby zdrowia n ie k tó ry c h  państw 
przedstawiono również j e j  o r g a n iz a c ję  i  możliwości 
w p o s ta c i  schematów i  zes taw ień .N a jszczeg ó ło w ie j  
z o s t a ł a  opracowana s łu ż b a  zdrowia  R epub l ik i  Fede­
r a l n e j  Niemiec ,c  k t ó r e j  posiadamy i n a jd o k ła d n ie j s z e  
wiadomości , i  k t ó r a  powinna nas n a jb a r d z i e j  i n t e r e -  
SO^£|ó •

Być może c z y t e l n i k  z n a jd z ie  ro zb ie żn o śc i  w 
n ie k tó ry c h  podanych w a r to ś c i a c h , l e c z  niezgodności  
poszczególnych mater ia łów n ie  zawsze pozwoliły na 
jednoznaczną odpowiedź*

Do opracowania dołączono również s t r e s z c z ę  -  
n i a  a r ty k u łu  mjr*lek*Zb*Kliszcza zawarte w 1 nume­
rze  »'Myśli Wojskowej" z 1974 roku p t*"Zabezpieczę -  
n ie  medyczne w wojskach lądowych Stanów Zjednoczo­
nych" -  za in teresowanych p e ł n i e j s z ą  in formacją  na 
t e n  temat odsyłam do cytowanego opracowania, j ak  
również a r ty k u łu  J*Bończaka i  wsp*/"Organlzacja  i  
p raca  służby medycznej s i ł  lądowych Stanów Zjedno­
czonych w TDW"-Lekarz wojskowy-Tajny nr  2 z 1 9 7 3 r , /  
i  a r t y k u łu  T*Orłowsklego i  wsp*/"Organizacja  pomo­
cy c h i r u r g i c z n e j  w armiach głównych państw NATO" -  
Lekarz wojskowy -  Jawny nr  4 z 1977 r . / *



l . ^ A y S |R I |^

Na c z e le  s łużby zdro\?ia wojsk A u s t r i i  zn a jd u je  
s i ę  Wydział M edyczno-Sani ta rny ,  k tó ry  podlega  pod 
Oddział  IV / k w a te r m is t r z o w s k i /  M in i s t e r s tw a  Obro­
ny* W.Generalnym I n s p e k t o r a c i e  S i ł  Zbrojnych j e s t  
s tanowisko I n s p e k t o r a  Służby Zdrowia*

A u s t r i a  j e s t  podz ie lo n a  na t r z y  o k ręg i  woj­
skowe:
-  okręg n r  l  z s i e d z i b ą  w Wiednia;
-  okręg n r  2 z s i e d z i b ą  w Graz;
-  okręg n r  3 z s i e d z i b ą  w Salzburg*

Na sz c z e b lu  każdego okręgu wojskowego z n a j ­
duje  s i ę  Oddział  Służby Zdrowia OW, k tó ry  j e s t  
organem kierowniczym w. s tosunku  do w szy s tk ich  od­
dzia łów /p o d o d d z ia łó w /  służby zdrowia okręgu*Do­
wództwo Okręgu Wojskowego j e s t  zabezpieczane  przez 
pułk zaopa tryw ania ,w  s k ła d z ie  k tórego zn a jd u je  
s i ę  kompania medyczna -  brak  j e s t  b l i ż s z y c h  da­
nych o j e j  o r g a n iz a c j i*

A u s t r i a c k ie  s i ł y  lądowe są  zorganizowane w 
brygady / n i e  występuje  szczebe l  d y w i z j i / ,  k tó rych  
s t a n  osobowy wynosi 3000- 4500 ludzi* W s z t a b i e  
brygady zn a jd u je  s i ę  s z e f  służby zdrowia,  k tóry  
j e s t  doradcą  dowódcy w sprawach medycznych* Pod­
lega  mu połowę ambulatorium /wchodzące w sk ład  
kompanii zaopatrywania  b a t a l i o n u  sz tabowego/ ,  na 
b az ie  k tó rego  można rozwinąć brygadowy punkt me­
dyczny*

Każda brygada sk ła d a  s i ę  z t r z e c h  b a t a l i o ­
nów / p i e c h o t y ,  czołgów, b a t a l i o n u  szkolnego/*

8



Należy przypuszczać ,  że w każdym samodzielnym ba­
t a l i o n i e  występuje pododdzia ł  służby z d ro w ia , l ec z  
brak j e s t  danych o jego o r g a n i z a c j i .

Ze względu na n ie p o s ia d a n ie  przez  M i n i s t e r ­
stwo Obrony własnej  u c z e ln i  w ojskow o- lekarsk ie j  -  
zadanie  sz k o len ia  kadr  l e k a r s k i c h  d l a  po t rzeb  
wojska ciąży na M in i s t e r s tw ie  Zdrowia, k tó r e  po­
nadto j e s t  odpowiedzialne za Idos ta rczan ie  wojsku 
potrzebnych urządzeń s a n i t a r n y c h .



2. FRiNCJ|^
Szef służby zdrowia  s i ł  zb ro jnych  F r a n c j i  

j e s t  podporządkowany bezpośredn io  szefowi s z t a b u  
s i ł  z b r o j n y c h / ! / .  Organem z a r z ą d z a n ia  j e s t  Główne 
Szefostwo Służby Zdrowia,  w którym na jw iększe  zna­
c ze n ie  ma:

-  o d d z ia ł  t e c h n ic z n o - o r g a n iz a c y jn y ;
-  o d d z i a ł  l o g i s ty c z n y ; !
-  samodzielne b iu ro  s tudiów ogólnych.

W wojskowej s ł u ż b i e  zdrowia p rac u je  około 6000 
osób p e r s o n e lu  wojskowego o raz  około 6000 osób 
p e r s o n e lu  cywilnego,  k tó ry  j e s t  rozmieszczony w 
j ed n o s tk a ch  wojskowych 1 s z p i t a l a c h  wojskow ych^

Zadania  wojskowej służby zdrowia w c z a s i e  
wojny d a ją  s i ę  sprowadzić  do:

-  z b i e r a n i a ,  grupowania, ewakuowcinla i  l e ­
c ze n ia  rannych^^^ i  chorych;

-  s tosow ania  środków h ig ieny  i  p r o f i l a k t y k i  
/w tym nadzoru s a n i t a r n e g o / ;

-  utrzymywania zapasów i  za rządzan ie  ma- i 
t e r i a ł e m  san i ta rnym  i  pojazdami samochodo-i 
wymi służby zdrowia;

x /  S z p i t a l e  wojskowe z n a jd u ją  s i ę  w następujących ,  
m ie j s c o w o ś o ia c h :P a r i s ,C la m a r t» V e r s a i l l e s ,  Su- 
resnes ,Sa in t -M ande  »Bourges, L i I l e ,Rennes,Nantęs ,  
Coetquidan ,  T oulouse ,  La C o u r t in e ,  V i l l o n a v e , 
D'^Oruon,Bareges,Vichy , Lyon,La Tronche,Metz ,Ver­
dun , Sa in te -Menehould ,Nancy »Strasbourg ,  Bourbon-' 
n e -L es-B a ins ,  Chaumont»Belfort»Dijon,Colmar,  
B r i a n c o n ,M a r s e i l l e ,F r e  ju s , -âm e l ie -L es -B a in s , 
i^jaccio ,L am alou-L es-B a ins ,B as t ia ,  

x x /  We f r a n c u s k i e j  nomenklaturze n ie  występuje  po­
j ę c i e  porażony; wyodrębnia s i ę :  rannych ,napro ­
mieniowany ch,ranny ch napromieniowanych i  cho­
rych .
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-  zaopatrywania  w s p r z ę t  t e c h n ic z n y ,  a r ty k u ­
ły farmaceutyczne ,  l e k i ,  plazmę i  krew.

Podstawowym zadaniem służby zdrowia j e s t  ewakua -  
c j a  rannych z pola  walk i  i  zagwarantowanie im 
pełnego le c z e n ia  s z p i t a ln e g o .  O k o l e j n o ś c i  ewakua­
c j i  decyduje s ta n  rannych /napromieniowanyoh/oraz 
możliwość od roczen ia  pomocy l e k a r s k i e j  / b e z  pogor­
s z e n ia  s i ę  i ch  s tan u  zd ro w ia / .  W c z a s i e  dokonywa­
n i a  s e l e k c j i ^ d o k o n u j e  s i ę  p o d z ia łu  rannych wg 
s to p n i  p i l n o ś c i  u d z i e l a n i a  pomocy l e k a r s k i e j :

-  nadzwyczajna nag łość  /wypadki b . p i l n e -  wy­
magają otrzymywania pomocy w c ią g u  i g o d z . ,  
a więc j a k  n a j b l i ż e j  punktu seg reg a cy jn e -  
go / o k . 1 - 2% ran n y c h / ;

-  nag łość  l® /ran n i  p ierwsze j  p l l n o ś c i / - t e r -  
min otrzymania  pomocy 3-6 godz. ok.9-155& 
ran n y ch / ;

-  nag łość  2° / r a n n i  d ru g ie j  p i l n o ś c i / -  t e r ­
min otrzymania  pomocy 6-12  g o d z . / o k . 25% 
ranny c h / ;

'- nag łość  3® / r a n n i  t r z e c i e j  p i l n o ś c i / - t e r -  
min otrzymania  pomocy 12-24 g o d z , / o k . 50% 
rannych / ;

-  lekko r a n n i  -  bez l i m i t u  czasowego.

x /  P o ję c ie  s e l e k c j i  j e s t  odpowiednikiem nasze j  
s e g r e g a c j i .

11



iV momeiicie_po\tstania_masonj;Gh .s t ra t_ ^san i ta ray ch _  

/n g .Q d _ b ro n i_ ja d ro u e j /_  l e c z n ic z y

musi b^ć zarezerwo\rany ^ r i o r y tetowo_dla_^rannych 
ro k u jąc y ch  T̂yl e c z e n i e " ?̂
Z abezp ieczen ie  medyczne Tgojsk
a /  Pułk zmechanizowany /71S l u d z i /  j e s t  z ab e zp ie ­
czany pod względem medycznym przez p lu to n  medycz­
ny wchodzący w sk ład  kompanii  dowodzenia, wsparc ia  
i  obs ług i*

W s k ł a d z i e  p lu to n u  medycznego j e s t :  j
. 2 l ek a rzy ;  !

8 podoficerów i  s a n i t a r i u s z y ;  ¡ -
_______ 12 s a n i t a r i u s z y  noszowych. __________     1̂
Razem 22 osoby.
P lu to n  medyczny wyposażony j e s t  w ś r o d k i  t r a n s p o r ­
t u  pozwalające  mu poruszać s i ę  po. polu w a lk i .U d z ie ­
lany zak re s  pomocy -  pomoc lekarska*  
b/Brygada zinechanizowana/3858 i u d z l / j e s t  zab ezp ie ­
czona pod względem medycznym przez  pododdzia ły  medy­
czne wchodzące w sk ład  b a t a l i o n u  w sparc ia  l o g i s t y ­
cznego , t j  . p lu to n  z b ió r k i  rannych i  p lu to n  s e l e k c j i  
rannych. Naczelny l e k a rz  brygady j e s t  odpowiedzialny
za z ab e zp ieczen ie  medyczne podle g ły c h  oddzia łów/pod-  
x /  Np.wzór d la  u s t a l a n i a  k o l e j n a ś c i  ewakuacji  przy 

o pa rzen iach  wygląda nas tęp u jąco :
Przy: P ^  75 r a n n i  p od lega ją  ewakuacji w I ko­

l e j n o ś c i
P = 75-100 r a n n i  p od lega ją  ewakuacji  w 

I I  k o l e j n o ś c i
P >  101 i  więcej  r a n n i  pod lega ją  ewakua- 

, c j i  w I I I  k o l e j n o ś c i  
P = wiek w l a t a c h  + % oparzonej  powierz­

chni c i a ł a  + 25*
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oddzia łów/,  dowodzi plutonem z b ió r k i  rannych i  koor­
dynuje d z ia ł a n i e  p lu to n u  s e l e k c j i  raiinych, k tó ry  w 
z a k r e s i e  wykonywanych zadań j e s t  podporządkowany na­
czelnemu lekarzowi d y w iz j i .
P lu ton  z b ió r k i  rannych ma za zadan ie :

I -  ewakuowanie rannych z punktów ratunkowych oddzia-  
I łów bojowych do c e n t r a ln e g o  punktu s e l e k c j i ;
-  wzmacnianie punktów ratunkowych oddziałów;
-  reaktywowanie zn iszczonych  punktów ratunkowych 

oddz ia łów;
-  organizowanie dodatkowych punktów ratunkowych.

Do wykonania tych  zadań p lu ton  pos iada  63 
osoby p e rso n e lu  o raz  25 samochodów. P o d z ia ł  p lu to ­
nu odpowiada przewidywanym potrzebom: / g ru p a  dowo­
dzenia» 3 grupy punktów ratunkowych. 3 grupy samo­
chodów sa n i ta r n y c h  o ł ą c z n e j  możliwości przewożę -  
n i a  60-75 ran n y ch / .
Organizac ję  p lu tonu  z b ió r k i  rannych |p rzeds tawia  za­
ł ą c z n ik  n r  2.
P lu ton  s e l e k c j i  rannych /7 0  l u d z i ,  13 samochodów/ 
ma n a s tę p u ją c ą  o rg an iz ac ję ?  grupa dowodzenia 1 za­
b e z p ie c z e n ia ,  grupa zabiegów sp e c ja ln y c h ,  grupa se ­
l e k c j i  1  ewakuacji rannych oraz  grupa s e l e k c j i  r a n ­
nych / d z i e l ą c a  s i ę  na: 2 drużyny s e l e k c j i  1 2 d ru ­
żyny r e a n i m a c j i / .  Organizac ję  p lu tonu  z b ió r k i  r a n ­
nych p rzeds taw ia  z a łą c z n ik  n r  3.
Zadania p lu tonu  s e l e k c j i  rannych to :  p o d z ia ł  ran  -  
nych na k a te g o r ie  /nap rom ien iow anych ,chorych / ,za ­
b ezp ieczen ie  ewakuacj i ,  odkażenie skażonych, wykony­
wanie p i lnych  zabiegów ch iru rg icz n y ch .  Podstawowym
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zadaniem J e s t  s e l e k c j a  rannych wg p i l n o ś c i  u d z ie ­
l a n i a  pomocy medycznej« P lu to n  ma możliwość odka­
z i ć  50 skażonych w c ią g u  godziny .  Z ab ieg i  c h i r u r ­
g iczn e  wykonywane są  ty lk o  w s y tu a c j a c h  zagraż  -  
Jących  ż y c iu .

