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Znajomos$¢ organlzaajl i mozllwoSoi stuzby
zdrowia potencjalnego przeciwnika Jest obowigz-
kiem kazdego oficera,a w szczegdlnosSci oficera -
lekarza* Wwydawnictwie zebrano dostepne informa-
cje dotyczace stuzb zdrowia wybranych panstw Euro-
py Zachodniej /nie tylko cztonkow NATO/ i’ przed -
stawiono je w porzadku alfabetycznym.Dla zobrazo -
wania organizacji stuzby zdrowia niektdrych panstw
przedstawiono réwniez jej organizacje i mozliwosci
w postaci schematow i zestawien.NajszczegoOtowie]j
zostata opracowana stuzba zdrowia Republiki Fede-
ralnej Niemiec,c ktdrej posiadamyinajdoktadniejsze
wiadomosci,i ktora powinna nas najbardziej intere-

SONEj6e : . L oL
ByC moze czytelnik znajdzie rozbieznoSci w

niektorych podanych wartos$ciach,lecz niezgodnoSci
poszczegOlnych materiatéw nie zawsze pozwolity na
jednoznaczng odpowiedz*

Do opracowania dotgczono rowniez streszcze -
nia artykutu mjr*lek*Zb*Kliszcza zawarte w 1 nume-
rze »'Mysli Wojskowej" z 1974 roku pt*"Zabezpiecze -
nie medyczne w wojskach ladowych Stanéw Zjednoczo-
nych" - zainteresowanych petniejszg informacjg na
ten temat odsytam do cytowanego opracowania, jak
rowniez artykutu J*Bonczaka i wsp*/"Organlzacja i
praca stuzby medycznej sit lgdowych Standéw Zjedno-
czonych w TDW"-Lekarz wojskowy-Tajny nr 2 z 1973r,/
i artykutu T*Ortowsklego i wsp*/"Organizacja pomo-
cy chirurgicznej w armiach gtownych panstw NATO' -
Lekarz wojskowy - Jawny nr 4 z 1977 r./*



I.AAYS|RI|A

Na czele stuzby zdro\?ia wojsk Austrii znajduje
sie Wydziat Medyczno-Sanitarny, ktéry podlega pod
Oddziat 1V /kwatermistrzowski/ Ministerstwa Obro-
ny* W.Generalnym Inspektoracie Sit Zbrojnych jest
stanowisko Inspektora Stuzby Zdrowia*

Austria jest podzielona na trzy okregi woj-
skowe:

- okreg nrlzsiedzibg wWiednia;
- okreg nr2zsiedzibg wGraz;
- okreg nr3zsiedzibg wSalzburg*

Na szczeblu kazdego okregu wojskowego znaj-
duje sie Oddziat Stuzby Zdrowia OWN Kktory jest
organem kierowniczym w stosunku do wszystkich od-
dziatow /pododdziatéw/ stuzby zdrowia okregu*Do-
wodztwo Okregu Wojskowego jest zabezpieczane przez
putk zaopatrywania,w sktadzie ktdrego znajduje
sie kompania medyczna - brak jest blizszych da-
nych o jej organizacji*

Austriackie sity ladowe sg zorganizowane w
brygady /nie wystepuje szczebel dywizji/, ktorych
stan osobowy wynosi 3000- 4500 ludzi* Wsztabie
brygady znajduje sie szef stuzby zdrowia, ktory
jest doradcg dowddcy w sprawach medycznych* Pod-
lega mu potowe ambulatorium /wchodzgce w  skitad
kompanii zaopatrywania batalionu sztabowego/, na
bazie ktérego mozna rozwing¢ brygadowy punkt me-
dyczny*

Kazda brygada sktada sie z trzech batalio-
nébw /piechoty, czotgéw, batalionu szkolnego/*



Nalezy przypuszczacC, ze w kazdym samodzielnym ba-
talionie wystepuje pododdziat stuzby zdrowia,lecz
brak jest danych o jego organizacji.

Ze wzgledu na nieposiadanie przez Minister-
stwo Obrony wtasnej uczelni wojskowo-lekarskiej -
zadanie szkolenia kadr lekarskich dla potrzeb
wojska cigzy na Ministerstwie Zdrowia, ktdére po-
nadto jest odpowiedzialne za ldostarczanie wojsku
potrzebnych urzadzen sanitarnych.



2. FRINCIN

Szef stuzby zdrowia sit zbrojnych Francji
jest podporzadkowany bezposrednio szefowi sztabu
sit zbrojnych/!/. Organem zarzgdzania jest Gtowne
Szefostwo Stuzby Zdrowia, w ktdrym najwieksze zna-
czenie ma:

- oddziat techniczno-organizacyjny;

- oddziat logistyczny;!

- samodzielne biuro studiow ogolnych.
Wwojskowej stuzbie zdrowia pracuje okoto 6000
0s6b personelu wojskowego oraz okoto 6000 o0so6b
personelu cywilnego, ktory jest rozmieszczony w
jednostkach wojskowych 1 szpitalach wojskowych”

Zadania wojskowej stuzby zdrowia w czasie
wojny dajg sie sprowadzi¢ do:

- zbierania, grupowania, ewakuowcinla i le-

czenia rannych”™” i chorych;
- stosowania S$rodkow higieny i profilaktyki
/w tym nadzoru sanitarnego/;

- utrzymywania zapasOw i zarzadzanie ma- i
teriatem sanitarnym i pojazdami samochodo-i
wymi stuzby zdrowia;

x/ Szpitale wojskowe znajduja sie wnas_tepujch/ch,
miejscowosSoiach:Paris,Clamart»Versailles, Su-
resnes,Saint-Mande »Bourges,Lille,Rennes,Nantes,
Coetquidan, Toulouse, La Courtine, Villonave,
D'~Oruon,Bareges,Vichy ,Lyon,La Tronche,Metz,Ver-
dun,Sainte-Menehould,Nancy »Strasbourg, Bourbon-'
ne-Les-Bains, Chaumont»Belfort»Dijon,Colmar,
Briancon,Marseille,Frejus,-amelie-Les-Bains,
i“jaccio ,Lamalou-Les-Bains,Bastia, )

xx/ We francuskiej nomenklaturze nie wystepuje po-
jecie porazony; wyodrebnia sie: rannych,napro-
mleﬂlowanych,ranny ch napromieniowanych i cho-
rych.
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- zaopatrywania w sprzet techniczny, artyku-
ty farmaceutyczne, leki, plazme i krew.

Podstawowym zadaniem stuzby zdrowia jest ewakua -

cja rannych z pola walki 1 zagwarantowanie im

petnego leczenia szpitalnego. O kolejno$ci ewakua-

cji decyduje stan rannych /napromieniowanyoh/oraz
mozliwo$¢ odroczenia pomocy lekarskiej /bez pogor-
szenia sie ich stanu zdrowia/. Wczasie dokonywa-
nia selekcji*dokonuje sie podziatu rannych wg

stopni pilnosci udzielania pomocy lekarskiej:

- nadzwyczajna nagto$¢ /wypadki b.pilne- wy-
magajg otrzymywania pomocy w ciggu igodz.,
a wiec jak najblizej punktu segregacyjne-
go /ok.1-2% rannych/;

- nagtos$¢ I®/ranni pierwszej pllnosci/-ter-
min otrzymania pomocy 3-6 godz. o0k.9-155&
rannych/;

- nagto$¢ 2° /ranni drugiej pilnos$ci/- ter-
min otrzymania pomocy 6-12 godz./ok.25%
ranny ch/;

- nagto$¢ 3® /ranni trzeciej pilnosci/-ter-
min otrzymania pomocy 12-24 godz,/ok.50%
rannych/;

- lekko ranni - bez limitu czasowego.

x/ Pojecie selekcji jest odpowiednikiem naszej
segregacji.
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IV momeiicie_po\tstania_masonj;Gh .strat_“sanitaraych_
/ng.Qd_broni_jadrouej/_ leczniczy

musi b~¢ zarezerwolrany “riorytetowo_dla_“rannych
rokujgcych ~Tyleczenie"?
Zabezpieczenie medyczne Tgojsk
al/ Putk zmechanizowany /71S ludzi/ jest zabezpie-
czany pod wzgledem medycznym przez pluton medycz-
ny wchodzacy w sktad kompanii dowodzenia, wsparcia
i obstugi*
W sktadzie plutonu medycznego jest: |
2lekarzy; !
8 podoficerow isanitariuszy; i
12 sanitariuszy noszowych. N
Razem 22 osoby.
Pluton medyczny wyposazony jest w Srodki transpor-
tu pozwalajagce mu poruszac¢ sie po. polu walki.Udzie-
lany zakres pomocy - pomoc lekarska*
b/Brygada zinechanizowana/3858 iudzl/jest zabezpie-
czona pod wzgledem medycznym przez pododdziaty medy-
czne wchodzace w skiad batalionu wsparcia logisty-
cznego ,tj .pluton zbidrki rannych i pluton selekcji
rannych. Naczelny lekarz brygady jest odpowiedzialny

za zabezpieczenie medyczne podlegtych oddziatéw/pod-
x/ Np.wzér dla ustalania kolejnasSci ewakuacji przy
oparzeniach wyglada nastepujaco: B
Przy: P " 75 ranni podlegaja ewakuacji w | ko-

lejnosci _ ) -
P = 75-100 ranni podlegajg ewakuacji w
Il kolejnosci _ _
P> 101 i wigcej ranni podlegajg ewakua-
, Cji wlll kolejnosci

P = wiek w latach + % oparzonej powierz-
chni ciata + 25*
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oddziatow/, dowodzi plutonem zbidrki rannych i koor-

dynuje dziatanie plutonu selekcji raiinych, ktéry w

zakresie wykonywanych zadan jest podporzadkowany na-

czelnemu lekarzowi dywizji.

Pluton zbidrki rannych ma za zadanie:

ewakuowanie rannych z punktéow ratunkowych oddzia-

tébw bojowych do centralnego punktu selekcji;

- wzmacnianie punktow ratunkowych oddziatéw;

- reaktywowanie zniszczonych punktéow ratunkowych
oddziatow;

- organizowanie dodatkowych punktéw ratunkowych.

Do wykonania tych zadan pluton posiada 63
osoby personelu oraz 25 samochodéw. Podziat pluto-
nu odpowiada przewidywanym potrzebom: /grupa dowo-
dzenia» 3 grupy punktow ratunkowych. 3 grupy samo-
chodéw sanitarnych o tgcznej mozliwo$ci przewoze -
nia 60-75 rannych/.

Organizacje plutonu zbidrki rannych |przedstawia za-
tacznik nr 2.

Pluton selekcji rannych /70 ludzi, 13 samochoddéw/
ma nastepujgcg organizacje? grupa dowodzenia 1 za-
bezpieczenia, grupa zabiegéw specjalnych, grupa se-
lekcji 1 ewakuacji rannych oraz grupa selekcji ran-
nych /dzielgca sie na: 2 druzyny selekcji 1 2 dru-
zyny reanimacji/. Organizacje plutonu zbidrki ran-
nych przedstawia zatgcznik nr 3.

