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Dziatalnos¢ wojakowej 8tuibv zdrowia bedzie przebiegata w specy-
ficznej , ztozonej 1 zmiennej sytuacji bojowaj, przejawiajacej sie mie-
dzy Innymi powstawaniem duzej liczby strat sanitarnych, czesto na nie-
oczekiwanych rubiezach w Jednym czasie w ogniskach masowych strat sani-
tarnych rozproszonych na znacznej przestrzeni. Charakter przyszdych ope-
racji wymaga¢ bedzie od wojskowej stuzby zdrowia zdolnosci organizowa-
nia nieprzerwanego zabezpieczenia lecznlczo-ewakuacyjnego wojsk dziata-
jacych na duzych gtebokosciach, czesto na samodzielnych kierunkach w
oderwaniu od g¥swnych Zzrodet zaopatrywania 1 koncowych etapéw ewakuacji
medyczr\aj /baz szpitalnych/. V/ymaga réwniez statej gotowosci do szyb-
kiej 1 sprawnej organizacji manewru eldami i Srodkami stuzby zdrowia
w celu zapewnienia okreslonej pomocy medycznej rannym 1 chorym /ciag-
+osci lecznlczo-ewakuacyjnej/.

Wzgledy powyzsze decydujg réwnoczesnie o tresci 1 zasadach dziata-
nia stuzby zdrowia w systemie organizacyjnym sit zbrojnych, wyznacza-
jac zarazem jej role 1 miejsce w procesie ksztattowania gotowosci 1
zdolInosci bojowej wojsk. Pocigga to za soba nieuchronnie roéwniez zmia-
ny w pogladach na teorie 1 praktyke zabezpieczenia lecznlczo-ewakua-
cyjnogo wojek w przysztych dziataniach bojowych. Nalezy podkreslic,ze
proces zmian w organizacji 1 metodach pracy stuzby zdrowie Jest Scisle
zwigzany ze zmianami zachodzacymi w technice wojskowej, sztuce opera-
cyjnej 1 taktyce.

Wojskowa stuzba zdrowia Jest we wspétczesnych warunkach integralna,
coraz bardziej niezbedng 1 wazng czesScig wojsk, przy czym kierunki roz-
woju 1 zmian w organizacji 1 taktyce stuzby zdrowia musza przebiegaé
w petnej harmonii z ogélnymi tendencjami rozwoju sztuki wojennej. Skuz-
ba zdrowia musi stanowi¢ silng 1 niezawodng baze umozliwiajaca peine
medyczne zabezpieczenie wojsk w czasie dziatan bojowych prowadzonych
z duzym rozmachem wynik¥ym z operacyjno-strategicznych mozliwosci nowo-
czesnych armii dysponujacych wspotczesnymi rodzajami broni 1 wyposaze-
nia technicznego.

Istniejace organizacja wojskowej stuzby zdrowia i Jej wyposazenie
stanowig whasciwg podstawe do zabezpieczenia medycznego wojsk w czasie
dziatan bojowych w warunkach wspotczesnej wojny. Oednakze staty rozwoj
techniki umozliwia systematyczne unowoczesnianie strukt;ury orgenlzacy-
cyjnej, wyposazenia technicznego oraz usprawnianie zasad dziatania shuz>



by zdrowia. Nalezy Jednak zaznaczy¢, ze podetawowe zasady dziatalnosci
stuzby zdrowia ulegejs stosunkowo powolnym zmianom. Zasadnicze zadania
1 zasady pracy stuzby zdrowia wypracowane w praktyce poprzednich wojen,
zwkaszcza drugiej wojny Swiatowej, pozostaje w wiekszosci nadal aktual-
ne z tym, zs ulegaje znacznemu poszerzeniu 1 odpowiedniej nowelizacji,
wzrasta bowiem rola stuzby zdrowie w zwlezku z bardzo duzymi stratami
"sanitarnymi, ktdore wysteple w ewentualnej wojnie.

Nalezy podkresli¢, Zzs wszelkie rozwazania na temat ewentualnej woj-
ny, a zwkaszcza wielkosci etrat sanitarnych. Jak i ich zabezpieczenia
leczniczo-ewakuacyjnego se hipotetyczna, Ooswladczenie uczy Jednak, ze
trafne przewidywania 1 prawiddowo wypracowane w okresie pokoju zasady
dziatania w duzym stopniu utatwiaje w praktyce zabezpieczenie medyczne
wojsk w czasie dzlatad bojowych.