Każdy z plutonów posiada  4 r a d i o s t a c j e » k t ó ­
re  u ł a t w i a j ą  k ie row anie  poszczególnymi plutonami 
/ g r u p a m i / .  S to p ień  ru c h l iw o ś c i  obu plutonów J e s t  
w y s ta rcz a ją cy  i  odpowiada ru c h l iw o ś c i  oddzia łów 
bojowych. Służba zdrowia  brygady może czasami o t r z y ­
mać Jako wzmocnienie śmigłowce z dywizyjnej  grupy 
l o t n i c t w a  lekk iego  s i ł  lądowych "GALDIV",

c /  Dywizja zmechanizowana /15535 l u d z i /  zabezpie  “ 
czana  J e s t  pod względem medycznym przez wchodzącą 
w sk ła d  pułku z a b e zp iec ze n ia  lo g is ty c zn e g o  kompa­
n ię  medyczną /350  l u d z i ,  100 pojazdów/.  Organiza­
c j a  kompanii medycznej DZ / z a ł ą c z n i k  n r  4 /  p rzed­
s taw ia  s i ę  n a s tęp u jąc o ;

-  s z t a b  oraz  p lu to n  z ab e z p ie c z e n ia  l o g i s t y c z ­
nego ;

-  p lu to n  z b i ó r k i  rannych / s k ł a d  identyczny 
Jak  w b r y g a d z i e / ;

-  3 plutony s e l e k c j i  rannych / s k ł a d  i d e n t y c z ­
ny Jak w b r y g a d z i e / ;

-  p lu ton  samochodów sa n i t a r n y c h ;
-  p lu ton  zaopatrywania  w ś ro d k i  medyczne /wy­

posażony w ruchomą p r a l n i ę / ! / ,
»l'ystępowanie iden tycznych  ogniw służby zdrovîia na 
s z c z e b lu  d yw iz j i  i  brygady u ła tw ia  szefowi służby 
zdrowia  d y w iz j i  dokonywanie manewru tymi pododdzia­
łam i,
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Zadania  kompanii medycznej ZT:
-  z b i e r a n i e  rannych;  

s e l e k c j a  rannych;
-  u d z ie l a n i e  rannym pomocy c h i r u r g i c z n e j  i  inter<- 

n i s t y c z n e j  / i i  s y tu a c j a c h  z ag raża jący ch  ż y c i u / ;
-  przygotOTvanle rannych do ewakuacj i ;
-  odkażanie rannych;
-> u d z ie la n ie  p ie rw sze j  pomocy medycznej organicznym 

pododdziałom dywizji*
Wydaje s i ę ,  że podawane w n ie k tó ry c h  opraco­

waniach możliwości  s e l e k c j i  300 osób na dobę będą 
większe i  b a r d z i e j  prawdopodobną w a r to ś c ią  J e s t  
600-900 osób na dobę* Na tym e t a p i e  pomocy medycz­
nej  z ab ieg i  c h i r u r g i c z n e  są  wykonywane wyjątkowo 
/ 2  -  3 o pe rac je  c h i r u r g i c z n e  do 15 zabiegów r e a n i ­
macyjnych/.

Kompania medyczna ro z w i ja  s i ę  pod namiotami 
lub wykorzystuje  s t a ł e  budynki*
Posiadana i l o ś ć  pojazdów mechanicznych umożliwia 
przem ieszczenia  kompanii medycznej w jednym rz u c ie  
/d łu g o śó  kolumny ok* 4500 m/* Posiadane r a d i o s t a ­
c je  zapewniają  s t a ł e  utrzymanie łąc z n o ś c i  wewnętrz­
n e j  oraz  z przełożonym.

Kompania medyczna może byó wzmocniona ś ro d ­
kami t r a n s p o r t u  lo tn ic z e g o  / z  p lu tonu  manewrowego 
i  log is tycznego  ”G-ALDIV"/oraz dodatkowo otrzymać;
-  wysunięty s z p i t a l  ch i ru rg iczny  1
-  kompanie medyczne 2-4
-  ruchome ekipy c h i ru rg ic z n e  1-2
-  wysunięty p lu ton  zaopatrywania

sa n i ta rn eg o  1
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I l o ś ć  p rzy d z ie lo n y ch  środków wzmocnienia zależy 
od możliwości  s z e f a  s łużby zdrowia korpusu  a rm i j ­
nego oraz  zadania  s tawianego d y w iz j i .

d /  Korpus armijny /ICA/.
Szef  służby zdrowia  Kii podlega dowódcy k o r ­

pusu i  j e s t  jego  doradcą  ds.medycznych. Pododdzia­
ły s łużby zdrowia  są  p rzy d z ie lan e  do zgrupowań I lo­
g i s ty c z n y c h  Kii lub  dywizyjnych rejonów zaopa try  -  
wanla.

O rg an izac ja  korpusu  j e s t  n i e s t a ł a ,  a l i c z e ­
bność korpusu  /w tym pododdziałów medycznych/ za­
leży od zadań ogólnowojskowych. P r z e c i ę t n i e  k o r ­
pus o trzym uje  pododdziały medyczne w n a s t ę p u ją c e j  
i l o ś c i :

-  wysunięte  s z p i t a l e  c h i r u r g ic z n e  -  6
-  kompanie medyczne -  3
-  kompanie zaopatrywania  w s p r z ę t  me­

dyczny i  l ek a r s tw a  -  2
-  plutony zaopa trywania  w krew -  2 ,

N ie z a le ż n ie  od p rzydz ie lanych  je d n o s te k  
służby zdrowia pos iada  / z a ł ą c z n i k  n r  5 / :

.- kompanię medyczną jed n o s te k  korpuśnych
x /o raz  -  kompanię w sparc ia  lo g is ty c zn e g o  •

x /  Kompania medyczna jed n o s te k  korpuśnych / i 7 5  l u ­
d z i ,  50 pojazdów/ posiada  podobną o rg a n iz a c ję  
j a k  kompania medyczna występująca  w d y w iz j i .  
Kompania wsparc ia  lo g is ty czn eg o  r ó ż n i  s i ę  od 
n i e j  n iepos iadaniem p lu tonu  zaopatrywania  w 
ś r o d k i  m edyczno-san i ta rne .
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e /  ^rmia
Organem wykonaifczym s z e f a  służby zdrowia 

a rmii  j e s t  o d d z ia ł  s łużby  zdrowia a rm i i .  Do jego 
głównych zadań na leży  z a l i c z y ó :

-  ewakuację rannych z punktów medycznych jednos 
t e k  pierwszorzutowych do s z p i t a l i  zgrupowań 
lo g is ty czn y ch  lu b  do rejonów j załadowczych
/o  i l e  u d z ie le n ie  pomocy n ie  j e s t  p i l n i e  po­
t r z e b n e / ;

-  wykrywanie i  zapobieganie  r o z p r z e s t r z e n i a n i u  
s i ę  ognisk  schorzeń  zakaźnych;

-  zaopatrywanie  pododdziałów służby zdrowia 
a rm ii  w m a t e r i a ł  i  s p r z ę t  medyczny oraz krew 
i  ś ro d k i  k rw io zas tęp cze ;

-  w sp ie ran ie  pododdziałów medycznych związków 
tak tycznych  i  brygad s i ł a m i  i  środkami s ł u ­
żby zdrowia a rm i i .

Oddział s łużby zdrowia a rm ii  posiada  na­
s t ę p u ją c e  j e d n o s tk i  służby zdrowia / i l o ś ć  i ch  j e s t  
u za leżn iona  od sk ładu  a r m i i / :

-  dywizyjne wysunię te  s z p i t a l e  c h i r u r g i c z n e ;
-  c h i ru rg ic z n e  s z p i t a l e  ewakuacyjne;
-  s p e c j a l i s t y c z n e  s z p i t a l e  ewakuacyjne
-  i n t e r n i s t y c z n e  s z p i t a l e  ewakuacyjne;
-  ruchome ekipy c h i ru rg ic z n e x x / .

x /  Wg Poncy z o s t a ł  rozformowany / ? / .
x x /  Kompania t r a n s p o r t u  san i ta rn eg o  n ie  j e s t

j ed n o s tk ą  służby zdrowia lecz  wojsk t r a n s p o r ­
towych.
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y/-  ruchome grupy c h i r u r g i c z a e ^  ;
-  ruchome lab o ra to r iu m  połowę;
-  kompanię d e z y n fe k c j i i  i  d e z y n s e k c j i ;
-  kompanię remontu i  o b s łu g i  s p r z ę t u  medycznego;
-  p lu tony zaopatrywania  w krew;
-  kompanię t r a n s p o r t u  s a n i t a r n e g o ;
> kompanię zaopa tryw an ia  służby zdrowia;
-  wysunię te  p lu tony zaopa tryw an ia  san i ta rn eg o *
W z a l e ż n o ś c i  od p o t rze b  j e s t  tworzona "wydzie lona  
grupa c h i r u r g i c z n a  powie trznodesan towa" |używana  
do z a b e z p ie c z e n ia  medycznego d e san tu jąc y ch  wojsk* 

Decyzję o p r z y d z i a l e  j e d n o s te k  s łużby zdro­
wia do poszczególnych zgrupowań lo g i s ty c z n y c h  po­
dejmuje s z e f  s łużby zdrowia a rm i i  w porozumieniu 
z szefem b i u r a  IV s z t a b u  armii* Na obsza rze  d z i a ­
ł a n i a  a rm i i  wyodrębnia s i ę  s t r e f ę  tyłową a rm i i  i  
s t r e f ę  p rzednią*  W t e j  o s t a t n i e j  jako z n a jd u ją c e j  
s i ę  b l i s k o  po la  w a lk i ,  zabezp ieczen ie  medyczne o r ­
ganizowane j e s t  w związkach tak tycznych  poprzez 
p u łk i  z a b e z p iec ze n ia  lo g i s ty c z n e g o ,  w s k ł a d z i e  
k tó ry ch  z n a jd u je  s i ę  s ł u ż b a  zdrowia o rg a n ic z n a  i  
p r zy d z ie lo n a  jako  wzmocnienie* W s t r e f i e  ty łow ej  
a rm i i  są  organizowane zgrupowania l o g i s t y c z n e ,  a  
s łużba  zdrowia  wys tępująca  w tych  zgrupowaniach 
z ab ezp iecza  o k re ś lo n ą  l l o ś ó  ż o łn ie rz y  /ok*30 000/* 
Częśó s i ł  1 środków stanowi odwód s z e f a  służby 
zdrowia a r m i i ,  k tó ry  może byó użyty na s p e c ja ln e  
polecenie*
x /  Wg Ponoy R* z o s t a ły  rozformowane/? / .
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Zasadnicza  koncepc ja  z a b e zp iec ze n ia  medycz­
nego j e s t  rea l iz o w a n a  przez nacze lnych  leka rzy  
zgrupowali l o g i s ty c z n y c h ,  a  więc ma m ie jsce  przy­
b l i ż e n i e  organu dowodzenia do bezpośredn ich  wyko­
nawców co p o lep sza  1 p r z y s p i e s z a  z ab ezp ieczen ie  
medyczne wojsk.

O rgan izac ję  1 wyposażenie jed n o s te k  służby 
zdrowia a rm i i  p r z e d s ta w ia ją  schematy / z a ł ą c z n i k i  
n r  6 -  14 / .
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3.  HOLiiNDIii'
Od pewnego ozasui z o s t a j ą  znoszone e t a ty

s a n i t a r i u s z y  ir p lu to n ach  i  kompaniach, k tó ry c h  ma­
j ą  z a s t ą p i ć  ż o ł n i e r z e  p r z e s z k a l a n i  dodatkowo w spe­
c j a l n o ś c i  \ s a n i t a r i u s z a «  J e s t  to  z ro z u m ia łe , gdyż 
jed e n  s a n i t a r i u s z  kompanii / p l u t o n u /  n i e  będ z ie  w 
s t a n i e  u d z i e l i ć  p ie rw sze j  pomocy wszystkim porażo­
nym w warunkach s tosow ania  b r o n i  masowego rażen ia«  
N i e z a le ż n i e  od uzyskiwania! przez  n i e k tó r y c h  ż o ł ­
n ie rz y  d r u g i e j  s p e c j a l n o ś c i  -  s a n i t a r i u s z a ,  wszys­
cy ż o ł n i e r z e  p r z e s z k a l a n i  s ą  w z a k r e s i e  u d z ie l a ­
n i a  p ie rw s z e j  pomocy«

Na sz c z e b lu  b a t a l i o n u  /d y w iz jo n u /  z n a jd u ją  
s i ę  p lu tony m edyczno-san i ta rne  wchodzące w sk ład  
kompanii  dowodzenia b a t a l i o n u ,  tworzące b a t a l i o n o ­
we punkty medyczne« Ewentualne podporządkowanie 
i c h  brygadowej kompanii medycznej wraz ze zwiększe­
niem! terenowych środków do t r a n s p o r t u  porażonych 
umożliwi l e p s z e  i c h  wykorzystanie  d z ię k i  możliwo­
ś c i  k ie ro w a n ia  i c h  zgodnie  z aktualnymi p o t r z e b a ­
mi brygady.

Na sz c z e b lu  brygady i s t n i e j ą c a  brygadowa kom­
pania  medyczna wchodzi w sk ład  brygadowego b a t a l i o ­
nu dowozu i  obsług i«  W c z a s i e  d z ia ł a ń  bojowych two­
rzy brygadowy punkt medyczny« Organ izac ję  kompanii 
medycznej /b rygadow e j /  p rzeds taw ia  z a ł ą c z n ik  n r  15«
x /  Holenderska  wojskowa s łu żb a  zdrowia przechodzi  

a k tu a ln i e  r e o r g a n i z a c j ę  i  n ie  można mieć pew -  
n o śc i  co do j e j  ak tua lnego  s ta n u  o rg an iz ac y j  -  
nego«

20



w p lu to n i e  samochodów s a n i t a r n y c h  zna jdu je  s i ę  
10 samochodów s a n i t a r n y c h  !l-tonowych oraz  10 s a ­
mochodów osobowo-terenowych " Je ep ” . Każda drużyna 
p lu tonu  o b s łu g i  punktu opatrunkowego może u d z le l l ó  
pomocy około 50 rannym«
Aktua ln ie  w ramach r e o r g a n i z a c j i  i s t n i e j ą  propozy­
c je  dotyczące:
-  izwlększenia l ic zb y  seimochodów s a n i t a r n y c h - d o  1 2 ;-  wprowadzenia transporterów do ewakuacji rannych 

-  7 ,  z równoczesnym zmniejszeniem i lo ś c i  S2imo -  
jchodów osobowo-terenowych "Jeep" z 10 do 7;

-  p rzeorganizowania  p lu to n u  z b i ó r k i |  rannych /n a  
p lu to n  s a n i t a r n y /  z utworzeniem 7 drużyn san i  -  
t a m y  oh. '

Powyższe zmiany zwiększą ru ch l iw o ść  brygado­
wej kompanii medycznej, i p rz y s p ie sz ą  ewakuację 
porażonych oraz  u ła tw ią  dowódcy kompanii dokony -  
wanie manewru pododdziałami medycznymi w za leż n o ­
ś c i  od k o n k re tn e j  s y tu a c j i«
Przewiduje  s i ę ,  że po r e o r g a n i z a c j i  brygadowa kom­
pania  medyczna miałaby:
a /  l u d z i______________ -  197

w tym;
of icerów 17
podoficerów 18
szeregowych 162

b /  środków t ransportowych -  34 
w tym;
samochodów sa n i ta rn y  ch ' i - t o  nowy ch -  ±2 
samochodów osobowo-terenowych"Jeep" -  7
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t r a n s  po r t e r ó i r  s a n l t a r n y o | i  -  7
samochodów różnych -  8