Zadania plutonu selekcji rannych to: podziat ran -
nych na kategorie /napromieniowanych,chorych/,za-
bezpieczenie ewakuacji, odkazenie skazonych, wykony-
wanie pilnych zabiegow chirurgicznych. Podstawowym
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zadaniem Jest selekcja rannych wg pilno$ci udzie-
lania pomocy medycznej« Pluton ma mozliwo$¢ odka-
zi¢ 50 skazonych w ciggu godziny. Zabiegi chirur-
giczne wykonywane sg tylko w sytuacjach zagraz -
Jacych zyciu.

Kazdy z plutonéw posiada 4 radiostacje»kto-
re utatwiajg kierowanie poszczegolnymi plutonami
/grupami/. Stopien ruchliwo$ci obu plutonéw Jest
wystarczajagcy i odpowiada ruchliwo$ci oddziatéw
bojowych. Stuzba zdrowia brygady moze czasami otrzy-
ma¢ Jako wzmocnienie $migtowce z dywizyjnej grupy
lotnictwa lekkiego sit lgdowych "GALDIV",

c/ Dywizja zmechanizowana /15535 ludzi/ zabezpie
czana Jest pod wzgledem medycznym przez wchodzacy
w sktad putku zabezpieczenia logistycznego kompa-
nie medyczng /350 ludzi, 100 pojazdow/. Organiza-
cja kompanii medycznej DZ /zatgcznik nr 4/ przed-
stawia sie nastepujaco;
- sztab oraz pluton zabezpieczenia logistycz-
nego ;
- pluton zbidrki rannych /sktad identyczny
Jak w brygadzie/;
- 3 plutony selekcji rannych /sktad identycz-
ny Jak w brygadzie/;
- pluton samochodéw sanitarnych;
- pluton zaopatrywania w $rodki medyczne /wy-
posazony w ruchomg pralnie/!/,
»'ystepowanie identycznych ogniw stuzby zdroviia na
szczeblu dywizji i brygady utatwia szefowi stuzby
zdrowia dywizji dokonywanie manewru tymi pododdzia-
tami,
14



Zadania kompanii medycznej ZT:

- Zbieranie rannych;
selekcja rannych;

- udzielanie rannym pomocy chirurgicznej i inter<-
nistycznej /ii sytuacjach zagrazajgcych zyciu/;

- przygotOTvanle rannych do ewakuaciji;

- odkazanie rannych;

> udzielanie pierwszej pomocy medycznej organicznym
pododdziatom dywizji*

Wydaje sie, ze podawane w niektorych opraco-
waniach mozliwosci selekcji 300 oséb na dobe beda
wieksze i bardziej prawdopodobng warto$cig Jest
600-900 o0sOb na dobe* Na tym etapie pomocy medycz-
nej zabiegi chirurgiczne sg wykonywane wyjatkowo
/2 - 3 operacje chirurgiczne do 15 zabiegdéw reani-
macyjnych/.

Kompania medyczna rozwija sie pod namiotami
lub wykorzystuje state budynki*

Posiadana ilos¢ pojazdébw mechanicznych umozliwia
przemieszczenia kompanii medycznej w jednym rzucie
/dtugos6 kolumny ok* 4500 m/* Posiadane radiosta-
cje zapewniajg state utrzymanie tgcznos$ci wewnetrz-
nej oraz z przetozonym.

Kompania medyczna moze by6 wzmocniona $rod-
kami transportu lotniczego /z plutonu manewrowego
i logistycznego ”G-ALDIV"/oraz dodatkowo otrzymac;

- wysuniety szpitalchirurgiczny 1
- kompanie medyczne 2-4
- ruchome ekipy chirurgiczne 1-2
- wysuniety pluton zaopatrywania

sanitarnego 1

15



Ilo§¢ przydzielonych $rodkéw wzmocnienia zalezy
od mozliwosci szefa stuzby zdrowia korpusu armij-
nego oraz zadania stawianego dywizji.

d/ Korpus armijny /ICA/.

Szef stuzby zdrowia Kii podlega dowoddcy kor-
pusu i jest jego doradcg ds.medycznych. Pododdzia-
ty stuzby zdrowia sg przydzielane do zgrupowan llo-
gistycznych Kii lub dywizyjnych rejonéw zaopatry -
wanla.

Organizacja korpusu jest niestata, a licze-
bnos¢ korpusu /w tym pododdziatéw medycznych/ za-
lezy od zadan ogdlnowojskowych. Przecietnie kor-
pus otrzymuje pododdziaty medyczne w nastepujacej
iloSci:

- wysuniete szpitale chirurgiczne - 6
- kompanie medyczne -3
- kompanie zaopatrywania w sprzet me-
dyczny i lekarstwa - 2
- plutony zaopatrywania w krew - 2,

Niezaleznie od przydzielanych jednostek
stuzby zdrowia posiada /zatacznik nr 5/:
.- kompanie medyczng jednostek korpusnych
oraz - kompanie wsparcia Iogistycznegoxz

x/ Kompania medyczna jednostek korpusnych /i75 lu-
dzi, 50 pojazdow/ posiada podobng organizacje
jak kompania medyczna wystepujaca w dywizji.
Kompania wsparcia logistycznego rdézni sie od
niej nieposiadaniem plutonu zaopatrywania w
Srodki medyczno-sanitarne.

16



e/ “rmia

Organem wykonaifczym szefa stuzby zdrowia

armii jest oddziat stuzby zdrowia armii. Do jego
gtownych zadan nalezy zaliczyé:

ewakuacje rannych z punktéw medycznych jednos
tek pierwszorzutowych do szpitali zgrupowan
logistycznych lub do rejonéw jzatadowczych
/o ile udzielenie pomocy nie jest pilnie po-
trzebne/,
wykrywanie i zapobieganie rozprzestrzenianiu
sie ognisk schorzen zakaZnych;
zaopatrywanie pododdziatéw stuzby zdrowia
armii w materiat i sprzet medyczny oraz krew
i Srodki krwiozastepcze;
wspieranie pododdziatow medycznych zwigzkdéw
taktycznych i brygad sitami i Srodkami stu-
zby zdrowia armii.

Oddziat stuzby zdrowia armii posiada na-

stepujgce jednostki stuzby zdrowia /ilo$S¢ ich jest
uzalezniona od sktadu armii/:

x/

dywizyjne wysuniete szpitale chirurgiczne;
chirurgiczne szpitale ewakuacyjne;
specjalistyczne szpitale ewakuacyjne
internistyczne szpitale ewakuacyjne;
ruchome ekipy chirurgicznexx'

Wy Poncy zostat rozformowany /?/.

xx/ Kompania transportu sanitarnego nie jest

jednostkag stuzby zdrowia lecz wojsk transpor-
towych.
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- ruchome grupy chirurgiczaexl;
- ruchome laboratorium potowe;
- kompanie dezynfekcjii i dezynsekcji;
- kompanie remontu i obstugi sprzetu medycznego;
- plutony zaopatrywania w krew;
- kompanie transportu sanitarnego;
> kompanie zaopatrywania stuzby zdrowia;
- wysuniete plutony zaopatrywania sanitarnego*
Wzalezno$ci od potrzeb jest tworzona "wydzielona
grupa chirurgiczna powietrznodesantowa"|uzywana
do zabezpieczenia medycznego desantujagcych wojsk*
Decyzje o przydziale jednostek stuzby zdro-
wia do poszczego6lnych zgrupowan logistycznych po-
dejmuje szef stuzby zdrowia armii w porozumieniu
z szefem Dbiura IV sztabu armii* Na obszarze dzia-
tania armii wyodrebnia sie strefe tylowg armii i
strefe przednig* Wtej ostatniej jako znajdujgcej
sie blisko pola walki, zabezpieczenie medyczne or-
ganizowane jest w zwigzkach taktycznych poprzez
putki zabezpieczenia logistycznego, w sktadzie
ktérych znajduje sie stuzba zdrowia organiczna i
przydzielona jako wzmocnienie* Wstrefie tytowej
armii sg organizowane zgrupowania logistyczne, a
stuzba zdrowia wystepujgca w tych zgrupowaniach
zabezpiecza okre$long llo§6 zoinierzy /ok*30 000/*
Cze$d sit 1 Srodkéw stanowi odwdd szefa stuzby
zdrowia armii, ktory moze byd uzyty na specjalne
polecenie*

x/ W§ Ponoy R* zostaty rozformowane/?/.
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Zasadnicza koncepcja zabezpieczenia medycz-
nego jest realizowana przez naczelnych lekarzy
zgrupowali logistycznych, a wiec ma miejsce przy-
blizenie organu dowodzenia do bezpos$rednich wyko-
nawcoOw co polepsza 1 przyspiesza zabezpieczenie
medyczne wojsk.

Organizacje 1 wyposazenie jednostek stuzby
zdrowia armii przedstawiajg schematy /zataczniKki
nr 6 - 14/.
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3. HOLiiNDlii'

Od pewnego ozasui zostajg znoszone etaty
sanitariuszy ir plutonach i kompaniach, ktérych ma-
ja zastapi¢ zoinierze przeszkalani dodatkowo w spe-
cjalnosSci  \ sanitariusza« Jest to zrozumiate,gdyz
jeden sanitariusz kompanii /plutonu/ nie bedzie w
stanie udzieli¢ pierwszej pomocy wszystkim porazo-
nym w warunkach stosowania broni masowego razenia«
Niezaleznie od uzyskiwanial przez niektorych zot-
nierzy drugiej specjalno$ci - sanitariusza, wszys-
cy zotnierze przeszkalani sg w zakresie udziela-
nia pierwszej pomocy«

Na szczeblu batalionu /dywizjonu/ znajduja
sie plutony medyczno-sanitarne wchodzace w sktad
kompanii dowodzenia batalionu, tworzgce bataliono-
we punkty medyczne« Ewentualne podporzadkowanie
ich brygadowej kompanii medycznej wraz ze zwieksze-
niem! terenowych $rodkéw do transportu porazonych
umozliwi lepsze ich wykorzystanie dzieki mozliwo-
§ci kierowania ich zgodnie z aktualnymi potrzeba-
mi brygady.