Wydaje s i ę ,  że przy proponowanym ro zw ią za n ia  
j e s t  w samochodach za  mało m ie jsc  d l a  p e r s o n e l a , a  
już  z u p e łn ie  n i e  może hyó mowy o z a h i é r a n l a  r a n ­
nych w c z a s i e  przegrupowania  brygady*

i ik tu a ln ie  zak łada  s i ę ,  że w brygadowym punk­
cie , medycznym n ie  będą wykonywane z a b i e g i  c h i r u r ­
giczne* Obowiązek t e n  prze jmie  na s i e b i e  ruchomy 
s z p i t a l  c h i r u r g i c z n y  mogący w c ią g u  doby p rzy jąó  
/ i  u d z i e l i ć  pomocy/ i20 rannych* Rozwijany on bę­
dz ie  w g ra n ica ch  20-30 km od rub ieży  s ty c z n o ś c i  
TYalczących wojsk* Możliwość d z i e l e n i a  tego typu  
s z p i t a l a  na mnie jsze  zespoły wydaje s i ę  wątp l iwa,  
ponieważ nie  w szys tk ie  jego pododdzia ły  mogą
" d z i e l i ć  s i ę "  na równoważne elementy*

Na szcz eb lu  związku tak tycznego i s t n i e j e  s ł u ­
żba zdrowia  d y w iz j i ,  l e c z  j e j  o r g a n i z a c j a  j e s t  
nieznana« Należy spodziewać s i ę ,  że l e k a r z  odpo -  
w iadający  za  z ab e zp ieczen ie  medyczne d y w iz j i  po -  
s i a d a  pododdzia ł  medyczny mogący u d z ie la ć  k w a l i f i ­
kowanej pomocy medycznej /wraz z wykonywaniem za­
biegów c h i r u r g i c z n y c h /  oraz  ma możliwość wzmacnia­
n i a  służby zdrowia w brygadach*

N ie z a le ż n ie  od ruchomego s z p i t a l a  c h i r u r g i c z ­
nego zna jdu jącego  s i ę  w g e s t i i  służby zdrowia k o r ­
pusu, występuje tam ruchomy s z p i t a l  połowy na 400 
łó że k ,  k tó ry  w zasa d z ie  powinien rozmieszczać  s i ę  
w o p a r c i u  o budynki s t a łe *  J e s t  on największym e l e ­
mentem wojskowej służby zdrowia / s t a n  p e rsone lu
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wynosi około liO l u d z i / .  I l o ś ć  s z p i t a l i  poszczegó l­
nych typów n ie  j e s t  znana.

Na szczeb lu  korpusu zna jdu je  s i ę  ponadto ba­
t a l i o n  medyczno-sani tarny s z p i t a l a  korpuśnego
/b m ssk / ,  k tóry  ty lk o  częściowo zabezp iecza  t r a n s ­
po r t  rannych do s z p i t a l i  s t a c jo n a rn y c h  /krajowych 
lub państw układu Ki^TO/, a  zasadniczym jego zada­
niem j e s t  l e c z e n ie  chorych na chorobę popromienną, 
z a t r u ty c h  gazem oraz  p o p a rz o n y ch . ' Jednocześn ie  
bmssk j e s t  w s t a n i e  p rz y ją ć  do 200 chorych.

Ewakuacja rannych j e s t  prowadzona w większo­
ś c i  przypadków zgodnie z ogó ln ie  p rzy ję tym i  z asa ­
dami, t j .  "do s i e b i e " ,  a  ponadto j e s t  przewidywana 
możliwość prowadzenia ewakuacji  "od s i e b i e " .

j^ktualnie  p o s tu lu je  s i ę  wyposażenie służby 
zdrowia w ś ro d k i  t r a n s p o r t u  lo tn iczeg o  / śm ig łow ce /  
d z ię k i  czemu uległby znacznie  Iskróceniu  czas dotar-  

*cia rannego z po la  walki  do s z p i t a l i  korpusu, , 
ewentua ln ie  s z p i t a l i -  na t e r e n i e  k r a j u ,  a jedno­
cześn ie  można by sys tem atycznie  d o s ta rczać  s z p i ­
talom potrzebne  z a o p a t rz en ie  medyczne. D z i a ł a l ­
ność s łużby  zdrowia i d z i e  w k ierunku  uzyskania 
około 30 śmigłowców /1 5  l ek k ich  i  15 c i ę ż k i c h / .  
Zdaniem autorów / h o l e n d e r s k i e j  s łużby  zdrowia/  
i l o ś ć  t a  ^fystarczy do prowadzenia ewakuacji z 
p o la  w a lk i ,  jak również zabezpieczy  po trzeby  do 
przewożenia rannych do s z p i t a l i  obszaru k r a j u .
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Rząd h o le n d e r s k i  dużo u^agl pośif ięoa również 
rozbudowie 1 p rzys tosow an iu  do warunków wojennych 
cywilnych s z p i t a l i  i  ośrodków zdrowia» k tó r e  będą
miały dodatkowe ważne z a d a n ia  w ewentualnym kon­
f l i k c i e  zbrojnym*

Wariant  ro zm ieszc ze n ia  s i ł  i  środków medycz­
n o - s a n i t a r n y c h  zgodnie  z obowiązującymi zasadami 
p rz e d s ta w ia  z a ł ą c z n i k  n r  16*
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4* Republika  Federa lna  Niemiec
y /Służba s a n i t a r n a  Bundeswehry j e s t  samodziel­

nym rodzajem wojsk,  a j e j  I n sp e k to r  podlega Ge­
neralnemu Inspektorowi Bundeswehry na równi z i n s ­
pektorami s i ł  lądowych, powietrznych 1 mCrskich, 
Dzięki  temu s łu żb a  s a n i t a r n a  z y sk a ła  poważnie na 
znaczen iu ,  l ecz  również u legły  zwiększen iu  j e j  
obowiązki*

Zadania  służby s a n i t a r n e j  RFN są  podobne do 
zadań służby zdrowia poszczególnych państw Układu 
Warszawskiego czy N-ATO i  sprowad^^ają s i ę  do;
-  dbania  o właściwy s t a n  s a n l t a r n o - h ig l e n ic z n y  i  

przeciwepidemiczny wojsk 1 rejonów zakwaterowa­
n i a  j a k  również n a 'p o l u  w a lk i ;

-  zab ezp ieczen ia  leczniczo-ewakuacyjnego d z ia ła ń  
bojowych;

-  utrzymywania odpowiedniego s tanu  zdrowotnego żoł­
n ie rzy  ;

-  zaopatrywania  w szys tk ich  oddziałów /pododdzia  -  
łów/ sa n i ta rn y c h  w m a t e r i a ł  i  s p r z ę t  s a n i t a r n y ;

-  rozpoznawania służby s a n i t a r n e j  n i e p r z y j a c i e l a .
Służba s a n i t a r n a  RFN j e s t  jedną  z n a j l e p i e j  

zorganizowanych i  wyposażonych s łużb  zdrowia wśród 
innych państw Nj\TO i  j e s t  wzorcem d la  n ich  w za­
le ż n o śc i  od ich  możliwości /kadrowych,finansowyeh 
i  innych / .
x /  We wszys tk ich  opracowaniach j e s t  stosowane po­

j ę c i e  służby s a n i t a r n e j ,  oddziałów sa n i ta rn y ch  
/np.kompania s a n i t a r n a ,  b a t a l i o n  s a n i ta rn y  i t p . /
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w 8Ztal)ie s i ł  lątiOirych RFN s łu ż b a  s a n i t a r n a  
podlega  pod o d d z ia ł  V, natoffliast od s z c z e b la  ko r­
pusu a rm i i  do s z c z e b la  brygady podlega  pod o d d z ia ł  
/ t ? y d z i a ł /  G-4, a na s z c z e b lu  b a t a l i o n u  pod S-4«

W c z a s i e  pokoju opiekę  nad stanem zdrowot­
nym ż o łn i e r z y  prowadzi p e rso n e l  s a n i t a r n y  oddz ia ­
łów m ac ie rzy s ty ch  Jednostek* Leczenie  s z p i t a l n e  
J e s t  o p a r t e  o s i e ć  wojskowych s z p i t a l i  z n a jd u ją  -  
cych s i ę  w: K o b le n c j i  /Wojskowy S z p i t a l  C e n t r a l -ił
ny / ,  i^mberg, Detmoldt ,  G iessen ,  G lu c k s ta d t ,  Ham­
burg ,  Harum, Kerup ten ,  Kolonii,]Monachium, Osna­
b rück ,  Ulm, Wildeband i  Zwlschenau /Wojskowe Szpi­
t a l e  Okręgów/.

Centrum s a n i t a r n e  Bundeswehry z n a jd u je  s i ę  
w Bonn. Wojskowa i^kademla Medyczna w Monachium 
s z k o l i  lek a rzy  wojskowych, k tó ry ch  i l o ś ć  J e s t  
c i ą g l e  n i e w y s t a r c z a ją c a .  Ponadto s ł u ż b i e  s a n i t a r ­
ne j  RFN s łu ż ą  i n s t y t u t y  naukowe t a k i e ,  Jak : j
-  I n s t y t u t  Medycyny]Lotniczej w F u r s t e n f e ld b r u k  

ko ło  Monachium;
-  I n s t y t u t  Medycyny! Wojskowej i  Higieny w Koblen­

c j i ;
-  I n s t y t u t  Farm ac ji  i  Żywności w Manachlum;
-  I n s t y t u t  In fo rm a ty k i  Medyozno-WoJskoweJ w Rema­

gen.

O rg a n iz ac ja ,  możl iwości  i  zasady pracy służby sa ­
n i  ta rn e .1 RFN.
a /  Kompania / p i e c h o t y / p o s i ą d ą  w swym sk ła d z ie  pod­

o f i c e r a  s a n i t a r n e g o ,  k tó ry  u d z ie l a  pieirwszej 
pomocy żołn ierzom kompanii o raz  grup ie  rannych
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kompanijnych gniazdach rannych« Na czas wal­
k i  do kompanii p r z y d z ie l a  s i ę  z drużyny san i  -  
t a r n e j  b a t a l i o n u  sekc ję  s a n i t a r n ą  z samochodem 

/ t r a n s p o r t e r e m /s a n l t a r n y m  w c e l u  usprawnienia  
ewakuacji rannych do gniazd rannych 1 u d z i e l a ­
n i a  im p ie rw sze j  pomocy* Po walce s e k c ja  s a n i ­
t a r n a  do łącza  do m a c ie r z y s te j  drużyny s a n i t a r ­
nej* N iek tó re  samodzielne kompanie mogą p o s i a ­
dać o rgan iczną  sekc ję  s a n i t a r n ą ,  k tó r a  j e s t  
odpowiedzialna  za  s t a ł e  zabezp ieczen ie  medycz­
ne kompanii*

b /  B a ta l i o n  j e s t  zabezpieczany przez  drużynę sa ­
n i t a r n ą  /1 4  -  22 l u d z i / ,  k t ó r e j  pracą  k i e r u j e  
l ek a rz  b a t a l i o n u  /p o d le g ły  służbowo dowódcy 

!b a t a l i o n u  a fachowo lekarzowi brygady/* Orga­
n i z a c j ę  drużyny s a n i t a r n e j  p rzeds taw ia  z a ł ą c z ­
n ik  nr  17. Drużyna s a n i t a r n a  na czas walk i  wy­
d z i e l a  ze swego sk ładu  s e k c je  s a n i t a r n e  do po­
szczególnych kompanii ,  na tom ias t  sekc ja  punktu 
opatrunkowego o rg a n iz u je  punkt opatrunkowy ba -  

I t a l i o n u  jak  również p o s te ru n k i  t r a n s p o r t u  sa-  
i n i t a r n e g o  b a t a l i o n u .  W c e lu  prowadzenia ewaku» 
a c j i  rannych z kompanii do bata lionowego punk­
t u  s a n i ta rn e g o  lub do punktu san i ta rn eg o  bry-  

i gady punkt opatrunkowy b a ta l i o n u  organ izu je  
s i ę  w o d le g ło śc i  3 i  więce j  kilometrów od ru­
b ieży  s ty c zn o śc i  wojsk.

c /  Brygada j e s t  zabezpieczana  przez kompanię sa ­
n i t a r n ą  brygady / i 8 0  l u d z i / ,  k tó r a  sk łada  s ię  
z; drużyny dowodzenia i  drużyny ł ą c z n o ś c i ,
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d /

p lu tonu  s a n i t a r n e g o ,  p lu to n u  sacioohodói? s a n i ­
t a rn y c h ,  drużyny s a n i t a r n e j  ABC, drużyny ma­
t e r i a ł ó w  s a n i t a r n y c h , s e k c j i  s to m a to lo g iczn e j  
i  drużyny zaopa tryw ania  / s t r u k t u r ę  o rg an iz a  -  
cy jną  kompanii  s a n i t a r n e j  p rze d s ta w ia  z a ł ą c z ­
n ik  n r  iS .
Brygadowy punkt opatrunkowy j e s t  organizowany 
w o d l e g ł o ś c i  iO -  20 km od walczących wojsk« 
Zakres u d z i e l a n e j  w nim pomocy odpowiada za ­
kresowi pułkowego punktu medycznego /pomoc l e ­
ka rsk a /«  Poza tworzeniem brygadowego punktu 
opatrunkowego,  na kompanii s a n i t a r n e j  c iąży  
obowiązek prowadzenia  ewakuacji  rannych z ba ­
ta l ionowych  punktów opatrunkowych do punktów 
opatrunkowych brygady lub d y w iz j i .  Samochody 
s a n i t a r n e  kompanii s a n i t a r n e j  są  w s t a n i e  prze­
wieźć jednorazowo około 25 rannych«
Dywizja / i8 -1 9 ,0 Q 0  l u d z i /  j e s t  zabezpieczana  
przez  b a t a l i o n  s a n i t a r n y  /o k o ło  460 l u d z i / ,  
k tó rego  p racą  k i e r u j e  l e k a rz  dywizji«  Po d s ta ­
wowe pododdzia ły  b a t a l i o n u  sa n i ta rn eg o  to:kom­
p a n ia  dowodzenia i  zaopa trywania ,  dwie kompa­
n ie  s a n i t a r n e  / id e n ty c z n e  jak  w brygadzie/oi*az 
zapasowa kompania s a n i ta rn a «  Organizac ję  b a t a ­
l io n u  s a n i ta rn e g o  dyw iz j i  p rzeds taw ia  z a ł ą c z ­
n ik  n r  i 9 .  Zadaniem b a t a l i o n u  sa n i ta rn eg o  j e s t  
u d z ie la n i e  rannym i  chorym pomocy c h i r u r g i c z ­
ne j  i  i n t e r n i s t y c z n e j / , | a  więc zakres  pracy od­
powiada naszemu dywizyjnemu punktowi medyczne­
mu/« B a ta l i o n  s a n i t a r n y  o rg an iz u je  i -2 główne
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punkty opatrunkowe /GPO/ w o d l e g ł o ś c i  20-30 km 
od rub ieży  s ty c z n o ś c i  wojsk.  Poza tym do jego 
zadań na leży :
-  o r g a n i z a c j a  m ie jsc  p o s t o j u  samochodów san i  -  

t a rn y c h  i  punktów z b ió r k i  rannych o raz  k i e r o ­
wanie ewakuacją rannych do GPO i  innych u rzą ­
dzeń s a n i t a r n y c h  s z c z e b la  korpusu;

-  uzu p e łn ian ie  stanów osobowych służby s a n i t a r ­
nej  j e d n o s te k  s a n i t a r n y c h  d y w iz j i ,  brygady i  
b a t a l i o n u ;

-  wzmacnianie p o d le g łe j  służby s a n i t a r n e j  b ry ­
gad ruchomymi sekcjami l e k a r sk im i ;

-  o r g a n iz a c ja  p r a l n i  polowej i  dowóz wody do 
j ed n o s te k  s a n i t a r n y c h  oraz  urządzanie  k ą p ie ­
l i s k  w punktach zabiegów sp ec ja lnych  w za­
k r e s i e  obrony ABC,

Każda kompania s a n i t a r n a  b a t a l i o n u  sa n i ta rn eg o  
j e s t  w s t a n i e  wykonaó /w c iąg u  doby/ około 70 
o p e r a c j i  c h i ru rg icz n y ch  o raz  ewakuować j e d n o ra ­
zowo 240 rannych /razem b a t a l i o n :  do 140 opera ­
c j i  oraz  ewakuacja jednorazowa 430 ran n y ch / .  
Związek tak tyczny otrzymuje jako wzmocnienie 
jeden s z p i t a l  c h i ru rg iczn y  / n a  90 ł ó ż e k / ,  w 
którym ra n n i  mają wykonywane zab ieg i  c h i r u r g i ­
czne / s z p i t a l  rozm ieszcza  s i ę  w p ob l iżu  GPO 
d y w i z j i / .  Ponadto na korzyść  każdej  dywiz j i  bę ­
dą pracować dwa s z p i t a l e  połowę /po 300 łóżek 
każdy / ,  k tó re  rozm ieszcza ją  s ię  w s t r e f i e  ty -  
łowej korpusu.
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e /  Korpus armijny /^A/ w zasa d z ie  sk ład a  s i ę  z 
t r z e c h  ziffiązków tak ty cz n y ch  brygad i  oddziałói ;  
rodzajów wojsk i  s łużb , |co  w sumie wynosi około 
80-82*000 lu d z i  / 2  i  3 KA/,!natomiast  1 KA s k ł a ­
da jący  s i ę  z 4 związków tak ty czn y ch  pos iada  
s t a n  około iOO 000 ludzi*  Zabezp ieczen ie  s a n i ­
t a r n e  o r g a n iz u je  s z e f  służby s a n i t a r n e j  korpu­
su podleg ły  bezpośredn io  dowódcy korpus u*Jego 
organem wykonawczym są:
-  pułk  s z p i t a l n y  /6 s z p i t a l i  polowych, 3 s z p i ­

t a l e  c h i r u r g i c z n e , j  tzn*na jed en  ZT p rzypadają  
2 s z p i t a l e  połowę i  i  s z p i t a l  c h i ru rg ic z n y  -  
w pułku  szp i ta lnym  i  KA z n a jd u je  s i ę  8 s z p i ­
t a l i  polowyęh i  4 s z p i t a l e  c h i r u r g i c z n e / ;

-  b a t a l i o n  s a n i t a r n y  KA /kompania dowodzenia i  
t r z y  kompanie s a n i t a r n e /  w b a t a l i o n i e  s a n i ­
tarnym 1 KA z n a jd u ją  s i ę  4 kompanie s a n i t a r ­
n e / ;

-  mieszany b a t a l i o n  s a n i t a r n y  /kompanią dowo­
d z e n ia  i  zaopa tryw ania ,  kompania z b ió r k i  r a n ­
nych, kompania mater ia łów s a n i t a r n y c h  oraz  
zapasowa kompania s a n i t a r n a / ;

-  b a t a l i o n  t r a n s p o r t u  rannych /kompania dowo­
dzen ia  i  zaopa tryw ania ,  t r zy  kompanie samo­
chodów s a n i t a r n y c h ,  kompania c i ę ż k i c h  samo­
chodów s a n i t a r n y c h / ;

-  polowei l a b o r a t o r i a  / h i g i e n i c z n e ,  chemiczne 
i  w e te r y n a r y jn e / ,  ośrodek s tom ato log iczny ,  
prosektorium*
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Organizac ję  Jednos tek  s a n i ta r n y c h  korpusu przed-  
staTviaJą z a ł ą c z n i k i  n r  n r  20,21 a i ch  możliwości  
leczniczo-ewakuacyJne z a łą c z n ik  n r  22. Za łączn ik  
n r  23 p rze d s ta w ia  a k tu a ln e  Je d n o s tk i  s a n i t a r n e  po­
szczególnych korpusów.
Zadania  s z e f a  służby s a n i t a r n e j  korpusu są nieco 
inne od zadań s z e f a  służby zdrowia a rm i i  / p o l s k i e j / ,  
gdyż szczebe l  korpusu prowadzi d z i a ł a l n o ś ć  l e c z n i ­
czą w posiadanych s z p i t a l a c h .  Kierunek ruchu  ran ­
nych w zab ezp iec ze n iu  sani ta rnym KA oraz  w ar ian t  
lo zm iesz c ze n la  urządzeń sa n i ta rn y c h  i  znaki t a k ­
tyczne  służby s a n i t a r n e j  RFN p r z e d s ta w ia ją  z a łąc z ­
n i k i  n r  n r  24 ,26.

S z p i t a l e  połowę /pojemność 300 łó ż e k /  są ro z ­
wijane  w obszarze  tyłowym korpusu w i l o ś c i  po dwa 
s z p i t a l e  na każdy związek t ak ty cż b y .  Są to s z p i t a ­
l e  w ie lo p ro f i lo w e .  W każdym z n ich  można p rzep ro ­
wadzić do 36 c i ę ż k i c h  o p e r a c j i  ch i ru rg icz n y ch .  
S z p i t a l e  c h i ru rg ic z n e  / n a  90 łó ż e k /  są Jednostkami 
san i ta rnym i  mniejszymi, b a rd z i e j  ruchl iwymi.  P ra ­
c u ją  na korzyść poszczególnych związków ta k ty c z  -  
nych, a ich  możliwości pozwalają  również na wyko­
nanie  około 36 c i ę ż k i c h  o p e r a c j i .  Organizację  s z p i ­
t a l i  p rze d s ta w ia ją  z a ł ą c z n i k i  n r  n r  27-28.
W sk ła d z ie  pułku sz p i ta ln e g o  z n a jd u ją  s i ę  również 
l e k a r s k i e  grupy s p e c j a l i s t y c z n e ,  k tó re  po przydzie­
l e n i u  ich  do GPO d yw iz j i  lub s z p i t a l a  mogą s p r o f l -  
lować Jego d z ia ł a l n o ś ć  zgodnie ze swoją sp e c ja ln o ­
ś c i ą .  P r z e c i ę t n i e  każda grupa J e s t  w s t a n i e  wyko­
nać około 8-12 o p e r a c j i  w c iągu  doby.

31



n ych /  l3a t a l i o n :  do 300 o p e r a c j i  i  ewakuacja 
x /ran n y c h « ^  O rgan izac ję  b a t a l i o n u  s a n i ta rn e g o

B a ta l i o n  s a n i t a r n y  KA /o k o ło  460-600 l u d z i /  o rg a ­
n i z u j e  korpuśne główne punkty opatrunkowe, prowa­
dz i  ewakuację rannych z GPO d y w iz j i  do GPO korpu­
su lub s z p i t a l i  korpuónyoh, ew en tua ln ie  obszaru  
k r a j u ,  tworzy punkty z b i ó r k i  rannych* Każda z kom­
p a n i i  s a n i t a r n y c h  może wykonaó do iOO o p e r a c j i  chi­
r u rg ic z n y c h  / o r a z  ewakuować jednorazowo 240 r a n -

720 
Kii

p rze d s ta w ia  z a ł ą c z n i k  n r  29*
Mieszany b a t a l i o n  s a n i t a r n y  / s t a n  73 i  l u d z i /  s k ł a ­
da s i ę  z: kompanii dowodzenia i  zaopa tryw an ia ,  
kompanii z b i ó r k i  rannych ,  kompanii m ate r ia łów  sa ­
n i t a r n y c h  oraz  zapasowej kompanii s a n i t a r n e j . O r g a ­
n i z a c j ę  mieszanego b a t a l i o n u  s a n i ta rn e g o  p r z e d s t a ­
wia z a ł ą c z n ik  n r  31* Do podstawowych zadań b a t a ­
l i o n u  należy kon ty n u ac ja  o p i e k i  nad rannymi,którym 
udzie lono pomocy w GPO / d y w i z j i ,  k o rp u su /  o raz  k ie ­
rowanie  i c h  ewakuacją do s z p i t a l i  o bszaru  k r a j u ,  
zaopatrywanie  oddziałów s a n i t a r n y c h  w s p r z ę t  i  ma­
t e r i a ł y  s a n i t a r n e  o raz  u z u p e łn ia n ie  stanów osobo -  
wych oddziałów s a n i t a r n y c h .

Kompania z b i ó r k i  rannych może rozwinąć do 
4-8 punktów z b ió r k i  rannych o raz  ob jąć  op ieką  oko­
ło 1800 rannych.

X/ Kóżne możliwości u d z i e l a n i a  pomocy przez p l u t o ­
ny c h i r u r g ic z n e  kompanii s a n i t a r n y c h  /b ry g ad ,  
dyw iz j i  lub k o rp u su /  wynikają  z in n e j  'o rgan i­
z a c j i  tych  plutonów -  z a ł ą c z n i k  n r  30.
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Kompania mater ia łów s a n i t a r n y c h  p ob ie ra  ma* 
t e r i a ł y  s a n i t a r n e  z magazynów 1 tworzy do 4 korpu* 
śnych punktów zaopatrywania  oddziałów s a n i ta r n y c h  
korpusu /k a ż d a  j e d n o s tk a  s a n i t a r n a  poszczególnych 
s z c z e b l i  o rg an izacy jn y ch  j e s t  odpowiedzia lna  za 
zaopatrywanie  pod leg łych  oddziałów s a n i ta rn y c h  
w s p r z ę t  i  m a te r i a ły  s a n i t a r n e / »  W kompanii ma* 
t e r i a ł ó w  s a n i t a r n y c h  j e s t  wykonywany remont sp rz ę ­
t u  s a n i t a r n e g o  o p raco ch ło n n o śc i  n ie  p rz e k r a c z a j ą ­
c e j  48 roboczogodzin.  Zdolności  przewozowe t e j  kom­
p a n i i  wynoszą około 300 ton .
B a ta l i o n  t r a n s p o r t u  rannych / s t a n  705 l u d z i /  s k ł a ­
da s i ę  z: kompanii dowodzenia i  zaopatrywania» 
t r z e c h  kompanii samochodów s a n i t a r n y c h  o raz  kompa­
n i i  c i ę ż k i c h  samochodów s a n i t a r n y c h .  Wyposażona 
j e s t  w samochody s a n i t a r n e  1 ,5- tonowe!/m-ki  Unlraag/, 
5-tohowe /m-ki  Grossraum/ oraz  autobusy s a n i t a r n e .  
Łączna zdolność  przewozowa /w jednym r e j s i e /  wynosi 
około 2000 rannych / 3  kompanie samochodów s a n i t a r ­
nych po 360 rannych i  kompania c i ę ż k i c h  samochodów 
s a n i t a r n y c h  -  960/ .
Porównawcze możliwości przewozowe t r a n s p o r t u  s a n i ­
tarnego poszczególnych s z c z e b l i  o rgan izacy jnych  
p rze d s taw ia  załącznik^ n r  32» a o rg an iz ac ję  b a ta  -  
l i o n u  t r a n s p o r t u  rannych -  z a ł ą c z n ik  n r  33, 
D z ia ła lność  l e c z n ic z ą  na obszarze  k r a j u  będą pro­
wadzić s z p i t a l e  rezerwowe podległe  lekarzowi okrę ­
gu wojskowego. W zasad z ie  o d d z ia ł  s a n i ta rn y  okrę ­
gu wojskowego dysponuje ty lko  dwiema podstawowymi 
jednostkami sa n i ta rn y m i .
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Są to :  pułk s z p i t a l i  rezerwowych o raz  mieszany ba­
t a l i o n  s a n i ta rn y «  S t r u k t u r ę  o r g a n iz a c y jn ą  jednos -  
tek  s a n i t a r n y c h  pod leg ły ch  lekarzow i  okręgu wojsko­
wego p r z e d s ta w ia  z a ł ą c z n i k  n r  34«
Pułk  s z p i t a l i  rezerwowych sk ład a  s i ę  z : '  p lu tonu  
dowodzenia grup s z p i t a l i  rezerwowych /do  30 grup 
w p u łk u /  o raz  l e k a r s k i c h  grup s p e c j a l i s t y c z n y c h  

/do 36 g rup /  W gru p ie  s z p i t a l i  rezerwowych p rz e ­
c i ę t n i e  z n a jd u je  s i ę  5 s z p i t a l i  rezerwowych o ł ą c z ­
ne j  pojemności iOOO m ie j s c * /p u łk  s z p i t a l i  rezerwo­
wych p o s iada  około 30 000 m ie jsc  d l a  rannych i  
chorycłU W ie loprof i lowość  s z p i t a l i  umożliwia p e ł ­
ne l e c z e n i e ,  a p r z e d z i e l a n e  w r a z i e  potrzeby l e ­
k a r s k i e  grupy s p e c j a l i s t y c z n e  pozwala ją  dodatkowo 
na sp ro f i ło w a n ie  poszczególnych s z p i t a l i  w z a l e ż ­
n o śc i  od i s t n i e j ą c y c h  potrzeb*
U dz ie lan ie  p ie rw sze j  pomocy na po lu  w alk i  przez  
p e rso n e l  drużyny s a n i t a r n e j  b a t a l i o n u  /czy  • t e ż  
s e k c je  s a n i t a r n e  t e j  drużyny p rzy d z ie lan e  na czas 
walk i  do poszczególnych kom pani i /  prawdopodobnie 
okaże s i ę  n iew y s ta rc za ją ce *  W c e l u  umożliwienia  
wszystkim rannym o trzym ania  p ie rw sze j  pomocy na 
po lu  walk i  prowadzone j e s t  s z k o le n ie  w szys tk ich  
ż o łn i e r z y  w wymiarze 20 godzin  pod kątem u d z i e l a ­
n i a  p ie rw sze j  pomocy* Na sz c z e b lu  brygady s z k o l i  
s i ę  n iee ta tow ych  s a n i t a r i u s z y  /o k o ło  5 0 / ,  k tórzy  
są  pomocnikami p e r s o n e lu  służby zdrowia w awaryj­
nych sy tuacjach*  Pomoc l e k a r s k a  j e s t  ud z ie lan a  po­
cząwszy od sz c z e b la  b a t a l i o n u  /w skromnym zakresic^^ 
a na s z c z e b lu  brygady i  d yw iz j i  u d z ie la n a  j e s t
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Zarówno pomoc l e k a r s k a  »jak 1 pomoc c h i r u r g i c z n a  
/zw ła sz cz a  w p rzy d z ie lan y ch  s z p i t a l a c h  c h i r u r g i ­
cznych i  Polowych/# P r z e j ę c i e  przez p rzy d z ie lan e  
s z p i t a l e  u d z ie la n ia  pomocy c h i r u r g i c z n e j  pozwala 
b a ta l io n o w i  sani ta rnemu d y w iz j i  skoncentrować s ię  
na prowadzeniu ewakuacji  z podległych  oddziałów 
sa n i ta r n y c h  oraz  na prowadzeniu prawidłowej se g re ­
g a c j i  rannych .  We w szys tk ich  dostępnych m a te r ia  -  
łach  au to rzy  są zgodni ,  że w wypadku wojny będzie 
można obsadz ić  j ed y n ie  1/3 s tanowisk  c h i r u r g l c z  -  
nych, a na p o zo s ta łe  s tanowiska  t r z e b a  będzie  sk ie ­
rować lekarzy  o pokrewnych s p e c j a ln o ś c i a c h .  
Przewiduje s i ę , ż e  na czas  wojny s łu żb a  s a n i t a r n a  
będzie  k o rzy s tać  z cywilnego p e rso n e lu  san i ta rn eg o ,  
/ l e k a r z y ,  p i e l ę g n i a r e k / ,  gdyż własna wojskowa 
akademia medyczna /w m.Monachium/ nie j e s t  w s t a ­
n ie  zapewnić w y s ta rc z a ją c e j  i l o ś c i  wojskowych l e ­
karzy .