Na szczeblu brygady istniejgca brygadowa kom-
pania medyczna wchodzi w sktad brygadowego batalio-
nu dowozu i obstugi« Wczasie dziatan bojowych two-
rzy brygadowy punkt medyczny« Organizacje kompanii
medycznej /brygadowej/ przedstawia zatacznik nr 15«

x/ Holenderska wojskowa stuzba zdrowia przechodzi
aktualnie reorganizacje i nie mozna mie¢ pew -
nosci co do jej aktualnego stanu organizacyj -
nego«
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w plutonie samochodéw  sanitarnych znajduje sie
10 samochodéw sanitarnych !l-tonowych oraz 10 sa-
mochoddéw osobowo-terenowych "Jeep”. Kazda druzyna
plutonu obstugi punktu opatrunkowego moze udzlell6
pomocy okoto 50 rannymc

Aktualnie w ramach reorganizacji istniejg propozy-

cje dotyczace:

- izwlekszenia liczby seimochodéw sanitarnych-do 12;

- wprowadzenia transporterow do ewakuacji rannych
- 7, z réwnoczesnym zmniejszeniem ilosci SAno -
jchodow osobowo-terenowych "Jeep” z 10 do 7,

- przeorganizowania plutonu zbidrki| rannych /na
pluton sanitarny/ z utworzeniem 7 druzyn sani -
tamy oh. '

Powyzsze zmiany zwiekszg ruchliwo$¢ brygado-
wej kompanii medycznej, i przyspieszg ewakuacje
porazonych oraz utatwig dowddcy kompanii dokony -
wanie manewru pododdziatami medycznymi w zalezno-
§ci od konkretnej sytuacji«

Przewiduje sie, ze po reorganizacji brygadowa kom-

pania medyczna miataby:

a/ ludzi - 197
w tym;
oficerow 17
podoficerow 18
szeregowych 162
b/ $rodkéw transportowych - 34
w tym;
samochodéw sanitarny ch 'i-to nowych - 2
samochodoéw osobowo-terenowych"Jeep" - 7
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transporterdir sanltarnyoli -7
samochodow roznych - 8

Wydaje sie, ze przy proponowanym rozwigzania
jest w samochodach za mato miejsc dla personela,a
juz zupetnie nie moze hyé mowy o zahiéranla ran-
nych w czasie przegrupowania brygady*

iiktualnie zaktada sie, ze w brygadowym punk-
cie, medycznym nie beda wykonywane zabiegi chirur-
giczne* Obowigzek ten przejmie na siebie ruchomy
szpital chirurgiczny mogacy w ciggu doby przyjago
/i udzieli¢ pomocy/ i20 rannych* Rozwijany on be-
dzie w granicach 20-30 km od rubiezy stycznoSci
TYalczacych wojsk* Mozliwos¢ dzielenia tego typu
szpitala na mniejsze zespoty wydaje sie watpliwa,
poniewaz nie wszystkie jego pododdziaty moga
"dzieli¢ sie" na réwnowazne elementy*

Na szczeblu zwigzku taktycznego istnieje stu-
zba zdrowia dywizji, lecz jej organizacja jest
nieznana« Nalezy spodziewaé sie, ze lekarz odpo -
wiadajacy za zabezpieczenie medyczne dywizji po -
siada pododdziat medyczny mogacy udziela¢ kwalifi-
kowanej pomocy medycznej /wraz z wykonywaniem za-
biegbw chirurgicznych/ oraz ma mozliwo$¢ wzmacnia-
nia stuzby zdrowia w brygadach*

Niezaleznie od ruchomego szpitala chirurgicz-
nego znajdujgcego sie w gestii stuzby zdrowia kor-
pusu, wystepuje tam ruchomy szpital potowy na 400
t6zek, ktéry w zasadzie powinien rozmieszczaé sieg
w oparciu o budynki state* Jest on najwiekszym ele-
mentem wojskowej stuzby zdrowia /stan personelu
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wynosi okoto 1iO ludzi/. 1lo$S¢ szpitali poszczegdl-
nych typéw nie jest znana.

Na szczeblu korpusu znajduje sie ponadto ba-
talion medyczno-sanitarny szpitala korpusnego
/bmssk/, ktory tylko czeSciowo zabezpiecza trans-
port rannych do szpitali stacjonarnych /krajowych
lub panstw uktadu Ki*"TO/, a zasadniczym jego zada-
niem jest leczenie chorych na chorobe popromiennag,
zatrutych gazem oraz poparzonych.' Jednocze$nie
bmssk jest w stanie przyja¢ do 200 chorych.

Ewakuacja rannych jest prowadzona w wiekszo-
§ci przypadkéow zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasa-
dami, tj. "do siebie”, a ponadto jest przewidywana
mozliwo$¢ prowadzenia ewakuacji "od siebie".

j~ktualnie postuluje sie wyposazenie stuzby
zdrowia w Srodki transportu lotniczego /Smigtowce/
dzieki czemu ulegtby znacznie Iskréceniu czas dotar-
*cia rannego z pola walki do szpitali korpusu, ,
ewentualnie szpitali- na terenie kraju, a jedno-
cze$nie mozna by systematycznie dostarczac¢ szpi-
talom potrzebne zaopatrzenie medyczne. Dziatal-
no$¢ stuzby zdrowia idzie w kierunku uzyskania
okoto 30 $migtowcow /15 lekkich i 15 ciezkich/.
Zdaniem autorow /holenderskiej stuzby zdrowial
ilos¢ ta ~fystarczy do prowadzenia ewakuacji z
pola walki, jak rdéwniez zabezpieczy potrzeby do
przewozenia rannych do szpitali obszaru kraju.
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Rzad holenderski duzo u”agl poSifieoa rowniez
rozbudowie 1 przystosowaniu do warunkéw wojennych
cywilnych szpitali i osrodkéw zdrowia» ktdre beda
miaty dodatkowe wazne zadania w ewentualnym kon-
flikcie zbrojnym*

Wariant rozmieszczenia sit i Srodkéw medycz-
no-sanitarnych zgodnie z obowigzujgcymi zasadami
przedstawia zatgcznik nr 16*
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4* Republika Federalna Niemiec

Stuzba sanitarnay/Bundeswehry jest samodziel-
nym rodzajem wojsk, a jej Inspektor podlega Ge-
neralnemu Inspektorowi Bundeswehry na réwni z ins-
pektorami sit lgdowych, powietrznych 1 mcCrskich,
Dzieki temu stuzba sanitarna zyskata powaznie na
znaczeniu, lecz rowniez ulegty zwiekszeniu jej
obowigzki*

Zadania stuzby sanitarnej RFN sg podobne do
zadan stuzby zdrowia poszczegdlnych panstw Uktadu
Warszawskiego czy NAIO i sprowad™ajg sie do;

- dbania o witasciwy stan sanltarno-higleniczny i
przeciwepidemiczny wojsk 1 rejonéw zakwaterowa-
nia jak réwniez na'polu walki;

- zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego dziatan
bojowych;

- utrzymywania odpowiedniego stanu zdrowotnego zot-
nierzy ;

- zaopatrywania wszystkich oddziatow /pododdzia -
tow/ sanitarnych w materiat i sprzet sanitarny;

- rozpoznawania stuzby sanitarnej nieprzyjaciela.

Stuzba sanitarna RFN jest jedng z najlepiej
zorganizowanych i wyposazonych stuzb zdrowia wsréd
innych panstw N\TO i jest wzorcem dla nich w za-
leznoSci od ich mozliwosci /kadrowych,finansowyeh
I innych/.

x/ We wszystkich opracowaniach jest stosowane po-

jecie stuzby sanitarnej, oddziatow sanitarnych
/np.kompania sanitarna, batalion sanitarny itp./

25



w 8Ztal)ie sit l1atiOirych RFN stuzba sanitarna
podlega pod oddziat V, natoffliast od szczebla kor-
pusu armii do szczebla brygady podlega pod oddziat
/t?ydziat/ G-4, a na szczeblu batalionu pod S-4«
Wczasie pokoju opieke nad stanem zdrowot-
nym zotnierzy prowadzi personel sanitarny oddzia-
tdbw macierzystych Jednostek* Leczenie szpitalne
Jest oparte o sie¢ wojskowych szpitali znajdujg -
cych sie w. Koblencji /Wojskowy Szipital Central-
ny/, i*mberg, Detmoldt, Giessen, Gluckstadt, Ham-
burg, Harum, Kerupten, Kolonii,]JMonachium, Osna-
brick, Ulm, Wildeband i Zwlschenau /Wojskowe Szpi-
tale Okregdéw/.
Centrum sanitarne Bundeswehry znajduje sie
w Bonn. Wojskowa i“kademla Medyczna w Monachium
szkoli lekarzy wojskowych, ktorych ilos¢ Jest
ciggle niewystarczajaca. Ponadto stuzbie sanitar-
nej RFN stuzg instytuty naukowe takie, Jak:j
- Instytut Medycyny]Lotniczej w Furstenfeldbruk
koto Monachium;

- Instytut Medycyny! Wojskowej i Higieny w Koblen-
cji;

- Instytut Farmacji i Zywnos$ci w Manachlum;

- Instytut Informatyki Medyozno-WoJskowe]J w Rema-
gen.

Organizacja, mozliwos$ci i zasady pracy stuzby sa-

nitarne.1l RFN.

a/ Kompania /piechoty/posiadg w swym sktadzie pod-
oficera sanitarnego, ktory udziela pieirwszej
pomocy zotnierzom kompanii oraz grupie rannych
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b/

kompanijnych gniazdach rannych« Na czas wal-
ki do kompanii przydziela sie z druzyny sani -
tarnej batalionu sekcje sanitarng z samochodem
/transporterem/sanltarnym w celu usprawnienia
ewakuacji rannych do gniazd rannych 1 udziela-
nia im pierwszej pomocy* Po walce sekcja sani-
tarna dotgcza do macierzystej druzyny sanitar-
nej* Niektdére samodzielne kompanie mogg posia-
daé¢ organiczng sekcje sanitarng, ktéra jest
odpowiedzialna za state zabezpieczenie medycz-
ne kompanii*

Batalion jest zabezpieczany przez druzyne sa-
nitarng /14 - 22 ludzi/, ktdérej pracg kieruje
lekarz batalionu /podlegty stuzbowo dowddcy
Ibatalionu a fachowo lekarzowi brygady/* Orga-
nizacje druzyny sanitarnej przedstawia zatgcz-
nik nr 17. Druzyna sanitarna na czas walki wy-
dziela ze swego sktadu sekcje sanitarne do po-
szczegb6lnych kompanii, natomiast sekcja punktu
opatrunkowego organizuje punkt opatrunkowy ba-
Italionu jak rdéwniez posterunki transportu sa-
initarnego batalionu. Wcelu prowadzenia ewaku»
acji rannych z kompanii do batalionowego punk-
tu sanitarnego lub do punktu sanitarnego bry-
igady punkt opatrunkowy batalionu organizuje
sie w odlegtos$ci 3 i wiecej kilometrow od ru-
biezy stycznos$ci wojsk.

c/ Brygada jest zabezpieczana przez kompanie sa-

nitarng brygady /i80 ludzi/, ktora sktada sie
z; druzyny dowodzenia i druzyny tgcznosci,
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d/

23

plutonu sanitarnego, plutonu sacioohoddi? sani-
tarnych, druzyny sanitarnej ABC, druzyny ma-
teriatow sanitarnych,sekcji stomatologicznej

i druzyny zaopatrywania /strukture organiza -
cyjng kompanii sanitarnej przedstawia zatgcz-
nik nr iS.

Brygadowy punkt opatrunkowy jest organizowany
w odlegtosci 10O - 20 km od walczgcych wojsk«
Zakres udzielanej w nim pomocy odpowiada za-
kresowi putkowego punktu medycznego /pomoc le-
karska/« Poza tworzeniem brygadowego punktu
opatrunkowego, na kompanii sanitarnej cigzy
obowigzek prowadzenia ewakuacji rannych z ba-
talionowych punktow opatrunkowych do punktéw

opatrunkowych brygady lub dywizji. Samochody

sanitarne kompanii sanitarnej sg w stanie prze-
wiezé jednorazowo okoto 25 rannych«

Dywizja /i8-19,0Q0 ludzi/ jest zabezpieczana

przez batalion sanitarny /okoto 460 ludzi/,
ktérego pracg kieruje lekarz dywizji« Podsta-
wowe pododdziaty batalionu sanitarnego to:kom-
pania dowodzenia i zaopatrywania, dwie kompa-
nie sanitarne /identyczne jak w brygadzie/oi*az
zapasowa kompania sanitarna« Organizacje bata-
lionu sanitarnego dywizji przedstawia zatgcz-
nik nr i9. Zadaniem batalionu sanitarnego jest
udzielanie rannym i chorym pomocy chirurgicz-
nej i internistycznej/,|la wiec zakres pracy od-
powiada naszemu dywizyjnemu punktowi medyczne-
mu/« Batalion sanitarny organizuje i-2 gtéwne



punkty opatrunkowe /GPO/ w odlegtosci 20-30 km

od rubiezy styczno$ci wojsk. Poza tym do jego

zadan nalezy:

- organizacja miejsc postoju samochoddéw sani -
tarnych i punktéw zbidrki rannych oraz kiero-
wanie ewakuacjg rannych do GPO i innych urza-
dzen sanitarnych szczebla korpusu;

- uzupetnianie standéw osobowych stuzby sanitar-
nej jednostek sanitarnych dywizji, brygady i
batalionu;

- wzmacnianie podlegtej stuzby sanitarnej bry-
gad ruchomymi sekcjami lekarskimi;

- organizacja pralni polowej i dowoz wody do
jednostek sanitarnych oraz urzadzanie kapie-
lisk w punktach zabiegow specjalnych w za-
kresie obrony ABC,

Kazda kompania sanitarna batalionu sanitarnego

jest w stanie wykonad /w ciggu doby/ okoto 70

operacji chirurgicznych oraz ewakuowa¢ jednora-

zowo 240 rannych /razem batalion: do 140 opera-
cji oraz ewakuacja jednorazowa 430 rannych/.

Zwigzek taktyczny otrzymuje jako wzmocnienie

jeden szpital chirurgiczny /na 90 t6zek/, w

ktorym ranni majg wykonywane zabiegi chirurgi-

czne /szpital rozmieszcza sie w poblizu GPO

dywizji/. Ponadto na korzy$¢ kazdej dywizji be-
dg pracowaé dwa szpitale potowe /po 300 tdzek

kazdy/, ktore rozmieszczajg sie w strefie ty -

towej korpusu.
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e/ Korpus armijny /~A/ w zasadzie sktada sie z
trzech ziffigzkdw taktycznych brygad i oddziatdi;
rodzajow wojsk i stuzb,|co w sumie wynosi okoto
80-82*000 ludzi /2 i 3 KA/,Inatomiast 1 KA skta-
dajagcy sie z 4 zwigzkéw taktycznych posiada
stan okoto iOO 000 ludzi* Zabezpieczenie sani-
tarne organizuje szef stuzby sanitarnej korpu-
su podlegty bezposrednio dowodcy korpusu*Jego
organem wykonawczym s3:

- putk szpitalny /6 szpitali polowych, 3 szpi-
tale chirurgiczne,j tzn*na jeden ZT przypadajg
2 szpitale potowe i i szpital chirurgiczny -
w putku szpitalnym i KA znajduje sie 8 szpi-
tali polowyeh i 4 szpitale chirurgiczne/;

- batalion sanitarny KA /kompania dowodzenia i
trzy kompanie sanitarne/ w batalionie sani-
tarnym 1 KA znajdujg sie 4 kompanie sanitar-
ne/;

- mieszany batalion sanitarny /kompanig dowo-
dzenia i zaopatrywania, kompania zbiorki ran-
nych, kompania materiatéw sanitarnych oraz
zapasowa kompania sanitarna/;

- batalion transportu rannych /kompania dowo-
dzenia i zaopatrywania, trzy kompanie samo-
chodéw sanitarnych, kompania ciezkich samo-
chodéw sanitarnych/;

- polowei laboratoria /higieniczne, chemiczne
i weterynaryjne/, o$rodek stomatologiczny,
prosektorium*



Organizacje Jednostek sanitarnych korpusu przed-

staTvialg zatgczniki nr nr 20,21 a ich mozliwosci

leczniczo-ewakuacyJne zatacznik nr 22. Zatacznik

nr 23 przedstawia aktualne Jednostki sanitarne po-
szczegOlnych korpusow.

Zadania szefa stuzby sanitarnej korpusu sg nieco

inne od zadan szefa stuzby zdrowia armii /polskiej/,
gdyz szczebel korpusu prowadzi dziatalno$¢ leczni-

cza w posiadanych szpitalach. Kierunek ruchu ran-
nych w zabezpieczeniu sanitarnym KA oraz wariant
lozmieszczenla urzgdzen sanitarnych i znaki tak-
tyczne stuzby sanitarnej RFN przedstawiajg zatacz-
niki nr nr 24,26.

Szpitale potowe /pojemnos$¢ 300 t6zek/ sg roz-
wijane w obszarze tytowym korpusu w ilosci po dwa
szpitale na kazdy zwigzek taktyczby. Sg to szpita-
le wieloprofilowe. Wkazdym z nich mozna przepro-
wadzi¢ do 36 ciezkich operacji chirurgicznych.
Szpitale chirurgiczne /na 90 t6zek/ sg Jednostkami
sanitarnymi mniejszymi, bardziej ruchliwymi. Pra-
cujag na korzy$¢ poszczegdlnych zwigzkéow taktycz -
nych, a ich mozliwos$ci pozwalajg réwniez na wyko-
nanie okoto 36 ciezkich operacji. Organizacje szpi-
tali przedstawiajg zatgczniki nr nr 27-28.

W sktadzie putku szpitalnego znajdujg sie rowniez

lekarskie grupy specjalistyczne, ktore po przydzie-
leniu ich do GPO dywizji lub szpitala mogg sprofl-
lowaC Jego dziatalno$S¢ zgodnie ze swojg specjalno-
Scig. Przecietnie kazda grupa Jest w stanie wyko-
na¢ okoto 8-12 operacji w ciggu doby.
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Batalion sanitarny KA /okoto 460-600 ludzi/ orga-
nizuje korpusne gtéowne punkty opatrunkowe, prowa-
dzi ewakuacje rannych z GPO dywizji do GPO korpu-
su lub szpitali korpudnyoh, ewentualnie obszaru
kraju, tworzy punkty zbidrki rannych* Kazda z kom-
panii sanitarnych moze wykonaé do iOO operacji chi-
rurgicznych /oraz ewakuowac jednorazowo 240 ran-
nych/ latalion: do 300 operacji i ewakuacja 720
rannych«X\/ Organizacje batalionu sanitarnego Kii
przedstawia zatgcznik nr 29*
Mieszany batalion sanitarny /stan 73i ludzi/ skta-
da sie z: kompanii dowodzenia i zaopatrywania,
kompanii zbiorki rannych, kompanii materiatow sa-
nitarnych oraz zapasowej kompanii sanitarnej.Orga-
nizacje mieszanego batalionu sanitarnego przedsta-
wia zatgcznik nr 31* Do podstawowych zadan bata-
lionu nalezy kontynuacja opieki nad rannymi,ktorym
udzielono pomocy w GPO /dywizji, korpusu/ oraz Kkie-
rowanie ich ewakuacjg do szpitali obszaru kraju,
zaopatrywanie oddziatow sanitarnych w sprzet i ma-
teriaty sanitarne oraz uzupetnianie stanéw osobo -
wych oddziatéw sanitarnych.
Kompania zbidrki rannych moze rozwing¢ do

4-8 punktow zbidrki rannych oraz objg¢ opiekg oko-
to 1800 rannych.
X/ Kbézne mozliwosci udzielania pomocy przez pluto-

ny chirurgiczne kom})anii sanitarnych /brygad,

dywizji lub korpusu/ wynikajg z innej 'organi-
zacji tych plutonéw - zatgcznik nr 30.
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Kompania materiatow sanitarnych pobiera ma*
teriaty sanitarne z magazyndéw 1 tworzy do 4 korpu*
$nych punktéw zaopatrywania oddziatéw sanitarnych
korpusu /kazda jednostka sanitarna poszczegolnych
szczebli organizacyjnych jest odpowiedzialna za
zaopatrywanie podlegtych oddziatéw sanitarnych
w sprzet i materiaty sanitarne/» WKkompanii ma*
teriatow sanitarnych jest wykonywany remont sprze-
tu sanitarnego o pracochtonnos$ci nie przekraczajg-
cej 48 roboczogodzin. Zdolnos$ci przewozowe tej kom-
panii wynoszg okoto 300 ton.

Batalion transportu rannych /stan 705 ludzi/ skta-
da sie z: kompanii dowodzenia i zaopatrywania»
trzech kompanii samochodéw sanitarnych oraz kompa-
nii ciezkich samochodéw sanitarnych. Wyposazona
jest w samochody sanitarne 1,5-tonowe!/m-ki Unlraag/,
5-tohowe /m-ki Grossraum/ oraz autobusy sanitarne.
taczna zdolno$¢ przewozowa /w jednym rejsie/ wynosi
okoto 2000 rannych /3 kompanie samochodéw sanitar-
nych po 360 rannych i kompania ciezkich samochoddw
sanitarnych - 960/.