N ie z a le ż n ie  od o d d z ia łu  sa n i ta rn eg o  poszcze­
gólnych okręgów wojskowych i s t n i e j e  również s łużba 
s a n i t a r n a  podleg ła  dowództwu sani tarnemu dowództwa 
t e r y to r i a ln e g o *  Przeważnie w j e j  sk ła d z ie  znajdu je  
s ię  / z a ł ą c z n i k  n r  35/ :
-  kompania dowodzenia;
-  b a ta l io n y  s a n i t a r n e ;
-  p o c ią g i  s a n i t a r n e ;
-  okręty t r a n s p o r t u  rannych;
-  eskadra  śmigłowców sa n i ta rn y c h ;
-  l a b o r a t o r i a :  h i g ie n i c z n e ,  chemiczne i  weteryna­

ry jn e  ;
-  prosek tor ium  połowę.
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5, Stany Zjednoczone .Ameryki Półtiocne.i,
/ S t r e s z c z e n i e  a r t y k u ł u  mji« lek* Zn* K l i s z c z a  
zawartego w Myśli  Wojskowej n r  i  z 1974 roku/*

Szefowie s łużby zdrowia  p o d leg a ją  dowódcom 
ogólnowojskowym pod względem operacyjnym, a sze ­
fom służby medycznej wyższego sz c z e b la  pod wzglę­
dem fachowym*

Główne zadan ia  s łużby medycznej są  podobne 
do zadań służby zdrowia Wojska P o l s k i e g o , a  ponad­
to z a w ie r a j ą  obowiązek u s t a l a n i a  s t a n u  zab e zp ie ­
cze n ia  medycznego n i e p r z y j a c i e l a *

Ogólny p lan  ewakuacj i  i  l e c z e n ia  na t e a t r z e  
d z ia ł a ń  wojennych /TDW/ opracowuje szefostwo 
służby zdrowia TDW, a r e a l i z u j e  go s łużba  medycz­
na rodzajów s i ł  zbro jnych  TDW.

Zgodnie z planem ewakuację porażonych prowa­
dzą "do s i e b i e "  wyższe organy służby medycznej wła­
snymi s i ł a m i .  Wywóz rannych i  chorych z walczących 
oddziałów j e s t  obowiązkiem oddziałów tyłowych* Za­
sada t a  obowiązuje  wszys tk ie  ogniwa o b s łu g i  medy -  
c z n e j .  W każdym r z u c i e  tyłowym r o z w i j a  s i ę  o k reś lo ­
ną i l o ś ć  środków ewakuacyjnych i  s z p i t a ln y c h  wy­
chodząc z p o t rze b  wojsk i  przewidywanej i l o ś c i  ran­
nych,

4

Na w szys tk ich  e tapach  ewakuacji  pomoc medy -  
czna winna byó u jed n o l ico n a  i  zapewniać c i ą g ło ś ć  
l e c z e n ia  chorych i  rannych /w tym również w c za s ie  
t r a n s p o r t u / *  Na każdym kolejnym e ta p ie  medycznym 
ran n i  i  chorzy powinni otrzymać rozsze rzo n ą  i  b a r ­
d z i e j  kwalif ikowaną pomoc medyczną: w kompanijnych
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punktach z b i ó r k i  rannych -  p ie rwszą  pomoc medycz­
ną, w batalionowym i  brygadowym punkcie medycznym
-  pomoc l e k a r s k ą ,  w dywizyjnym punkcie medycznym
-  pomoc l e k a r s k ą  -  oraz  se g re g a c ję  kwalif ikowaną 
/ c h i r u r g i c z n ą / ,  w ruchomych s z p i t a l a c h  c h i r u r g i c z ­
nych o raz  ewakuacyjnych korpusu  lub a rm ii  -  kw a l i ­
fikowaną pomoc l e k a r s k ą ,  a w s z p i t a l a c h  s t r e f y  ko­
munikacj i  -  spec ja l izow aną  pomoc l e k a r s k ą .

Służbę medyczną z a l e c a  s i ę  z b l i ż a ć  do wojsk 
walczących tak  w c z a s i e ;  j ak  i  p r z e s t r z e n i  oraz  
dążyć do przywrócenia  maksymalnej i l o ś c i  rannych w 
krótk im c z a s ie  do szeregów walczących.

O rg an izac ja  i  zadan ia

a /  Na szczeb lu  kompanii n ie  ma o rg an ic zn e j  s łużby 
medycznej. Na czas walki  kompania d z i a ł a j ą c a  
w pierwszym r z u c i e  otrzymuje  z b a t a l i o n u  sekc ję  
s a n i t a r n ą  w sk ła d z ie  3-4 s a n i t a r i u s z y  / z e  ś rod ­
kami t r a n s p o r t u / ,  k t ó r a  zajmuje s ię  wynoszeniem 
rannych z po la  walki  i  udz ie laniem im p ie rw sze j  
pomocy oraz  grupowaniem ich  w kompanijnych punk­
ta c h  z b ió r k i  rannych.

b /  Na c ze le  służby medycznej b a t a l i o n u  s t o i  j e j  
s z e f  -  l e k a r z ,  k tóry  ma do dyspozycj i  p lu ton  
medyczny / s k ł a d :  1 l e k a r z ,  35 podoficerów i sze ­
regowców/. O rgan izac ja  p lu tonu  medycznego:grupa 
dowodzenia /2 o s o b y / , s e k c ja  punktu medycznego 

•/Q o sób / ,  s e k c ja  s a n i t a r i u s z y  /15  osób/ ,  sekc ja  
ewakuacyjna /13  osób / .

37



Wyposażenie: 3 opancerzone t r a n s p o r t e r y  s a n i ­
t a r n e  /2 m ie j sca  l e ż ą c e ,  2 m ie jsca  s i e d z ą c e / ,
3 samochody s a n i t a r n e ,  ambulatorium na samocho­
d z i e ,  samochód c iężarow y,  wóz dowodzenia ,4 r a ­
d i o s t a c j e .  P lu to n  medyczny r o z w i j a  ba ta l ionowy 
punkt medyoznyi w którym ud z ie lan a  j e s t  pomoc l e ­
k a r s k a .  Sekc ja  s a n i t a r i u s z y  j e s t  r o z d z i e l a n a  do 
poszczególnych kompani i .

c /  Na s z c z e b lu  brygady j e s t  s z e f  służby medycznej 
i  i  s a n i t a r i u s z  -  k ie rowca .  Brygada n ie  p o s ia ­
da o rg a n ic z n e j  s łużby zdrowia. Na czas  walki  mo­
że otrzymaó kompanię medyczną z b a t a l i o n u  medy­
cznego d y w iz j i .  W takim  przypadku j e s t  r o z w i ja ­
ny brygadowy punkt medyczny o z a k r e s i e  pomocy 
l e k a r s k i e j  i  kw a l i f ikow ane j  s e g r e g a c j i  rannych 
/m oż l iw ośc i  u d z i e l a n i a  pomocy SO-iOO rannym^ / .

d /  Służbą  medyczna dyw iz j i  k i e r u j e  j e j  s z e f ,  dyspo­
nujący s e k c ją  medyczną / 4  o f ice rów,  4 s a n i t a r i u ­
s z y / .  Podstawowym elementem na s z c z e b lu  dyw iz j i  
j e s t  b a t a l i o n  medyczny /400 l u d z i /  sk ład a jący  
s i ę  z : dowództwa i  s z t a b u ,  kompanii dowodzenia 
i  z a o p a t r z e n i a ,  3 kompanii medycznych. Pos iada:  
58 samochodów ciężarowych,  22 samochody t e r e n o ­
we 0 ,25  t ,  48 samochodów s a n i ta rn y c h  0 ,75  t ,  68 
przyczep ,  31 r a d i o s t a c j i ,  5 c e n t r a l  t e l e f o n i c z ­
nych, 2 d a le k o p isy .  B a ta l i o n  medyczny może ro z ­
winąć 3 dywizyjne punkty medyczne w o d l e g ł o ś c i  
20-30 km od walczących wojsk.  Udzielana  j e s t  
w nim kwalif ikowana pomoc l e k a r sk a .  Możliwości
udzi e l a n i a  pomocy około 300 rannym. Dywizje
x/  Wg 'OriowsKiego i . i  wspT
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d z i a ł a j ą c e  w pierwszym r z u c i e  mogą otrzymać j a ­
ko wzmocnienie ruchomy s z p i t a l  ch i ru rg icz n y  /na  
60 ł ó ż e k / ,  eskadrę  śmigłowców sa n i t a r n y c h  /do 
10 s z t u k /  o raz  p e rso n e l  medyczny z grupy specjgt- 
l i s tó w ,

e /  Na szczeh lu  korpusu armijnego z n a jd u je  s ię  rów­
n ie ż  s z e f  służby medycznej,
Do wykonania zab e zp iec ze n ia  medycznego może on 
otrzymać ze sk ładu  brygady medycznej a rm ii  wysu­
n i ę t ą  grupę medyczną /dowództwo, s z t a b ,  2 b a t a ­
l iony  medyczne, 4 s z p i t a l e  ewakuacyjne, 1 eska­
drę śmigłowców s a n i t a r n y c h ,  1 grupę s p e c j a l i s  -  
tów/,

f /  Na szczeb lu  a rm i i  poi owe.1 z n a jd u je  s ię  s z e f  1 służ- 
; by i medycznej. Zabezpieczen ie  medyczne organi  -  

żu je  brygada medyczna s k ł a d a j ą c a  s i ę  z 3 wysunię­
tych  grup medycznych oraz  a rm i jn e j  tyłowej g ru­
py medycznej. Ponadto brygadzie medycznej mogą 
podlegać n a s tęp u jąc e  j e d n o s tk i  medyczne: S ba­
ta l ionów medycznych, 15 kompanii, medycznych/se- 
g reg acy jn y ch / ,  15 kompanii samochodów s a n i t a r  -  
nych, 3 kompanie s a n i t a r i u s z y ,  3 eskadry śmi 
głowców s a n i ta r n y c h ,  12 ruchomych s z p i t a l i  c h i ­
ru rg iczn y ch  /6 0  łóżkowych/, 24 s z p i t a l e  ewakua­
cyjne /400 łóżkowe/,  4 grupy sp e c ja l i s ty c zn e /m e -  
dycznego wzmocnienia/ ,  armijny ośrodek ozdrowień­
ców, 1 o d d z ia ł  san i ta rno -p rzec iw ep idem iczny ,  1 
armijny skład medyczny, 1 l abora to r ium  armijne.
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Oprócz ewakuacj i ,  l e c z e n i a  i  ro zm ieszczan ia  r a n ­
nych \ę s z p i t a l a c h  s t r e f y  ty łow ej  s łu ż b a  medyczna 
a rm i i  z a o p a t r u j e  walczące oddz ia ły  w s p r z ę t  medycz­
ny i  l e k i  /każdy o d d z ia ł  s łużby medycznej j e s t  
odpowiedzialny za d o s t a r c z a n i e  s p r z ę t u  medycznego 
i  leków do pod leg ły ch  ogniw o rg a n iz a c y jn y c h / .
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6 . S p ^ j y R I A

z dostępnych m ater ia łów  n ie  wynika a k tu a ln a  
pod leg łość  wojskowej służby zdrowia s z cz eb la  cen­
t r a l n e g o .  W Grupie S zko len ia  /odpowiednik Inspekto­
r a t u  S z k o le n i a /  zn a jd u je  s i ę  Oddział  Wojskowy Me -  
dyezno-Sanitarny zajmujący s i ę  szkoleniem wojsko­
wego p e r s o n e lu  służby zdrowia.

S i ły  lądowe S z w a jc a r i i  są zorganizowane w 
korpusy o następującym s k ł a d z i e ;  t r z y  dywizje / p i e ­
choty ,  zmechanizowana g r a n i c z n a / ,  brygada te ry  to -  
r i a l n a  o raz  oddz ia ły  pomocnicze: i n ż y n i e r y j n o - s a ­
p e r s k i e ,  p o l i c j i  drogowej,  pułk p iech o ty .
W sk ła d z ie  każde j  dyw iz j i  występuje b a t a l i o n  me­
d yczno-san i ta rny  o n i e u s t a l o n e j  o r g a n i z a c j i  i  mo­
ż l iw o śc iac h  u d z i e l a n i a  pomocy medycznej. Należy 
przypuszczać ,  że w s z t a b i e  dyw iz j i  występuje przed­
s t a w i c i e l  służby zdrowia -  l e k a r z ,  k tóry  odpowia -  
da za zabezp ieczen ie  medyczne oddziałów i  podod 
działów d y w iz j i .

Szkolenie  w wojsko\?ych szkołach /po ulioócze- 
n iu  s tudiów na u cze ln iach  cywilnych/  wynosi dla  
wojsk medyczno-sani tarnych i  weterynaryjnych około 
90 dn i .  Otrzymanie przez  l e k a rz a  pierwszego s top  -  
n ia  o f i c e r s k i e g o  /p o d p o ru cz n ik a /  uwarunkowane j e s t  
odbyciem 48-dniowej służby w szkole  wojskowej.
Przed awansem na k o le jn e  s topn ie  o f i c e r s k i e , lekarz  
musi odbywać odpowiednie kursy .