Porownawcze mozliwosci przewozowe transportu sani-
tarnego poszczego6lnych szczebli organizacyjnych
przedstawia zatgcznik™ nr 32» a organizacje bata -
lionu transportu rannych - zatgcznik nr 33,
Dziatalno$¢ leczniczg na obszarze kraju bedg pro-
wadzi¢ szpitale rezerwowe podlegte lekarzowi okre-
gu wojskowego. Wzasadzie oddziat sanitarny okre-
gu wojskowego dysponuje tylko dwiema podstawowymi
jednostkami sanitarnymi.
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Sg to: putk szpitali rezerwowych oraz mieszany ba-
talion sanitarny« Strukture organizacyjna jednos -
tek sanitarnych podlegtych lekarzowi okregu wojsko-
wego przedstawia zatgcznik nr 34«

Putk szpitali rezerwowych sktada sie z:' plutonu
dowodzenia grup szpitali rezerwowych /do 30 grup
w putku/ oraz lekarskich grup specjalistycznych
/do 36 grup/ Wgrupie szpitali rezerwowych prze-
cietnie znajduje sie 5 szpitali rezerwowych o tacz-
nej pojemnosci iO0O miejsc*/putk szpitali rezerwo-
wych posiada okoto 30 000 miejsc dla rannych i
choryctU Wieloprofilowo$¢ szpitali umozliwia pet-
ne leczenie, a przedzielane wrazie potrzeby Ile-
karskie grupy specjalistyczne pozwalajg dodatkowo
na sprofitowanie poszczegdlnych szpitali w zalez-
nosci od istniejagcych potrzeb*

Udzielanie pierwszej pomocy na polu walki przez
personel druzyny sanitarnej batalionu /czy « tez
sekcje sanitarne tej druzyny przydzielane na czas
walki do poszczegdlnych kompanii/ prawdopodobnie
okaze sie niewystarczajgce* Wcelu umozliwienia
wszystkim rannym otrzymania pierwszej pomocy na
polu walki prowadzone jest szkolenie wszystkich
zotnierzy w wymiarze 20 godzin pod katem udziela-
nia pierwszej pomocy* Na szczeblu brygady szkoli
sie nieetatowych sanitariuszy /okoto 50/, ktorzy
sg pomocnikami personelu stuzby zdrowia w awaryj-
nych sytuacjach* Pomoc lekarska jest udzielana po-
czagwszy od szczebla batalionu /w skromnym zakresic™
a na szczeblu brygady i dywizji udzielana jest
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Zaréwno pomoc lekarska »jak 1 pomoc chirurgiczna
/zwtaszcza w przydzielanych szpitalach chirurgi-
cznych i Polowych/# Przejecie przez przydzielane
szpitale udzielania pomocy chirurgicznej pozwala
batalionowi sanitarnemu dywizji skoncentrowac sie
na prowadzeniu ewakuacji z podlegtych oddziatow
sanitarnych oraz na prowadzeniu prawidtowej segre-
gacji rannych. We wszystkich dostepnych materia -
tach autorzy sg zgodni, ze w wypadku wojny bedzie
mozna obsadzi¢ jedynie 1/3 stanowisk chirurglcz -
nych, a na pozostate stanowiska trzeba bedzie skie-
rowaC lekarzy o pokrewnych specjalnosciach.
Przewiduje sie,ze na czas wojny stuzba sanitarna
bedzie korzysta¢ z cywilnego personelu sanitarnego,
llekarzy, pielegniarek/, gdyz witasna wojskowa
akademia medyczna /w m.Monachium/ nie jest w sta-
nie zapewni¢ wystarczajgcej ilosci wojskowych le-
karzy .

Niezaleznie od oddziatu sanitarnego poszcze-
golnych okregow wojskowych istnieje réwniez stuzba
sanitarna podlegta dowddztwu sanitarnemu dowodztwa
terytorialnego* Przewaznie w jej sktadzie znajduje
sie /zatacznik nr 35/:

- kompania dowodzenia;

- bataliony sanitarne;

- pociggi sanitarne;

- okrety transportu rannych;

- eskadra $migtowcow sanitarnych;

- laboratoria: higieniczne, chemiczne i weteryna-
ryjne ;
- prosektorium potowe.
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5, Stany Zjednoczone .Ameryki Poéttiocne.i,
/Streszczenie artykutu mji« lek* Zn* Kliszcza
zawartego w Mysli Wojskowej nr i z 1974 roku/*

Szefowie stuzby zdrowia podlegajg dowddcom
ogoélnowojskowym pod wzgledem operacyjnym, a sze-
fom stuzby medycznej wyzszego szczebla pod wzgle-
dem fachowym*

Gtowne zadania stuzby medycznej sg podobne
do zadan stuzby zdrowia Wojska Polskiego,a ponad-
to zawierajg obowigzek ustalania stanu zabezpie-
czenia medycznego nieprzyjaciela*

Ogélny plan ewakuacji i leczenia na teatrze
dziatan wojennych /TDW/ opracowuje szefostwo
stuzby zdrowia TDW, a realizuje go stuzba medycz-
na rodzajow sit zbrojnych TDW.

Zgodnie z planem ewakuacje porazonych prowa-
dzg "do siebie" wyzsze organy stuzby medycznej wia-
snymi sitami. WAwOz rannych i chorych z walczgcych
oddziatow jest obowigzkiem oddziatéw tytowych* Za-
sada ta obowigzuje wszystkie ogniwa obstugi medy -
cznej. Wkazdym rzucie tylowym rozwija sie okre$lo-
ng ilos¢ srodkdéw ewakuacyjnych i szpitalnych Wy-
chodzac z potrzeb wojsk i przewidywanej ilosci ran-
nych,

Na wszystkich etapach ewakuacji bomoc medy -
czna winna byd ujednolicona i zapewniaé ciggtos$é
leczenia chorych i rannych /w tym réwniez w czasie
transportu/* Na kazdym kolejnym etapie medycznym
ranni i chorzy powinni otrzymaé rozszerzong i bar-
dziej kwalifikowang pomoc medyczng: w kompanijnych
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punktach zbidrki rannych - pierwszg pomoc medycz-
ng, w batalionowym i brygadowym punkcie medycznym
- pomoc lekarska, w dywizyjnym punkcie medycznym

- pomoc lekarska - oraz segregacje kwalifikowang

/chirurgiczna/, w ruchomych szpitalach chirurgicz-
nych oraz ewakuacyjnych korpusu lub armii - kwali-
fikowang pomoc lekarska, a w szpitalach strefy ko-
munikacji - specjalizowang pomoc lekarska.

Stuzbe medyczng zaleca sie zbliza¢ do wojsk
walczgcych tak w czasie; jak i przestrzeni oraz
dagzy¢ do przywrdcenia maksymalnej ilo$sci rannych w
krotkim czasie do szeregow walczacych.

Organizacja i zadania

al/ Na szczeblu kompanii nie ma organicznej stuzby
medycznej. Na czas walki kompania dziatajaca
w pierwszym rzucie otrzymuje z batalionu sekcje
sanitarng w sktadzie 3-4 sanitariuszy /ze $rod-
kami transportu/, ktora zajmuje sie wynoszeniem
rannych z pola walki i udzielaniem im pierwszej
pomocy oraz grupowaniem ich w kompanijnych punk-
tach zbiorki rannych.

b/ Na czele stuzby medycznej batalionu stoi jej
szef - lekarz, ktory ma do dyspozycji pluton
medyczny /sktad: 1 lekarz, 35 podoficeréw i sze-
regowcow/. Organizacja plutonu medycznego:grupa
dowodzenia /2 osoby/,sekcja punktu medycznego
«/Q 0s0b/, sekcja sanitariuszy /15 os6b/, sekcja
ewakuacyjna /13 osoéb/.
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Wyposazenie: 3 opancerzone transportery sani-
tarne /2 miejsca lezace, 2 miejsca siedzgce/,

3 samochody sanitarne, ambulatorium na samocho-
dzie, samochodd ciezarowy, wdz dowodzenia,4 ra-
diostacje. Pluton medyczny rozwija batalionowy
punkt medyoznyi w ktérym udzielana jest pomoc le-
karska. Sekcja sanitariuszy jest rozdzielana do
poszczegb6lnych kompanii.

Na szczeblu brygady jest szef stuzby medycznej

i i sanitariusz - kierowca. Brygada nie posia-
da organicznej stuzby zdrowia. Na czas walki mo-
ze otrzymad kompanie medyczng z batalionu medy-
cznego dywizji. Wtakim przypadku jest rozwija-
ny brygadowy punkt medyczny o zakresie pomocy
lekarskiej i kwalifikowanej segregacji rannych
/mozliwosci udzielania pomocy SO-iOO rannym” /.
Stuzbg medyczna dywizji kieruje jej szef, dyspo-
nujacy sekcjg medyczng /4 oficeréw, 4 sanitariu-
szy/. Podstawowym elementem na szczeblu dywizji
jest batalion medyczny /400 ludzi/ sktadajacy
sie z : dowddztwa i sztabu, kompanii dowodzenia
i zaopatrzenia, 3 kompanii medycznych. Posiada:
58 samochodow ciezarowych, 22 samochody tereno-
we 0,25 t, 48 samochodéw sanitarnych 0,75 t, 68
przyczep, 31 radiostacji, 5 central telefonicz-
nych, 2 dalekopisy. Batalion medyczny moze roz-
wingé 3 dywizyjne punkty medyczne w odlegtosci
20-30 km od walczacych wojsk. Udzielana  jest
w nim kwalifikowana pomoc lekarska. Mozliwosci

udzielania gor_nocg okoto 300 rannym. Dywizje
x/ WYy 'OriowsKiego 1.1 wspT



dziatajgce w pierwszym rzucie mogag otrzymac ja-
ko wzmocnienie ruchomy szpital chirurgiczny /na
60 t6zek/, eskadre Smigtowcow sanitarnych /do
10 sztuk/ oraz personel medyczny z grupy specjgt-
listow,

e/ Na szczehlu korpusu armijnego znajduje sie row-

f/

niez szef stuzby medycznej,

Do wykonania zabezpieczenia medycznego moze on
otrzymaé ze skiadu brygady medycznej armii wysu-
nietg grupe medyczng /dowddztwo, sztab, 2 bata-
liony medyczne, 4 szpitale ewakuacyjne, 1 eska-
dre $migtowcow sanitarnych, 1 grupe specjalis -
tow/,

Na szczeblu armii poiowel znajduje sie szeflstuz-

; by imedycznej. Zabezpieczenie medyczne organi -

zuje brygada medyczna sktadajgca sie z 3 wysunie-
tych grup medycznych oraz armijnej tytowej gru-
py medycznej. Ponadto brygadzie medycznej moga
podlega¢ nastepujgce jednostki medyczne: S ba-
talion6w medycznych, 15 kompanii, medycznych/se-
gregacyjnych/, 15 kompanii samochodéw sanitar -
nych, 3 kompanie sanitariuszy, 3 eskadry $mi
glowcow sanitarnych, 12 ruchomych szpitali chi-
rurgicznych /60 t6zkowych/, 24 szpitale ewakua-
cyjne /400 t6zkowe/, 4 grupy specjalistyczne/me-
dycznego wzmocnienia/, armijny osrodek ozdrowien-
cow, 1 oddziat sanitarno-przeciwepidemiczny, 1
armijny sktad medyczny, 1 laboratorium armijne.
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Oprocz ewakuacji, leczenia i rozmieszczania ran-
nych ‘e szpitalach strefy tylowej stuzba medyczna
armii zaopatruje walczace oddziaty w sprzet medycz-
ny i leki /kazdy oddziat stuzby medycznej jest
odpowiedzialny za dostarczanie sprzetu medycznego

i lekéw do podlegtych ogniw organizacyjnych/.
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6. SpRrjyRIA

z dostepnych materiatow nie wynika aktualna
podlegtos¢ wojskowej stuzby zdrowia szczebla cen-
tralnego. WGrupie Szkolenia /odpowiednik Inspekto-
ratu Szkolenia/ znajduje sie Oddziat Wojskowy Me -
dyezno-Sanitarny zajmujacy sie szkoleniem wojsko-
wego personelu stuzby zdrowia.