Na t e r e n i e  S zw a jca r i i  i s t n i e j e  Szwajcarski  
Wojskowy Związek Służby S a n i t a r n e j ,  l i c z ą c y  52 od­
d z ia ły  z 3 542 członkami. Związek ten włącza s i ę
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również do p rocesu  podnoszenia  k w a l i f i k a c j i  o f i c e ­
rów i  podof icerów wojskowej s łużby  zdrowia«

Pododdziały s łużby zdrowia i s t n i e j ą  również 
w ramach obrony cywilnej«W każdym nowobudowanym lub 
przebudowywanym s z p i t a l u  przewiduje  s i ę  s p e c ja ln e  
pomieszczenia  umożl iwiające  wykonywanie o p e r a c j i  
i  innych zabiegów l e k a r s k i c h  w warunkach zagroże­
n ia  p rzez  n i e p r z y j a c i e l a *  Władze k an to n a ln e  mogą 
z a r z ą d z ić  wykonanie tego typu  pomieszczeń w już  
i s t n i e j ą c y c h  s z p i t a l a c h  ,kosz ty  pokrywa; rząd  f e d e ­
ra lny  w 55-65%, a poszczególne  kantony lub gminy 
pokrywają p o z o s ta ł e  35-45% kosztów*

D zięk i  temu s łu żb a  zdrowia S z w a jc a r i i  może 
dysponować l i c z n ą  s i e c i ą  zakładów l e c z n ic z y c h  umo­
ż l iw ia j ą c y c h  pracę nawet w warunkach z ag ro że n ia  
przez n i e p r z y j a c i e l a ,  a n ie p o s ia d a n ie  polowych 
urządzeń s z p i t a l n y c h  j e s t  uza leżn ione  przede wszys^ 
tkim od p o l i t y k i  k r a j u ,  k tó ry  przygotowuje s i ę  j e ­
dynie do obrony*
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7. WIELKA BRYTANIA/\7B/
Wojskowa s łu żb a  zdrowia  s i ł  zbro jnych  Wiel­

k i e j  B r y t a n i i  /Royal  Army Xiedical C orps /  stanowi 
około 3,2% s tanu  l iczebnego  wojsk lądowych/w p rzy ­
b l i ż e n i u  5000 lu d z i /*
Ponadto p e rso n e l  medyczny z n a jd u je  s i ę  w s i ł a c h  
zbrojnych morskich i  powietrznych* Cały s t a n  oso­
bowy służby zdrowia  szko lą  n a s t ę p u ją c e  o ś rodk i  :
-  Wojskowa Akademia Medyczna w M il lbank  /Londyn/

-  Royal Army Medical C o l leg e ;
-  Szkoła  W ete ry n a r i i  Wojskowej w A ldershot  -  Army 

School o f  V e te r in a r y ;
-  Ośrodki  s z k o le n ia  służby medycznej w A ldershot

-  M i l i t a r y  Medical  T ra in in g  Centre*
Oddział  Służby Zdrowia w departamencie  s i ł

lądowych podlega pod Zarząd A d iu tan ta  Generalnego,
n a to m ias t  w departamencie s i ł  powietrznych o d d z ia ł
służby zdrowia podlega pod Zarząd P e r s o n a l n y ^ .  W
dowództwie s i ł  lądowych t e r y to r iu m  W ie lk ie j  B ry ta -

• #

n i i  o d d z ia ł  medyczny podlega pionowi "Q" /kwatermi-  
s t rzowsklemu/ ,  a w B r y t y j s k i e j  Armii Renu/BAR/szef 
służby zdrowia podlega bezpośrednio  dowódcy BAR.

W s z t a b i e  korpusu s łu żb a  zdrowia zn a jd u je  się 
w p ion ie  kwatermistrzowskim, na tom ias t  w s z t a b i e  
t r z e c i e j  dyw iz j i  odwodu s t r a te g ic z n e g o  s łużba  zdro­
wia /3  l u d z i /  podlega dowódcy dyw iz j i  /w s z t a b i e  
zna jdu je  s i ę  również " se k c ja  h ig ie n ic z n a "  będąca
odpowiednikiem ambulatorium sz tabu  / ? / .  
x /  Wojskowy I n s t y t u t  Medycyny L o tn icze j  zna jdu je  

s i ę  w m.Farnborough,składy sp rz ę tu  medycznego 
w m .Chess ing ton ,a  wytwórnia t l e n u  medycznego w 
meCardington*
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Szef  służby zdrowia d y w iz j i  k i e r u j e  pracą  
b a t a l i o n u  m edyczno-san i ta rnego ,  z k tó reg o  może w 
c z a s i e  d z i a ł a ń  bojowych w y d z ie l ić  i  kompanię me­
d y c z n o - s a n i t a r n ą  w c e l u  z a b e z p ie c z e n ia  medycznego 
brygady,  k t ó r a  n i e  p o s ia d a  własnych s i ł  i  środków 
s z c z e b la  brygadowego do u d z i e l a n i a  pomocy rannym 
i  chorym*

Wojska l o t n i c z e  s i ł  zbro jnych  WB są zabez­
p iec za n e  pod względem medycznym przez  o rgan iczne  
J e d n o s t k i  służby zdrowia .  Między innymi p o s ia d a ją  
Główny S z p i t a l i  Bazo;fy w m, Wegberg/RFN/, połowę 
s z p i t a l e  l o t n i c z e  i  eskadry t r a n s p o r t u  p ow ie trzne ­
go rannych .  Lotn iczy  sk ład  s p r z ę tu  medycznego /w 
RFN/ z n a jd u je  s i ę  w m, W ildenra th ,  W każdej  " s t a ­
c j i  l o t n i c z e j "  zna jd u je  s i ę  e skad ra  z ab e z p ie c z e n ia  
medycznego,

W brygadz ie  powie trznodesantowej  zn a jd u je  s i ę  
kompania m ed y czn o -san i ta rn a ,  o r g a n iz a c ję  wybranych 
j e d n o s te k  medycznych / ^ /  p rze d s taw ia  z a ł ą c z n ik  
n r  36,

W pułku  wojsk sp e c ja ln y c h  zn a jd u je  s i ę  sek­
c j a  m edyczn o -san i ta rn a ,  a w b rygadz ie  p iechoty  
m orsk ie j  -  kompania m edyczno-san i ta rna  / s k ł a d  i  
możliwości  tych  pododdziałów są n i e z n a n e / .

Tak j a k  w każdej  a rm i i  również w s i ł a c h  zbroj­
nych W ie lk ie j  B r y t a n i i  s łu ż b a  zdrowia j e s t  odpo -  
w ie d z ia ln a  za ewakuację i  l e c z e n ie  rannych,  cho -  
rych i  porażonych, a ponadto do j e j  obowiązków na­
leży k o n t r o l a  s a n i t a r n a  i  szeroko p o ję t a  p r o f i l a k ­
tyka  o raz  zaopatrywanie  w s p r z ę t  i  m a t e r i a ł  medy-
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czny, /p rz e w id u je  s i ę ,  że d la  dyw iz j i  -  p iechoty  
należy d o s ta rcz ać  drogą pow ie trzną  około 2 ton 
materia łów medycznych w c ią g u  doby/ .
Pomimo braku  szczegółowych m ater ia łów  dotyczących 
służby zdrowia poszczególnych s z c z e b l i  o r g a n iz a ­
cyjnych s i ł  zb ro jnych  W ie lk ie j  B r y t a n i i  należy 
p rzy ją ć ,  że:
a /  na s z c z e b lu  b a t a l i o n u  j e s t  organizowany odpo­

wiednik  pułkowego punktu medycznego udzie­
l a j ą c y  pomocy l e k a r s k i e j ;  

b /  na s z c z e b lu  brygady n i e  wys tępują  o rgan iczne  
pododdzia ły  służby zdrowia ,  n a to m ias t  s z e f  

służby zdrowia  d y w iz j i  może p r z y d z i e l i ć  kom­
panię  m ed yczno-san i ta rną ,  k t ó r e j  u d z ie la n a  
będz ie  pomoc l e k a r s k a  /w pełnym z a k r e s i e / ,
'a jed n o cześn ie  będz ie  to  mie jsce  z b ió r k i  
rannych;

c /  na szcz eb lu  d yw iz j i  p rac u je  wysunięty punkt 
opatrunkowy /odpowiadający pod względem za­
k r e s u  u d z ie la n e j  pomocy naszemu dywizyjnemu 
punktowi medycznemu oraz  o rg an iz u je  s i ę  dy­
wizyjny punkt z b i ó r k i  rannych.  Ponadto dy­
w iz ja  może otrzymać wysunięty s z p i t a l  c h i ­
ru rg iczn y  na 60 ł ó ż e k / ;

d /  na szczeb lu  korpusu j e s t  organizowana połowa 
s t a c j a  opatrunkowa na iOO-iOOO łóżek  oraz 
s z p i t a l  połowy /w ie lop ro f i łow y  na 1000 lub 
więcej  ł ó ż e k / .  W punktach medycznych tego 
sz c z e b la  r an n i  otrzymują  specja l izowaną  po­
moc l ek a r sk ą  / t a k  j a k  w baz ie  s z p i t a l n e j  
f r o n t u  Wojska P o l s k ie g o / ,

45



Na o b sz a rz e  tyłów są  organizowane bazy s z p i t a l n e  
na 2000 i  więoej  łó że k ,  w k tó ry ch  r a n n i  k w a l i f i k u ­
jący  s i ę  do powrotu do szeregów mogą przebywać do 
wy l e c z e n i a , n a t o m ia s t  n ie  rokujący  powrotu  do wojsk  
są  ewakuowani do s z p i t a l i  t e r y to r iu m  kra ju*  Orga­
n i z a c j ę  ewakuacji, rannych i  chorych na TDW przed­
s ta w ia  z a ł ą c z n i k  n r  37.

46



Piśm ienn ic tw o;

-  B iu le ty n  Wywiadowczy, MON -  Szt .Gen, 
614/72, Warszawa, 1972,

Bończak J* ,D rap iew skl  J.Gawryluk J . - O r g a n i z a c j a  i  
p raca  s łużby medycznej s i ł  lądowych S ta ­
nów Zjednoczonych na TDW, Lekarz Wojsko­
wy Tajny n r  2 , Warszawa, 1973,

B , T « ^  I n s t y t u t  medycyny l o t n i c z e j  s i ł  powietrz­
nych RFN, WPZ n r  2, Warszawa, 1978,

B , T , ^  Współczesne aspekty zab e zp iec ze n ia  me­
dycznego w s i ł a c h  lądowych RFN,WPZ n r  5, 
Warszawa', 1977,

-  C h a rak te ry s ty k a  Związków Operacyjnych 1 
Taktycznych S i ł  Lądo;Tych NATO na środkowo 
i  północnoeuropejskim TDW, MON -  Szt.Gen. 
745/75, Warszawa, 1975,

Deasangle J , - S ł u ż b a  m edyczno-san i ta rna  f r an c u sk ich  
wojsk operacy jnych ,  WPZ n r  6 , Warszawa, 
1972,

-  Dywizja s i ł  lądowych NATO, MON- S z t ,  Gen. 
552/71, Warszawa, 1971,

Gawryluk J , - O r g a n i z a c j a  służby medycznej s i ł  l ą ­
dowych NRF, Lekarz Wojskowy Tajny nr 2, 
Warszawa, 1971,

Gramberg H,E,-Nowa o rg a n iz a c ja  służby medyczno-sa­
n i t a r n e j  h o len d e rsk ich  s i ł  zb ro jn ych ,  WP7 
nr  4, Warszawa, 1971,

x /  B,T. -  w o ry g in a le ;  T ,B . -  Tadeusz BoszkievTicz,
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-  Grupa a r m i i ,  a rmia  połowa i  korpus a r m i j ­
ny w podstawowych ro d z a ja c h  d z i a ł a ń  b o jo ­
wych, MON -  S z t . G e n . Z a r z . i l ,  Warszawa 71. 
In fo rm a to r  o s i ł a c h  lądowych Francji,MON 
-  S z t .G e n .666/73,  Warszawa, 1973.

-  I n fo rm a to r  o s i ł a c h  zb ro jnych  głównych 
państw k a p i t a l i s t y c z n y c h ,  MON -  Sz t .Gen .  
Ż a r z . I I ,  Warszawa, 1968.

-  In fo rm a to r  o s i ł a c h  zbro jnych  W ie lk ie j  
B ry te in i i ,  MON -  Szt .G en .695/74,  Warszawa, 
1974.

K l i sz cz  Z b . -  Z abezp ieczen ie  medyczne w wojskach
lądowych Stanów Zjednoczonych, Myśl Woj­
skowa Tajna n r  l .  Warszawa, 1974.

K l i s z c z  Z b . -  Zabezp ieczen ie  m edyczno-san i ta rne  w 
s i ł a c h  lądowych RFN, Myśl Wojskowa Tajna  
n r  3, Warszawa, 1974.
K ró tk i  in fo rm a to r  o s i ł a c h  zb ro jnych  Au­
s t r i i  i  S z w a j c a r i i ,  MON-Szt.Gen.»Warsza­
wa, 1967.
K ró tk i  in fo rm a to r  o s i ł a c h  zbro jnych  Fran­
c j i ,  MON-Szt .Gen.Zarz.II ,  Warszawa,1964.

-  M a t e r i a ł  do vademécum o p e ra c y jn e g o - s t ^  ii:-j
tu ry  o rgan izacy jn e  s i ł  zbro jnych NRF,Fran­
c j i ,  W .B ry tan i i ,  Danii  i  H o l a n d i i ,Część I ,  
MON, Warszawa, 1971. |

Nonn K. -  Taktyka i  o r g a n iz a c ja  służby zdrowia  no­
woczesnej a r m i i ,  WPZ n r  6 , Warszawa,i960.  

Orłowski T.jOwczarczyk B,»Badowski A.-  Organ izac ja  
pomocy c h i r u r g i c z n e j  w armiach głównych
państw NATO,Lekarz Wojskowy n r  4,W-wa 77. 
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Ponoy R* -  N ie k tó re  problemy zab e zp iec ze n ia  me­
dycznego d z ia ł a ń  wojennych we f r a n c u s ­
k ich  s i ł a c h  lądowych, WPZ n r  1 ,Warsza­
wa, 1978.

Porzuozek Cz.-Wybrane zasady lo g is ty czn eg o  zabez­
p i e c z e n ia  p o doddz ia łów ,■ oddzia łów i  
związków tak tycznych  Bundeswehry, ^SG 
WP, Warszawa, 1976 /b ib l . sch em a tó w  RWN- 
490 pf  14 / .

B iede l  K .P . -S łu żb a  m edyczno-san i ta rna  s i ł  lądo -
x /wych,'WPZ n r  1, Warszawa, 1975.