Sity lgdowe Szwajcarii sg zorganizowane w
korpusy o nastepujacym sktadzie; trzy dywizje /pie-
choty, zmechanizowana graniczna/, brygada teryto -
rialna oraz oddziaty pomocnicze: inzynieryjno-sa-
perskie, policji drogowej, putk piechoty.

W sktadzie kazdej dywizji wystepuje batalion me-
dyczno-sanitarny o nieustalonej organizacji i mo-
zliwosciach udzielania pomocy medycznej. Nalezy
przypuszczacC, ze w sztabie dywizji wystepuje przed-
stawiciel stuzby zdrowia - lekarz, ktory odpowia -
da za zabezpieczenie medyczne oddziatéw i podod
dziatow dywizji.

Szkolenie w wojsko\?ych szkotach /po uliobcze-
niu studiow na uczelniach cywilnych/ wynosi dla
wojsk medyczno-sanitarnych i weterynaryjnych okoto
90 dni. Otrzymanie przez lekarza pierwszego stop -
nia oficerskiego /podporucznika/ uwarunkowane jest
odbyciem 48-dniowej stuzby w szkole wojskowej.
Przed awansem na kolejne stopnie oficerskie, lekarz
musi odbywa¢ odpowiednie kursy.

Na terenie Szwajcarii istnieje Szwajcarski
Wojskowy Zwigzek Stuzby Sanitarnej, liczacy 52 od-
dziaty z 3 542 cztonkami. Zwigzek ten wigcza sie
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rowniez do procesu podnoszenia kwalifikacji ofice-
row i podoficerow wojskowej stuzby zdrowia«

Pododdziaty stuzby zdrowia istniejg rowniez
w ramach obrony cywilnej«W kazdym nowobudowanym lub
przebudowywanym szpitalu przewiduje sie specjalne
pomieszczenia umozliwiajace wykonywanie operacji
i innych zabiegow lekarskich w warunkach zagroze-
nia przez nieprzyjaciela* Wiadze kantonalne moga
zarzadzi¢ wykonanie tego typu pomieszczen Ww juz
istniejgcych szpitalach ,koszty pokrywa; rzad fede-
ralny w 55-65%, a poszczego6lne kantony Ilub gminy
pokrywajg pozostate 35-45% kosztéw*

Dzieki temu stuzba zdrowia Szwajcarii  moze
dysponowaé¢ liczng siecig zakiaddéw leczniczych umo-
zliwiajgcych prace nawet w warunkach zagrozenia
przez nieprzyjaciela, a nieposiadanie polowych
urzadzen szpitalnych jest uzaleznione przede wszys”
tkim od polityki kraju, ktéry przygotowuje sie je-
dynie do obrony*
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7. WELKA BRYTANIAN7B/

Wojskowa stuzba zdrowia sit zbrojnych Wiel-
kiej Brytanii /Royal Army Xiedical Corps/ stanowi
okoto 3,2% stanu liczebnego wojsk lgdowych/w przy-
blizeniu 5000 ludzi/*

Ponadto personel medyczny znajduje sie w sitach

zbrojnych morskich i powietrznych* Caty stan o0so-

bowy stuzby zdrowia szkolg nastepujgce oSrodki

- Wojskowa Akademia Medyczna w Millbank /Londyn/
- Royal Army Medical College;

- Szkota Weterynarii Wojskowej w Aldershot - Army
School of Veterinary;

- OSrodki szkolenia stuzby medycznej w Aldershot
- Military Medical Training Centre*

Oddziat Stuzby Zdrowia w departamencie sit
lagdowych podlega pod Zarzgd Adiutanta Generalnego,
natomiast w departamencie sit powietrznych oddziat
stuzby zdrowia podlega pod Zarzad Personalny”™. W
dowoddztwie sit qu_gwych terytorium Wielkiej Bryta-
nii oddziat medyczny podlega pionowi "Q" /kwatermi-
strzowsklemu/, a w Brytyjskiej Armii Renu/BAR/szef
stuzby zdrowia podlega bezposrednio dowddcy BAR.

W sztabie korpusu stuzba zdrowia znajduje sie
w pionie kwatermistrzowskim, natomiast w sztabie
trzeciej dywizji odwodu strategicznego stuzba zdro-
wia /3 ludzi/ podlega dowodcy dywizji /w sztabie
znajduje sie rowniez "sekcja higieniczna"™ bedaca

odpowiednikiem ambulatorium sztabu /?/. o

x/ Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej znajduje
sie w m.Farnborough,sktady sprzetu medycznego
w m.Chessington,a wytwdrnia tlenu medycznego w
meCardington™
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Szef stuzby zdrowia dywizji kieruje pracg
batalionu medyczno-sanitarnego, z ktérego moze w
czasie dziatan bojowych wydzieli¢ i kompanie  me-
dyczno-sanitarng w celu zabezpieczenia medycznego
brygady, ktdéra nie posiada witasnych sit i Srodkow
szczebla brygadowego do udzielania pomocy rannym
I chorym*

Wojska lotnicze sit zbrojnych VB sg zabez-
pieczane pod wzgledem medycznym przez organiczne
Jednostki stuzby zdrowia. Miedzy innymi posiadajg
Gtowny Szpitali Bazo;fy w m, Wegberg/RFN/, potowe
szpitale lotnicze i eskadry transportu powietrzne-
go rannych. Lotniczy sktad sprzetu medycznego /w
RFN/ znajduje sie wm, Wildenrath, Wkazdej "sta-
cji lotniczej" znajduje sie eskadra zabezpieczenia
medycznego,

Whbrygadzie powietrznodesantowej znajduje sie
kompania medyczno-sanitarna, organizacje wybranych
jednostek medycznych /~/ przedstawia zatgcznik
nr 36,

W putku wojsk specjalnych znajduje sie sek-
cja medyczno-sanitarna, a w brygadzie piechoty
morskiej - kompania medyczno-sanitarna /sktad i
mozliwosci tych pododdziatéw sg nieznane/.

Tak jak w kazdej armii rowniez w sitach zbroj-
nych Wielkiej Brytanii stuzba zdrowia jest odpo -
wiedzialna za ewakuacje i leczenie rannych, cho -
rych i porazonych, a ponadto do jej obowigzkow na-
lezy kontrola sanitarna i szeroko pojeta profilak-
tyka oraz zaopatrywanie w sprzet i materiat medy-
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czny, /przewiduje sie, ze dla dywizji - piechoty

nalezy dostarcza¢ droga powietrzng okoto 2 ton

materiatbw medycznych w ciggu doby/.

Pomimo braku szczegdétowych materiatéw dotyczacych

stuzby zdrowia poszczeg6lnych szczebli organiza-

cyjnych sit zbrojnych Wielkiej Brytanii nalezy
przyjac, ze:

a/ na szczeblu batalionu jest organizowany odpo-
wiednik putkowego punktu medycznego udzie-
lajacy pomocy lekarskiej;

b/ na szczeblu brygady nie wystepujg organiczne
pododdziaty stuzby zdrowia, natomiast szef
stuzby zdrowia dywizji moze przydzieli¢ kom-
panie medyczno-sanitarng, ktorej udzielana
bedzie pomoc lekarska /w peinym zakresie/,
'‘a jednoczes$nie bedzie to miejsce zbidrki
rannych;

c/ na szczeblu dywizji pracuje wysuniety punkt
opatrunkowy /odpowiadajgcy pod wzgledem za-
kresu udzielanej pomocy naszemu dywizyjnemu
punktowi medycznemu oraz organizuje sie dy-
wizyjny punkt zbiorki rannych. Ponadto dy-
wizja moze otrzymaé wysuniety szpital chi-
rurgiczny na 60 t6zek/;

d/ na szczeblu korpusu jest organizowana potowa
stacja opatrunkowa na iOO-iO00 tézek  oraz
szpital potowy /wieloprofitowy na 1000 lub
wiecej t6zek/. Wpunktach medycznych  tego
szczebla ranni otrzymujg specjalizowang po-

moc lekarska /tak jak w bazie szpitalnej
frontu Wojska Polskiego/,
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Na obszarze tytow sg organizowane bazy szpitalne
na 2000 i wieoej t6zek, w ktorych ranni kwalifiku-
jacy sie do powrotu do szeregéw moga przebywaé do
wyleczenia,natomiast nie rokujacy powrotu do wojsk
sg ewakuowani do szpitali terytorium kraju* Orga-
nizacje ewakuacji, rannych i chorych na TDW przed-
stawia zatacznik nr 37.
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x/ B,T. - woryginale; T,B.- Tadeusz BoszkievTicz,

47



- Grupa armii, armia potowa i korpus armij-
ny w podstawowych rodzajach dziatan bojo-
wych, MON - Szt.Gen.Zarz.il, Warszawa 71.
Informator o sitach lgdowych Francji,MON
- Szt.Gen.666/73, Warszawa, 1973.

- Informator o sitach zbrojnych gtéwnych
panstw kapitalistycznych, MON - Szt.Gen.
Zarz.ll, Warszawa, 1968.

- Informator o sitach zbrojnych Wielkie]j
Bryteinii, MON - Szt.Gen.695/74, Warszawa,
1974.

Kliszcz Zb.- Zabezpieczenie medyczne w wojskach
ladowych Stanéw Zjednoczonych, Mys$l Woj-
skowa Tajna nr |. Warszawa, 1974.

Kliszcz Zb.- Zabezpieczenie medyczno-sanitarne w
sitach ladowych RFN, Mys$l Wojskowa Tajna
nr 3, Warszawa, 1974.
Krotki informator o sitach zbrojnych Au-
strii 1 Szwajcarii, MON-Szt.Gen.»Warsza-
wa, 1967.
Krotki informator o sitach zbrojnych Fran-
cji, MON-Szt.Gen.Zarz.ll, Warszawa,1964.

- Materiat do vademécum operacyjnego-st” ii:-j
tury organizacyjne sit zbrojnych NRF,Fran-
cji, W.Brytanii, Danii i Holandii,Cze$¢ I,
MON, Warszawa, 1971. |

Nonn K. - Taktyka i organizacja stuzby zdrowia no-
woczesnej armii, WPZ nr 6, Warszawa,i960.

Ortowski T.jOwczarczyk B,»Badowski A.- Organizacja
pomocy chirurgicznej w armiach gtéwnych

18 panstw NATO,Lekarz Wojskowy nr 4,W-wa 77.



Ponoy R* - Niektdre problemy zabezpieczenia me-
dycznego dziatan wojennych we francus-
kich sitach lgdowych, WPZ nr 1,Warsza-
wa, 1978.

Porzuozek Cz.-Wybrane zasady logistycznego zabez-
pieczenia pododdziatéw,m oddziatow i
zwigzkow taktycznych Bundeswehry, 7SG
WP, Warszawa, 1976 /bibl.schematow RWN\-
490 pf 14/.

Biedel K.P.-Stuzba medyczno-sanitarna sit lgdo -
wych),‘\/NPZ nr 1, Warszawa, 1975.

- System zabezpieczenia logistycznego sit
ladowych RFN, MON, Szt.Gen. - Zarzad IlI,
Warszawa, 1974.