-  System z a b e z p iec ze n ia  log is tycznego  s i ł  
lądowych RFN, MON, Szt .Gen.  -  Zarząd I I ,  
Warszawa, 1974.

-  System zaopatrywania  i  o b s łu g i  s i ł  
zbro jnych  F r a n c j i ,  MON -  Szt .Gen.
Zarząd I I ,  Warszawa, 1970.

T.B. Współczesne k i e r u n k i  d z i a ł a n i a  służby
zdrowia s i ł  powietrznych RFN,WPZ nr  1, 
Warszawa, 1977.

Wróblewski L .^S łużba  m edyczno-san i ta rna  s i ł  z b r o j ­
nych F r a n c j i ,  ASG WP, Warszawa, 1973.

x /  Dotyczy R e p u b l ik i  F e d e ra ln e j  Niemiec.

Wydrukowano w 30 egz .
5)gz. n r  1-30 Bibl.Gł.OZS 
Wyk.ppłk Wróblewski 
D ruk .C z .B .dn .26 .07 .1978r .
Nr 0360/01426/7AV 
Kor.N.E. 49
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Z a łą c z n ik  n r  2
O rg a n iz a c ja  i  wyposażenie p lu to n u  z b i ó r k i  raU -  
nych b a t a l i o n u  w sp a rc ia  lo g is ty c zn e g o  b ry g ad y /F /

p lu to n  z b ió r k i rannych

grupa
dowodzenia

3 grupy punktów 
ratunkowych

3 grupy samochodów 
s a n i t a r n y c h

Stan :  63 l u d z i ,  25 pojazdów.
Występuje: b a t a l i o n  w sparc ia  lo g is ty c zn e g o  b ryga­

dy zmechanizowanej / p a n c e r n e j / .
Zadania :  -  e\ęakuowanie rannych z punktów r a t u n  -  

kowych pododdziałów do cen t ra ln eg o  
punktu s e l e k c j i ;

-  wzmacnianie punktów ratunkowych pod -  
o d d z ia łó w ;

-  reaktywowanie zniszczonych punktów 
ratunkowych pododdziałów;

-  organizowanie  dodatkowych punktów r a ­
tunkowych d la  pododdziałów.

Pos iada :  -  r a d i o s t a c j e ;
-  15 samochodów s a n i ta rn y c h  /po  5 samo­

chodów sa n i t a r n y c h  w każdej  g ru p ie A ;
Możliwości:-pojemnośc  1 samochodu s a n i ta r n e g o «  

4-5 rannych;
-pojemność 3 grup samochodów s a n i t a r ­

ny ch-60-75 rannych.52



Z a łąc zn ik  nr  3
O rgan izac ja  i  wyposażenie p lu to n u  s e l e k c j i  rannych 
b a t a l i o n u  w sparc ia  lo g is ty c zn e g o  brygady / F /

p lu to n  s e l e k c j i  rannych 1

grupa dowodzenia 
i  z ab e zp ieczen ia

-grupa zabiegów 
sp e c ja ln y c h

grupa s e l e k c j i  i  ewakuacji  
ranny oh

grupa s e l e k c j i  
rannych

2 d ru ży i^  
s e l e k c j i

2 drużyny 
rea n im a c j i

Stan:  70 l u d z i ,  13 pojazdów.
Występuje: b a t a l i o n  wsparc ia  log is tycznego  bryga­

dy zmechanizowanej / p a n c e r n e j / .
Zadania:  -  p o d z ia ł  rannych, napromieniowanych i 

chorych na ik a te g o r ie ;
-  zabezp ieczen ie  ewakuacj i ;
-  odkażanie skażonych;
-  wykonywanie p i lnych  zabiegów c h i r u r g i c z ­

nych /wyjątkowo/.
Pos iada :  4 r a d i o s t a c j e .
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s ta n : 350 l u d z i ,  100 pojazdów.
Występuje: pułk w sparc ia  lo g is ty czn eg o  dyw iz j i

zmechanizowanej / p a n c e r n e j / ,  w armii  
Jako odwód medyczny.

Zadania: -  z b i e r a n i e  rannych;
-  s e l e k c j a  rannych;
-  przygotowanie rannych do ewakuacj i ;
-  odkażanie  rannych;
-  u d z ie la n i e  p ie rw sze j  pomocy medycznej 

organicznym pododdziałom d y w iz j i ;
-  wzmacnianie służby zdrowia brygad. 

Posiada:  -  k i l k a  r a d i o s t a c j i ;
-  25 samochodów s a n i t a r n y c h ;
-  ruchomą p r a l n i ę .

M oż l iw ośc i : -  s e g re g a c ja  3 0 0 - 5 0 0 - ^ 0  rannych;
-  r ea n im a c ja  15; *
-  z a b ie g i  c h i r u r g i c z n e  2-3;
-  odkażanie  -  50 osób na godzinę.
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Z a łą c z n ik  n r  5
O rg a n izac ja  i  wyposażenie kompanii medycznej j e d ­
n os tek  korpuśnych o raz  kompanii w sp arc ia  l o g i s t y ­
cznego korpusu a r m i i / F /
kompania medyczna j e d n o s te k  korpuśnych

p lu to n  ' 
dowodzenia
p lu to n  z a b e z p ie c z e n ia  
lo g is ty c zn e g o

p lu to n  z b i ó r k i  
rannych________
2 p lu tony s e l e k c j i  

rannych

p lu to n  zaopa tryw an ia  
w ś r o d k i  med,-»san»l
Stan:  175 l u d z i ,  50 pojazdów.
Zadania :  -  z a b e zp iec ze n ie  medyczne je d n o s te k  ko r ­

pusu a rm i jn e g o ;
-  b r a n i e  u d z ia łu  w ogniskach  masowych 

s t r a t .
kompania w sp arc ia  lo g is ty c zn e g o  korpusu armi i  |

p lu to n  aowodżenią

t u  utoń zanezp iecżen ia” 
lo g is ty c zn e g o
p lu to n  z b ió r k i  
rannych

2 p lutony s e l e k c j i  
Irannych
Stan:  lu d z i  i  pojazdów nieznany .
Zadania:  -  zabezp ieczen ie  medyczne organicznych 

je d n o s te k  korpusu a rm ijnego;
-  b ra n ie  u d z ia łu  w ogniskach masowych 

s t r a t .
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Z a łąc zn ik  n r  6
O rgan izac ja  i  wyposażenie dywizyjnego wysuniętego 
s z p i t a l a  c h i r u r g ! c z n e g o /F /

dywizyjny wysunięty s z p i t a l  c h i ru rg icz n y

kierownictwo

pododdzia ł  ad m in is t racy jn y  
i  s łużby ogólne
o d d z ia ł  s e l e k c j i  -  ewakuacji 
rannych

o d d z ia ł  zabiegowy

o d d z ia ł  s z p i t a ln y  j

grupa zabiegów 
spec ja lnych

Stan: 150 l u d z i ,  30 pojazdów.
Występuje: bazy lo g i s ty c z n e  dyw iz j i  i  p rzednie  

zgrupowanie lo g i s ty c z n e  a rm i i .
Zadania:  -  l e c z e n ie  rannych;

-  odkażanie  skażonych;
-  przygotowanie rannych do ewakuacj i .  

Posiada;  -  3 s a l e  ope racy jne ;
-  2 ekipy chirurgów;
-  2 ekipy r e a n i r a a c y j n o - t r a n s f u z y j n e ;
-  100 ł ó ż e k ;
-  c a ł k o w i c i e  zmotoryzowany / d ł u g o ś ć  ko -  

lumny 1450 m/.
^ o ż l i w o ś c i :  -  20 zabiegów c h ir u r g ic z n y c h  dużych  

/ 4 0  m ałych / ;
-  odkażanie  50 l u d z i  na g o d z in ę .

®wje:  ̂ budynkach lub nam iotach,  wymagana po­
w i e r z c h n i a  3 h a , c z a s  r o z w i j a n i a  12 godz.;  

" Pier\Tszych pacjentów przyjmuje  po 3 godz.
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Z a łą c z n ik  n r  7
O rg a n iz ac ja  i  wyposażenie  c h i ru rg ic z n e g o  s z p i t a l a  
ewakuacyjnego/F/

c h i ru rg ic z n y  s z p i t a l  ewakuacyjny

kierownic two ---------grupa  dowodzenia

służby Ogólne i  admi­
n is tr a c y jn e  ; -

o d d z ia ł  s e g r e g a c j i  
i  ewakuacj i

o d d z ia ł
c h i ru rg ic z n y

o d d z ia ł
s z p i t a ln y
grupa
r a d i o l o g i c z n a

grupa zabiegów 
spoŁ j a l  gy-ch___
la b o ra to r iu m  chemiczne 
i  ap teka

Stan;  300 l u d z i ,  50 pojazdów.
Występuje; s t r e f a  ty łowa arm ii  lub  zgrupowanie l o ­

g i s ty c z n e .
Zadania ;  l e c z e n ie  rannych o g ó ln o ch i ru rg iczn y ch .
Pos iada ;  -  400 łó żek ;

-  8 s a l  ope racy jnych ;
-  4 ekipy c h i r u r g i c z n e ;
-  4 ekipy r e a n im a c y jn o - t r a n s fu z y jn e .

M o ż l iw o śc i ; -  60-80 zabiegów c h i ru rg ic z n y c h  dużych 
/ e w . 120,160 małych/;

-  j e s t  podzielony na dwa s z p i t a l e ;
-  odkażanie  50 lu d z i  na godzinę .  

P ra c u je ;  -  w budynkach lub namiotach /v?ymagana
powierzchnia  6 h a / ;

-  czas  r o z w i j a n i a  18-24 godzin ;
-  przyjmowanie pierwszych rannych po 

8-10 godzinach;
-  przemieszcza  s i ę  w 1 lub 2 r z u ta c h  

po p r z y d z i e l e n i u  ok. 25 samochodów.
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Z a łą c z n ik  n r  8

Organizacja  i  \i?yposażeaie s p e c j a l i s t y c z n e g o  s z p i ­
t a l a  ewakuacyjnego/F/^ /

s p e c j a l i s t y c z n y  s z p i t a l  ewakuacyjny

kierownictwo -4 grupa  dowodzenia

służby ogólne 
i  a d m in is t r ac y jn e

•gicmZigr' s~é"gr gg'ab’jT 
i  ewakuacji ■4
oddz ia ł
ch iru rg iczn y
oddz ia ł
sz p i ta ln y
grupa
r a d io lo g ic z n a
grupa zabiegów 
spec ja lnych
lab o ra to r iu m  
i  ap teka_____

Stan: 300 l u d z i ,  50 pojazdów®
lo-

Zadania:
Posiada:

Występuje: s t r e i a  tyłowa armii  lub zgrupowanie 
g i s ty c z n e ,

u d z ie la n ie  pomocy s p e c j a l i s t y c z n e j *
-  400 łóżek ;
-  9 s a l  operacyjnych;
-  5 ek ip  c h i ru rg ic z n y c h ;
-  3 ekipy rea n im a c y jn o - t r a n s fu z y jn e .  

Możliwości: -  40-50 zabiegów c h i ru rg ic z n y c h ;
-  odkażanie 50 ludz i  na g o d z in ę ;
-  wykonuje z a b ie g i  c h i ru rg ic z n e  a po­

nadto:  o k u l i s t y c z n e , laryngo l o g ic z n e , 
n e u ro c h i r u rg i c z n e , u r o lo g ic z n e , szczę­
kowe.

Pracu je :-w  budynkach lub namiotach /wymagana powie­
r z c h n ia  6 h a / ;

-czas  ro z w i ja n ia  18-24 godzin;
-  przemieszcza s i ę  w dwóch r z u ta c h  własnym 

t ransportem  lub po p r z y d z i e l e n iu  25 sa ­
mochodów może przem ieśc ić  s i ę  w jednym 
r z u c i e .

^  Vłg Poney R , z o s t a ł  rozformowany/?/ 59



Z a łą c z n ik  nr  9
O rg a n iz a c ja  i  wyposażenie i n t e r n i s t y c z n e g o  s z p i t a ­
l a  ewaknacyjnego/F/
i n t e r n i s t y c z n y  s z p i t a l  ewakuacyjny

kierownic two

służby ogólne “1 
i  a d m in i s t r a c y jn e  |
o d d z ia ł  s e g r e g a c j i  
i  ewakuacj i
o d d z ia ł
r e a n im a c j i
o d d z ia ł
s z p i t a ln y
grupa leka rzy  
i n t e r n i s t ó w
grupa l e c z e n i a  
poparzonych
grupa
r a d i o l o g i c z n a
la b o ra to r iu m

ap tek a

Stan:  300 l u d z i ,  50 pojazdów*
?;ys tępuje :  s t r e f a  tyłowa a rm i i  lut» zgrupowanie 

lo g is ty czn e*
Zadania:  -  l e c z e n ie  chorych,  z a t r u t y c h  gazami,na­

promienionych i  oparzonych / n i e  r an  -  
ny c h / ;

-  wykonywanie zadań s z p i t a l a  c h i r u r g i c z ­
nego po p r z y d z i e l e n i u  grupy chirurgów.

Pos iada ;  -  400 łóżek ;
-  2 s a le  o p e ra cy jn e ;
-  3 ekipy rean im a cy jn o - t r an s fu z y jn e*  

Możliwoócil:-  gdy p r o f i l  chorych j e s t  jednorodny;
-  400 napromienionych lub 

150 oparzonych lub 
100 zagazowanych i  50 chorych;

60



-  gdy p r o f i l  chorych j e s t  różnorodny, to 
możliwości u d z i e l a n i a  pomocy u le g a ją  
zmniejszeniu*

p r a c u j e :  -  w budynkach lub namiotach /p o w ie rzch n ia  
6 h a / ; .

-  czas r o z w i j a n ia  lub  z w i ja n ia  12 godzin ;
-  p ie rw s i  chorzy są przyjmowani po 6 go­

dzinach*
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O rg a n iz a c ja  
ne j  o raz

Z a łą c z n ik  n r  10
j a  i  wyposażenie ruchomej grupy ^ i r u r g i c z -  
ruchomej ekipy c h i r u r g i c z n e j / F / ^

ruchoma grupa c h i r u r g i c z n a

3 ekipy 
c h i  rurgicznel
3 ekipy rean im acy jn o -  I 
t r a n s f  uz-y.lne 1
Stelli: 45 l u d z i .
Zadania :  -  wzmacnianie i s t n i e j ą c e g o  h loku  c h i r u r g i ­

cznego ;
-  tworzenie  nowego h lo k u  c h i r u r g i c z n e g o .  