- System zaopatrywania i obstugi sit
zbrojnych Francji, MON - Szt.Gen.
Zarzad 11, Warszawa, 1970.

T.B. Wspdbiczesne kierunki dziatania stuzby

zdrowia sit powietrznych RFNWPZ nr 1,
Warszawa, 1977.

Wroblewski L.~"Stuzba medyczno-sanitarna sit zbroj-
nych Francji, ASG WP, Warszawa, 1973.

x/ Dotyczy Republiki Federalnej Niemiec.

Wydrukowano w 30 egz.
5)gz. nr 1-30 Bibl.G+.0ZS
yk.pptk Wroblewski
Druk.Cz.B.dn.26.07.1978r.
Nr 0360/01426/7AV
Kor.N.E. 49



50






Zatgcznik nr 2

Organizacja i wyposazenie plutonu zbidorki raU -
nych batalionu wsparcia logistycznego brygady/F/

pluton zbiorki rannych

grupa

dowodzenia

3 grupy punktéw
ratunkowych

3 grupy samochoddéw
sanitarnych

Stan: 63 ludzi, 25 pojazddéw.

Wystepuje:

Zadania: -

Posiada: -

Mozliwosci:

52

batalion wsparcia logistycznego bryga-
dy zmechanizowanej /pancernej/.
e\eakuowanie rannych z punktéw ratun -
kowych pododdziatow do centralnego
punktu selekcji;

wzmacnianie punktéw ratunkowych pod -
oddziatow;

reaktywowanie zniszczonych punktow
ratunkowych pododdziatéw;
organizowanie dodatkowych punktow ra-
tunkowych dla pododdziatéw.
radiostacje;

15 samochoddéw sanitarnych /po 5 samo-
chodow sanitarnych w kazdej grupieA;
-pojemnos$c 1 samochodu sanitarnego«
4-5 rannych;

-pojemnos¢ 3 grup samochodéw sanitar-
nych-60-75 rannych.



Zatgcznik nr 3
Organizacja i wyposazenie plutonu selekcji rannych
batalionu wsparcia logistycznego brygady /F/

pluton selekcji rannych 1

grupa dowodzenia
I zabezpieczenia

grupa zabiegow
specjalnych

grupa selekcji i ewakuacji
ranny oh
2 druzyin
.. selekcji
grupa selekcji
rannych
2 druzyny.
reanimacji

Stan: 70 ludzi, 13 pojazddw.
Wystepuje: batalion wsparcia logistycznego bryga-
dy zmechanizowanej /pancernej/.
podziat rannych, napromieniowanych i
chorych na ikategorie;

- zabezpieczenie ewakuacji;

- odkazanie skazonych;

- wykonywanie pilnych zabiegdéw chirurgicz-

nych /wyjatkowol/.

Posiada: 4 radiostacje.

Zadania:
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stan: 350
Wystepuje:

Zadania:

Posiada:

ludzi, 100 pojazddow.

putk wsparcia logistycznego dywizji
zmechanizowanej /pancernej/, w armii
Jako odwdd medyczny.

zbieranie rannych;

selekcja rannych;

przygotowanie rannych do ewakuacji;
odkazanie rannych;

udzielanie pierwszej pomocy medycznej
organicznym pododdziatom dywizji;
wzmacnianie stuzby zdrowia brygad.
kilka radiostacji;

25 samochoddw sanitarnych;

ruchomg pralnie.

Mozliwos$ci:- segregacja 300-500-~0 rannych;

- reanimacja 15; *
- zabiegi chirurgiczne 2-3;
- odkazanie - 50 oséb na godzine.
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Zatgcznik nr 5
Organizacja i wyposazenie kompanii medycznej jed-
nostek korpusnych oraz kompanii wsparcia logisty-
cznego korpusu armii/F/

kompania medyczna jednostek korpusnych

pluton '
dowodzenia

Pluton zabezpieczenia

ogistycznego

pluton zbidrki

rannych

2 phnon% selekcji
rannyc

pluton zaopatrywania
w srodki med,-»san»l

Stan: 175 ludzi, 50 pojazdow.
Zadania: - zabezpieczenie medyczne jednostek kor-
pusu armijnego;
- branie udziatu w ogniskach masowych
strat.
kompania wsparcia logistycznego korpusu armii |

pluton aowodzenig

tu uton zanezpieczenia”
logistycznego

pluton zbidrki

rannych

2 plutony selekcji

Irar?nyc% y .

Stan: ludzi i pojazdow nieznany.

Zadania: - zabezpieczenie medyczne organicznych

jednostek korpusu armijnego;

- branie udziatu w ogniskach masowych
strat.
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Zatgcznik nr 6
Organizacja i wyposazenie dywizyjnego wysunietego
szpitala chirurglcznego/F/
dywizyjny wysuniety szpital chirurgiczny
kierownictwo
pododdziat administracyjny
I stuzby ogdlne
oddziat selekcji - ewakuacji
rannych
oddziat zabiegowy
oddziat szpitalny |

grupa zabiegow
specjalnych
Stan: 150 ludzi, 30 pojazdow.
Wystepuje: bazy logistyczne dywizji i przednie
zgrupowanie logistyczne armii.
Zadania: - leczenie rannych;
- odkazanie skazonych;
- przygotowanie rannych do ewakuacji.
Posiada; - 3 sale operacyjne;
- 2 ekipy chirurgow;
- 2 ekipy reaniraacyjno-transfuzyjne;
- 100 tozek;
- catkowicie zmotoryzowany /dtugos$é ko -
lumny 1450 m/.
~Nozliwosci: - 20 zabiegow chirurgicznych duzych
/40 matych/;

- odkazanie 50 ludzi na godzine.
®wje: 7~ budynkach lub namiotach, wymagana po-

wierzchnia 3 ha,czas rozwijania 12 godz.;
" Pier\Tszych pacjentéw przyjmuje po 3 godz.

57



Zatacznik nr 7

Organizacja i W}/posazenie chirurgicznego szpitala
ewakuacyjnego/F

chirurgiczny szpital ewakuacyjny
kierownictwo --------- grupa dowodzenia

stuzby Ogdlne i admi- -
nistracyjne ;

oddziat segregacji

I ewakuacjl

oddziat
chirurgiczny

oddziat
szpitalny
grupa
radiologiczna

grupa zabiegow

spotjal gy-ch

laboratorium chemiczne

i apteka

Stan; 300 ludzi, 50 pojazddéw.

Wystepuje; strefa tytowa armii lub zgrupowanie lo-

gistyczne.
Zadania; leczenie rannych ogolnochirurgicznych.
Posiada; 400 tozek; )
sal operacyjnych;

1 1 1 1
(0]

4 ekipy chirurgiczne; )
4 ekipy reanimacyjno-transfuzyjne.

Mozliwosci;- 60-80 zabiegébw chirurgicznych duzych
/lew.120,160 matych/;
- jest podzielony na dwa szpitale;
- odkazanie 50 ludzi na godzine.
Pracuje; - w budynkach lub namiotach /v?ymagana
powierzchnia 6 ha/;
- czas rozwijania 18-24 godzin;
- przyjmowanie ﬁlerwszych rannych po
8-10 godzinach;
- przemieszcza sie w 1 lub 2 rzutach
po przydzieleniu ok. 25 samochodow.
58 * e



Zatacznik nr 8

Organizacja i \i?yposazeaie specjalistycznego szpi-
tala ewakuacyjnego/F/*/

specjalistyczny szpital ewakuacyjny
kierownictwo -4 grupa dowodzenia

stuzby ogolne
i administracyjne

gcmzZigr' s€gr gg'abjT
I ewakuacjl "

oddziat
chirurgiczny

oddziat
szpitalny

grupa
radiologiczna

grupa zabiegow
specjalnych

laboratorium
I apteka

Stan: 300 ludzi, 50 pojazdow®

Wystepuje: streia tytowa armii lub zgrupowanie 1lo-
gistyczne,

Zadania: udzielanie pomocy specjalistycznej*

Posiada: - 400 t0zek; _

- 9 sal operacyjnych;

- 5 ekip chirurgicznych;

- 3 ekipy reanimacyjno-transfuzyjne.

Mozliwosci: - 40-50 zabiegéw chirurgicznych;

- odkazanie 50 ludzi na godzineg;

- wykonuje zabiegi chirurgiczne a po-
nadto: okulistyczne,laryngo logiczne,
neurochirurgiczne,urologiczne,szcze-

) kowe. _ )
Pracuje:-w budynkach lub namiotach /wymagana powie-
rzchnia 6 hal;

-czas rozwijania_ 18-24 godzin;

- przemieszCza sie w dwoch rzutach whasnym
transportem lub po przydzieleniu 25 sa-
mochodow moze przemiesci¢ sig¢ w jednym
rzucie.

A Mg Poney R,zostat rozformowany/?/ 99
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Organizacja

Zatacznik nr 9
i wyposazenie internistycznego szpita-

la ewaknacyjnego/F/
internistyczny szpital ewakuacyjny

kierownictwo

stuzby ogdlne “1
i administracyjne |

oddziat segregacji

i ewakuacjl

oddziat
reanimacji

oddziat
szpitalny

grupa lekarzy

internistéw

grupa lecze
poparzonych

grupa

nia

radiologiczna
laboratorium

apteka

Stan: 300 |
?;ystepuje:

Zadania:

Posiada;

Mozliwoécil:

udzi, 50 pojazdow* )
strefa tytowa armii lut» zgrupowanie
logistyczne* )
leczenie chorych, zatrutych gazami,na-
prorrr]];enlonych i oparzonych /nie ran -
nych/;

wykonywanie zadan szpitala chirurgicz-
nego po przydzieleniu grupy chirurgow.
400 tozek; )

2 sale operacyjne; _

3 ekipy reanimacyjno-transfuzyjne*

gdy profil chorych jest jednorodny;
- 400 napromienionych lub

150 oparzonych lub
100 zagazowanych i 50 chorych;



- gdy profil chorych jest roznorodny, to

mozliwosci udzielania pomocy ulegaja

zmniejszeniu*

w budynkach lub namiotach /powierzchnia

6 hal;.

- czas rozwijania lub zwijania 12 godzin;

- pierwsi chorzy sg przyjmowani po 6 go-
dzinach*

pracuje:
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Zatacznik nr 10

Organizacja | wyposazenie ruchomej grupy “irurgicz-
nej oraz ruchomej ekipy chirurgicznej/F/"

ruchoma grupa chirurgiczna
3 ekipy
chirurgicznel

3 ekipy reanimacyjno- |
transfuz-y.lne 1

Stelli: 45 ludzi.

Zadania: - wzmacnianie istniejgcego hloku chirurgi-
cznego ;
- tworzenie nowego hloku chirurgicznego.
Posiada: - sprzet chirurgiczny;

- wilasne Srodki transportu.
ruchoma ekipa chirurgiczna

chirurgéw
transfuzjologow
pielegniarka]
sanitariuszy

= W~k NN

kierowca

Stan: 9 ludzi, 1 pojazd.