Pos iada :  -  s p r z ę t  c h i r u r g i c z n y ;
-  własne ś r o d k i  t r a n s p o r t u .

ruchoma e k ip a  c h i r u r g i c z n a

2 chirurgów

2 t r a n s fu z jo lo g ó w
1 p i e l ę g n i a r k a ]
3 s a n i t a r i u s z y
1 k ie rowca

Stan:  9 l u d z i ,  1 p o jazd .
Zadania :  wzmacnia b lok  c h i ru rg ic z n y  w rozwiniętym 

s z p i t a l u  / n i e  może pracować sa m o d z ie ln ie / .
Pos iada :  1 samochód,

/ s p r z ę t u  c h i ru rg ic z n e g o  n i e  p o s i a d a / .

x /  Wg Poney R .z o s ta ły  rozformowane/? /
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Z a łą c z n ik  nr  l i
O rgan izac ja  i  wyposażenie ruchomego labo ra to r iu m  
polowego oraz  viydzielonej  grupy c h i r u r g i c z n e j  po- 
w ie trznodesan towej  / F /
ruchome l ab o ra to r iu m  połowę
grupa
a d m in i s t r a c y jn a

grupa
te c h n ic z n a

s e k c j a  b a k t e r i o l o g i c z n a  
s e k c j a  se ro -hem ato log iczna  
s e k c ja  chemiczno^bio logiczna  
s e k c ja  ana tem opato log iczna  
s e k c j a  a tom is tyczna

2 se k c je  
ruchome
Stan: 100 l u d z i ,  i l o ś ć  pojazdów nieznana*
Zadania:  -  prowadzenie rozpoznan ia  ep idem io log icz ­

nego ;
-  wykonywanie a n a l i z  użycia  b ro n i  ^6C.

Możliwości:  czas zwijeinia / r o z w i j a n i a /  urządzeń 
4-8 godzin*

wydzielona grupa c h i r u r g i c z n a  
powietrznodesantowa ?
c h i r u r g i c z n a  ek ipa  
spadochronowa
c h i r u r g i c z n a  ek ipa  
przewożona drogą 
powietrzna
Stan :  zależy od potrzeb*
Zadania :  -  wsparc ie  m edyczno-chirurg iczne  DPDes;

-  w sparc ie  medyczno-chirurg iczne  o ddz ia ­
łów walczących w i z o l a c j i *

Możliwości:  -  z eb ran ie  1 o p a t r z e n ie  100 rannych;
-  wykonanie 10 o p e r a c j i  c h i r u r g i c z ­

nych*
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Z a łą c z n ik  n r  12

O rg a n iz ac ja  i  wyposażenie kompanii d e z y n fe k c j i  i  
d e z y n se k c j i  o raz  wysuniętego p lu to n u  zaopatrywa­
n i a  s a n i t a r n e g o / F /
kompania d e z y n f e k c j i  i  dezynsekcji"^
p lu to n  dowodzenia
p lu to n  d e z y n fe k c j i  }
2 p lu tony dezyDsekcji"!
S tan :  85 l u d z i ,  i l o ś ć  pojazdów nieznana*
Zadania ;  -  s tosowanie  środków p r o f i l a k ty c z n y c h ;

-  wzmacnianie pododdziałów odkaźeń /wy­
jątkowo/*

Możliwości:  -  d e z y n ie k c ja  120 l u d z i  na godzinę ;
-  odkażanie  50 l u d z i  na godzinę*

Pos iada ;  -  t r a n s p o r t  samochodowy;
-  ruchomą ł a ź n i ę  i  punkt odkażania ;
-  a p a r a t u r ę  do sp rysk iw an ia  i  rozpylania*

brak  danych o o r g a n i z a c j i
Pos iada :  p r a l n i ę  połową*
Występuje:  j e s t  p rzy d z ie lan y  do kompanii 

ne j  w dywizji*
medycz- 

s p r z ę tZadania :  -  zaopatrywanie  w medykamenty ; 
medyczny;

-  p ran ie  b i e l i z n y  plutonów, z b i e r a n i a  
rannych i  b i e l i z n y  ope racy jne j*

Możliwości:  -  o b s łu g u je  sk ład  medyczny d l a  15 -  
20000 ż o łn ie rz y  na okres  7 dni*

64



Z a łączn ik  n r  13
O rgan izac ja  i  wyposażenie kompanii remontu i  ob­
s ł u g i  s p r z ę tu  medycznego o raz  kompanii t r a n s p o r t u  
s a n i t a r n e g o / F /
kompania remontu i  o b s łu g i  
s p r z ę tu  medycznego
p lu to n  dowodzenia 
i  o b s łu g i_________

p lu ton
remontu

p grupa napraw ogólnych 
grupa napraw o p ty k i
grupa napraw p ro te z  
denty stycznych

p lu to n
magazynowy
Stan:  i l o ś ć  lu d z i  i  pojazdów nieznana*
Występuje:  zgrupowanie lo g is ty c zn e  a r m i i .
Zadania :  -  dokonywanie napraw s p r z ę tu  medycznego;

-  zaopatrywanie  w ś ro d k i  medyczne używa­
ne n i e r e g u l a r n i e .

Pos iada :  -  100 łóżek  s z p i t a ln y c h ;
-  zestaw d la  ośrodka dermatologiczno-we- 

n e ro lo g ic z n e g o ;
-  zestaw do zamrażania k rw i .

Możliwości:  -  obs ługu je  sk ład  o pojeoiności 170 ton 
s p r z ę t u  medycznego;

-  wykonuje naprawy sp rz ę tu  medycznego

kompania t r a n s p o r t u  sa n i ta rn eg o

3 plutony samochodów 
sa n i ta rn y c h
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s t a n :  l u d z i  a ie zn a n y ,  samochodów s a n i t a r n y c h  69*
Zadania :  -  ewakuacja rannych do s z p i t a l i  lub  punk­

tów załadowczych*
Możliwości:  -  300 rannych jednorazowo / 6 - 8  s i e d z ą ­

cych lub 4 leżących /*

Uwaga: kompania t r a n s p o r t u  s a n i ta rn e g o  n ie
j e s t  j e d n o s tk ą  s łużby zdrowia l ecz  
wojsk t ransportowych* W każdym p l u t o ­
n ie  p o s iad a  20 samochodów s a n i t a r n y c h  
o raz  3 samochody s a n i t a r n e  zapasowe 
/2 0  + 3 x 3  plutony = 69 samochodów 
s a n i t a r n y c h / .
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Z ałąc zn ik  n r  14

Organizac ja  i  wyposażenie kompanii zaopatrywania  
służby zdroYłia o raz  p lu tonu  zaopatrywania  w krew 
/ F /
kompania zaopatrywania  służby zdrowia

pluton dowodzenia 
i  obsłuffl
4 plutony zaopatrywania  
medycznego
p lu ton  sp rz ę tu  
szp i ta ln e g o
Stan: 100 l u d z i ,  i l o ś ć  pojazdów nieznana*
Występuje: zgrupowanie l o g i s ty c z n e  a rm i i .
Zadania:  zaopatrywanie  w ś ro d k i  medyczne*
Posiada:  -  50 łóżek  s z p i t a ln y c h  /w p lu to n i e  s p r z ę ­

t u  s z p i t a l n e g o / ;
-  z a o p a t r z e n ie  w m a t e r i a ł  s a n i ta rn y  

30 000 ż o łn ie rz y  na 1 miesiąc*
d la

Uwaga: własny t r a n s p o r t  n ie  w ys tarcza  
p rzem ieszczen ia  sk ładu .

do

plu ton  zaopatrywania  w krew

grupa
dowodzenia
grupa
magazynowania
grupa
odbioru  krwi
Stan: 45 l u d z i ,  i l o ś ć  pojazdów nieznana* 
Występuje: zgrupowanie lo g is ty c z n e  armii,  
Zadania;  -  gromadzenie krwi;

-  przechowywanie krwi;
-  wydawanie krwi*
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Pos iad a :  -  2 przyczepy z a p a r a t u r ą  do wytwarzania  
lodu;

-• przyczepy /samochody/  c h ło d n ie .  
Możl iwości :  -  przechowuje 1200 j e d n o s te k  krwi 

/ i  j e d n o s tk a  = 350 ml k r w i / ;  !
-  wydaje d z ie n n ie  do 600 jed n o s te k  

k r w i ;
-  może p o b ie ra ć  do 40 j e d n o s te k  krwi 

d z ienn ie«
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Z a łą c z n ik  n r  23

JEDNOSTKI Si^NITi^NE lYCnODZi^CE W SKŁAD./ 
POSZCZEGÓLNYCH KORPUSÓW ARMIJNYCH RFN^'

Numer k o rp u su Numer i  nazwa j e d n o s t k i  
s a n i t a r n e j

Uwagi

1 2 3
1 K A  /RFN/ Dowództvvo s łużby  s a n i t a r n e j :

110 b a t a l i o n  s a n i t a r n y  
120 mieszany b a t a l i o n  s a n i t a r n y  
130 b a t a l i o n  t r a n s p o r t u  rannych  

S z p i t a l e  połowę po 300 łó żek  
/ 5  s z p i t a l i /

1

Mobilizowany 
Mobilizowany 
R e s z ta  p u łk u  
s z p i t a ln e g o  
b ęd z ie  m o b i l i ­
zowana

Kompania dowodzenia,połow ę 
p ro se k to r iu m ,p o ło w ę  la b o ­
r a t o r i a  i  połowy ośrodek  
s tom ato lo ic iczny

M obilizowane

2  Ki^/ilFN/ Dowództwo s łużby  s a n i t a r n e j :
210 b a t a l i o n  s a n i t a r n y  
220 mieszany b a t a l i o n  s a n i t a r n y  
230 b a t a l i o n  t r a n s p o r t u  r a n ­
nych

S z p i t a l e  połowę po 300 łó żek  
/ 6  s z p i t a l i /

Kompania dowodzenia,połowę pro­
se k to r iu m ,  połowę l a b o r a t o r i a  i  
połowy ośrodek  s to m a to lo g ic z n y  '

Mobillzoweiny
Mobilizowany

R e s z ta  pu łku  
s z p i t a ln e g o  
b ęd z ie  m o b ilizo  
wana
Mobilizowane

3 KA/RFN/ Dowództwo s łu żb y  s a n i t a r n e j :
310 b a t a l i o n  s a n i t a rn y  
320 mieszany b a t a l i o n  s a n i t a r n y  
330 b a t a l i o n  t r a n s p o r t u  rannych 

S z p i t a l e  połowę po 300 łó żek  
/ 6  s z p i t a l i /

Mobilizowany 
Mobilizowany 
R e sz ta  pułku 
s z p i t a ln e g o  
b ęd z ie  m o b i l i ­
zowana

Kompania dowodzenia,połowę 
p ro se k to r iu m ,  połowę l a b o r a t o ­
r i a  i  połowy ośrodek  s tom ato ­
lo g iczn y

Mobilizowane

1 /  Danych o innych  je d n o s tk a c h  s a n i t a r n y c h  hrak«
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Z a łą c z n ik  a r  26 

Ogólne zn a k i  t a k ty c z n e  RFNłłi
pułk

} I b a t a l i o n  

[ ± 1  kompania

do^ództifa t e r y -
W  t o n a l n e g o
TOX

u rz ąd ze n ie  k o rpusu  a r t a l j -  
nego

»irządzenie okręgu  wojsko- 
we go

1____j grupa

I____J p lu to n

drużyna 

CfD s e k c ja

J 1 I znak i  t a k ty c z n e  
—̂* / s łu ż b y  s a n i t a r n e j

©  i

u rz ą d z e n ie  d y w iz j i

u rz ą d z e n ie  brygady

u rz ąd ze n ie  b a t a l i o n u

u rz ąd ze n ie  dowództws 
ochrony

u rz ąd ze n ie  b a t a l i o n u  w 
wojskach obrony t e r y t o ­
r i a l n e j

Znaki t a k ty c z n e  Jed n o s tek  / u r z ą d z e ń /  
s a n i t a r n y c h  i<FN 

1
esk ad ra  śmigłowców s a n i t a r -dowództwo s a n i t a r n e  

w dowództwie t e r y t o ­
r ia ln y m

ny ch

dowództwo s łużby  
j r « s a n i t a r n e J  O

pułk  s z p i t a ln y  

b a t a l i o n  s a n i t a rn y

i— kompani a s a n i t a r n a

le k a r s k a  grupy c h i ru rg ic z o i ł  
Cik

l e k a r s k a  grupa c h i r u r g i i  
k l a t k i  p ie r s io w e j  

Ich
l e k a r s k a  grupa la ry n g o lo ­
g iczna  HNO
l e k a r s k a  grupa o k u l i s ty c z ­
na

mieszany b a t a l i o n  
s a n i t a rn y

kompania z b ió rk i  
rannych

kompania m ater ia łów  
aan ita*  nych

le k a r s k a  g rupa  c h i r u r g i i  
szczękowej 

"KCh
le k a r s k a  grupa n eu ro ch i­
ru rg ic z n a

s z p i t a l  połowy K^-300 i ó ź e k

¿3



XXir
b a t a l i o n  t r a n s p o r t a  
rannych

kompania samochodów 
s a n i t a r n y c h

kompania c i ę ż k i c h  sa ­
mochodów s a n i t a r n y c h

r'ü I . I s z p i t a l  połowy 300 łó- 
[ 1 *1  żek / j a k o  j e d n o s t k a /

s z p i t a l  c h i ru r g ic z n y  K A

punkt z b i ó r k i  rannych  K A

m ie jsce  p o s to ju  samochodów 
s a n i t a r n y c h  d y w iz j i

lądow isko środków p o w ie t rz ­
nego t r a n s p o r t u  rannych j

s z p i t a l  c h i ru r g ic z n y  
/ j a k o  j e d n o s t k a /

p-*?* . p lu to n  s a n i t a r n y  / r o z -  J L  
— U J  w i ja  główny punkt o p a -  (h -4 
'— ™  trunkow y/ ^

p lu to n  s a n i ta r i ly  ^BC

bata l io n o w y  punkt o p a t ru n ­
kowy

główny punkt opatrunkowy 
brygady /o b s łu g iw an y  p rz ez  
je d e n  p l u t o n /  |

główny punkt o p a tru n k o i^  
d y w iz j i  /o b s łu g iw an y  p rz e z  
dwa p lu to n y /  -

p lu to n  kom panii z b i ó r k i  
rannych

Ą  drużyna s a n i t a r n a  ©  kom panijne gn iazdo  rannych

lądowisko śmigłowców s a c i -  
JT t a rn y c h

p lu to n  samochodów 
s a n i t a r n y c h

grupa s z p i t a l i  r e z e r -  
v i /x j f x  TiO'.7y ch

połowy o ś ro d ek  s to m a to lo ­
giczny

palowe la b o ra to r iu m  h i g i e ­
n iczne

200

owe la b o ra to r iu m  
w e te ry n a ry jn e

połowę p ro se k to r iu m

s z p i t a l  rezerwowy 
200 łó żek

połowę l a b o ra to r iu m  chemi­
czne

o k rę t  t r a n s p o r t u  rannych 

pociąg  s a n i t a r n y
:6o‘ oor

magazyn m a te r ia łó w  s a n i t a r ­
nych

0 dywizyjny punkt z a o p a t ry ­
wania w s p r z ę t  i  m a te r ia ły  
s a n i t a r n e
korpuśny p u ^ t  zaopatryw a- 

Ł -U  n i a  w s p rz ę t  i  m a te r ia ły  
M - /  s a n i t a r n e

34
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