Zadania: wzmacnia blok chirurgiczny w rozwinietym
szpitalu /nie moze pracowa¢ samodzielniel/.

Posiada: 1 samochod, _ ) )
Isprzetu chirurgicznego nie posiadal/.

x/ Wy Poney R.zostaty rozformowane/?/
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Zatgcznik nr i

Organizacja i wyposazenie ruchomego laboratorium
polowego Oraz viydzielonej grupy chirurgicznej po-
wietrznodesantowej /F/

ruchome laboratorium potowe

grupa
administracyjna

sekcja bakteriologiczna
sekcja sero-hematologiczna

grupa sekcja chemiczno”biologiczna

techniczna sekcja anatemopatologiczna
sekcja atomistyczna

2 sekcje

rucshomé

Stan: 100 ludzi, iloS¢ pojazdow nieznana* )

Zadania: - prowadzenie rozpoznania epidemiologicz-

nego ; ) ) o )

- wykonywanie analiz uzycia broni ~6C.

Mozliwos$ci: czas zwijeinia /rozwijania/ urzadzen
4-8 godzin*

wydzielona grupa chirurgiczna
powietrznodesantowa ?

chirurgiczna ekipa
spadochronowa

chirurgiczna ekipa
przewozona droga
powietrzna
Stan: zalezy od potrzeb*
Zadania: - wsparcie medyczno-chirurgiczne DPDes;
- wsparcie med)éczno-chlru_rglczne oddzia-
W

tow walczacyc izolacji™*
Mozliwos$ci: - zebranie 1 opatrzenie 100 rannych;
- wykonanie 10 operacji chirurgicz-

nych*
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Zatacznik nr 12

Organizacja i wyposazenie kompanii dezynfekcji i
dezynsekcji oraz wysunietego plutonu zaopatrywa-
nia sanitarnego/F/

kompania dezynfekcji i dezynsekcji"”
pluton dowodzenia

pluton dezynfekcji }

2 plutony dezyDsekcji™!

Stan: 85 ludzi, ilo$¢ pojazdow nieznana*
Zadania; - stosowanie Srodkow profilaktycznych;
- wzmacnianie pododdziatow odkazen /wy-
jatkowo/*
Mozliwosci: - dezyniekcja 120 ludzi na godzineg;
- odkazanie 50 ludzi na godzine*
Posiada; - transport samochodowy;

- ruchomag taznie i punkt odkazania;
- aparature do spryskiwania i rozpylania*

brak danych o organizacji
Posiada: pralnie potowg*

Wystepuje: jest przydzielany do kompanii medycz-
nej w dywizji*

Zadania: - zaopatrywanie w medykamenty ; sprzet
medyczny;

- pranie bielizny plutonéw, zbierania
rannych i bielizny operacyjnej*

MozliwosSci: - obstuguje sktad medyczny dla 15 -
20000 zotnierzy na okres 7 dni*
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Zatgcznik nr 13

Organizacja i wyposazenie kompanii remontu i ob-
stugi sprzetu medycznego oraz kompanii transportu
sanitarnego/F/

kompania remontu i obstugi
sprzetu medycznego

pluton dowodzenia

I obstugi
p grupa napraw ogdélnych
Pelrlrj]toonr][u grupa napraw optyKki
8rupa napraw protez
enty stycznych
pluton
magazynowy
Stan: ilos¢ ludzi i pojazdéw nieznana*

Wystepuje: zgrupowanie logistyczne armii.

Zadania: - dokonywanie napraw SE_rzetu medycznego;
- zaopatrywanie w Srodki medyczne uzywa-
ne nieregularnie.
Posiada: - 100 t6zek szpitalnych;

- zestaw dla osrodka dermatologiczno-we-
nerologicznego;
- zestaw do zamrazania krwi.
Mozliwos$ci: - obstuguje skiad o pojeoinosci 170 ton
sprzetu medycznego;
- wykonuje naprawy sprzetu medycznego

kompania transportu sanitarnego

3 plutony samochodow
sanitarnych
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stan: ludzi aieznany, samochodow sanitarnych 69*

Zadania: - ewakuacja rannych do szpitali lub punk-
tow zatadowczych*

Mozliwosci: - 300 rannych jednorazowo /6-8 siedzg-
cych lub 4 lezacych/*

Uwaga: kompania transportu sanitarnego nie
jest jednostkg stuzby zdrowia lecz
wojsk transportowych* Wkazdym pluto-
nie posiada 20 samochoddéw sanitarnych
oraz 3 samochody sanitarne zapasowe
/20 + 3 x 3 plutony = 69 samochoddw
sanitarnych/.
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Zatgcznik nr 14

Organizacja i wyposazenie kompanii zaopatrywania
/sliu/zby zdroYtia oraz plutonu zaopatrywania w krew

kompania zaopatrywania stuzby zdrowia
pluton dowodzenia
I obstuffl

4 plutony zaopatrywania
medycznego

pluton sprzetu
szpitalnego

Stan: 100 ludzi, ilo$¢ pojazdow nieznana*
Wystepuje: zgrupowanie logistyczne armii.
Zadania: zaopatrywanie w $srodki medyczne*

Posiada: - 50 t0zek szpitalnych /w plutonie sprze-
tu szpitalnego/;
- zaopatrzenie w materiat sanitarny dla
30 000 zotnierzy na 1 miesigc*

Uwaga: wtasny transport nie wystarcza do
przemieszczenia sktadu.
pluton zaopatrywania w krew

grupa
dowodzenia

grupa .
magazynowania

rupa
gdbﬁoru krwi

Stan: 45 ludzi, ilo$¢ pojazdow nieznana*
Wystepuje: zgrupowanie logistyczne armii,
Zadania; - gromadzenie Kkrwi;

- przechowywanie krwi;

- wydawanie Kkrwi*
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Posiada: - 2 przyczepy z aparaturg do wytwarzania
lodu;
-~ przyczepy /samochody/ chtodnie.
Mozliwos$ci: - przechowuje 1200 jednostek krwi
/i1 jednostka = 350 ml krwi/; !
- wydaje dziennie do 600 jednostek
Krwi;
- moze pobiera¢ do 40 jednostek Kkrwi
dziennie«
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Numer korpusu

1
1 xa /RFN/

2 Ki™ilFEN/

3 KA/RFN/

Numer i nazwa jednostki

sanitarnej
2

Dowddztvvo stuzby sanitarnej:
110 batalion sanitarny
120 mieszany batalion sanitarny
130 batalion transportu rannych
Szpitale potowe po 300 tdézek
/5 szpitali/

Kompania dowodzenia,potowe
prosektorium,potowe labo-
ratoria i potowy osrodek

stomatoloiciczny

Dowddztwo stuzby sanitarnej:
210 batalion sanitarny

220 mieszany batalion sanitarny
230 batalion transportu ran-

nych

Szpitale potowe po 300 t6zek
/16 szpitali/

Kompania dowodzenia,potowe pro-
sektorium, potowe [ i
potowy osrodek stomatologiczny

Dowddztwo stuzby sanitarnej:
310 batalion sanitarny
320 mieszany batalion sanitarn
330 batalion transportu rannyc
Szpitale potowe po 300 tézek
/16 szpitali/

Kompania dowodzenia,potowe
prosektorium, potowe
ria_ i potowy osrodek stomato-

logiczny

laboratoria

Zatacznik nr 23

JEDNOSTK]| Si*NITi*NE 1YCnODZI"CE W SKEAD./
POSZCZEGOLNYCH KORPUSOW ARMIJNYCH RFN#

Uwagi
3

1

Mobilizowany
Mobilizowany
Reszta putku
szpitalnego
bedzie mobili-
zowana

Mobilizowane

Mobillzoweiny
Mobilizowany

Reszta putku
szpitalnego
bedzie mobilizo
wana
Mobilizowane

Mobilizowany
Mobilizowany
Reszta putku
szpitalnego
bedzie mobili-
zowana

Mobilizowane

1/ Danych o innych jednostkach sanitarnych hrak«
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Zatgcznik ar 26

Ogdblne znaki taktyczne RFN

putk
} I batalion
[+ 1 kompania

1 j grupa
| J pluton
druzyna

CfD sekcja

1 I znaki taktyczne

A
©

I
* [stuzby sanitarnej
|

tonalnego

urzadzenie
nego

»irzadzenie
Wego

urzadzenie
urzadzenie
urzadzenie

urzadzenie
ochrony

urzadzenie

donédztifa tery-
korpusu artalj-

okregu wojsko-

dywizji
brygady
batalionu

dowddztws

batalionu w

wojskach obrony teryto-

rialnej

Znaki taktyczne Jednostek /urzadzen/
sanitarnych i<

dowodztwo sanitarne
w dowddztwie teryto-

rialnym

dowodztwo stuzby

jr«sanitarneJ O

putk szpitalny

batalion sanitarny
i— kompania sanitarna

mieszany batalion

sanitarny

kompania zbidrki

rannych

kompania materiatéw

aanita* nych

eskadra $migtowcow sanitar-

nych

lekarska grupy chirurgiczoit

Cik

lekarska grupa chirurgii
|h|atki piersiowej
c

lekarska grupa laryngolo-

H\Bczna

lekarska grupa okulistycz-

na

lekarska grupa chirurgii

szczekowe)
'KCh ¢ J

lekarska grupa neurochi-

rurgiczna

szpital potowy K7-300 iczek

¢3
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p_*?*
— Ul

™

vilxjfx

200

batalion transporta
rannych

kompania samochoddéw
sanitarnych

kompania ciezkich sa-
mochodoéw sanitarnych

szpital potowy 300 to-
zek /jako jednostka/

szpital chirurgiczny
/jako jednostka/

. pluton sanitarny /roz-

wija gtéwny punkt opa-
trunkowy/

pluton sanitarily "“BC

druzyna sanitarna
pluton samochodow
sanitarnych

grupa szpitali rezer-

TiOAch

owe laboratorium
weterynaryjne

potowe prosektorium

szpital rezerwowy
200 t6zek

XXir

(n 4

JT

t-U
M-/

szpital chirurgiczny ka

punkt zbidrki rannych ka
miejsce postoju samochodow

sanitarnych dywizji

ladowisko $rodkéw powietrz-
nego transportu rannych j

batalionowy punkt opatrun-
kowy

gtéwny punkt opatrunkowy
brygady /obstugiwany przez
jeden pluton/ |

gtdwny punkt opatrunkoi”
dywizji /obstugiwany przez
dwa plutony/ -

pluton kompanii zbidrki
rannych

kompanijne gniazdo rannych
ladowisko $migtowcéw saci-
tarnych

potowy os$rodek stomatolo-
giczny

palowe laboratorium higie-
niczne

potowe laboratorium chemi-
czne

okret transportu rannych

pociag sanitarny

60° oo

magazyn materiatldw sanitar-
nych

dywizyjny punkt zaopatry-
wania w sprzet i materiaty
sanitarne

korpusny pu”t zaopatrywa-
nia w sprzet i materiaty

sanitarne



Zatgosnlk Mr 27

Organlsaoja szpitala polovego &a 200 t0zek/BFN/
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