W celu prawidtowej organizacji zabezpieczenie leczntczo-ewakuacyj-
nsgo Jednostek tydowych szczebla operacyjnego konieczna Jest doktadna
znajomos¢ mozliwosci oddziatywania nieprzyjaciele na naeze wojska, za-
sad dziatania Jednostek tytowych, a takze warunkéw terenowych obszaru
dziatan bojowych. Bardzo wazna Jest tez znajomos¢ sit i Srodkéw stuzby
zdrowia przeznaczonych do zabezpieczenie leczniczo-ewakuacyjnego Jedno-
stek tytowych szczebla operacyjnego i ich mozliwosci w tym zakresie, a
takze ogoélnych zasad zabezpieczenia medycznego wojsk w czasie dziatan
bojowych.



ogOlne zas/oy zabezpieczenia medycznego

stuzbe zdrowia armii kieruje ezef stuzby zdrowia armii, atojecy na
czele"kilkuo8obowego ezefoatwa edtuzby zdrowia. Szef stuzby zdrowia ar-
mii podlega etuzbowo kwatermiatrzowi armii. Dysponuje on specjalnymi
Jednostkami, przy pomocy ktdérych organizuje lecznictwo, ewakuacje,
nadzor sanitarno-przeciwepidemiczny 1 zaopatrzenie materiatowa. Se tot

- oddziaty zabezpieczenia medycznego i

- medyczne bataliony wzmocnienia)

- kompanie._hoepltelizecyjnai

- kompanie samochodéw sanitarnych;

- batalion przeciwepidemiczny:

- potowy skiad sanitarny;

- stacje krwiodawstwa Il kategorii. ~
Ponadto szefowi stuzby zdrowia armii podlega fachowo ruchoma grupa we-
terynaryjna.

Stuzbe zdrowia wojsk operacyjnych Kieruje“szef stuzby zdrowia fron-
tu podlegty kwatermistrzowi frontu. Stoi on na czele szefostwa stuzby
zdrowia frontu.

Na obszarze tytéw frontu rozwijaje sie bazy szpitalna /BSzF/ ztozo-
ne z Polowych szpitali rézneg0" typu oraz Jednostek ustugowych. Kazda
baza Jest dowodzona przez wkesne komende 1 ma swoj batalion zabezpie-
czenia. szefowi stuzby zdrowia frontu podlsgaje ponadto:

- medyczne bataliony wzmocnienia;

- kompanie samochodéw sanitarnych;

- batalion autobus6w sanitarnych;

- batalion przeciwepidemiczny;

- potowy ski#ad sanitarny typu A)

- potowe, skkady sanitarne typu B;

- stacja krwiodawstwa | kategorii /niezaleznie od stacji krwiodaw-
stwa Il kategorii, wchodzecych w skkad BSzF/.

Przed przystepieniem do oméwienia zasad zabezpieczenia medycznego
wojsk w czaale dziatad bojowych nalezy podkresli¢, ze przyjecie whas-
ciwego systemu postepowania medycznego i konsekwentna przeetrzaganie
go maw czaale wojny decydujece znaczenie dla efektywnosci dziatania
etuzby zdrowia. Zwrécit na to uwage znany rosyjski chirurg Plrogow,
twérca podstaw nowoczesnej organizacji i1 taktyki stuzby zdrowia. Do-
wiédt on™ ze w warunkach wojennych sprawne kierowanie stuzbe zdrowie.



operte na JeJ prawidtowej organizacji 1 whasciwie ustalonych zasadach
postepowania, me w ogdlnym rozliczeniu wieksze znaczenie dla wynikow
jaj dziatania niz wysoki poziom wiedzy w specjalnosciach klinicznych.

Stuzba zdrowia wojsk operacyjnych ma nastepujece zadania;

- uratowa¢ na polu walki zycie Jak najwiekszej liczbie rannych;

- szybko wyleczy¢ 1 przywréci¢ zdolnos¢ bojowe Jak najwiekszej licz«
ble rannych 1 chorych;

- maksymalnie zmniejszy¢ liczbe inwalidéw wsrdd wyleczonych rannych
1°chorych ;

« ekutecznia zapobiega¢ powstawaniu 1 szerzanlu sie chorob,zwlesz«
cza apldemlcznych.

W celu raallzacjl tych zadan stuzba zdrowia wojsk operacyjnych roz-
wija wieloklerunkowe dziatalnos¢* 0Oo zasadniczych kierunkéw JeJ dziata-
nia naleze :

- zabezpieczenie lecznlczo-ewakuecyjne ;
zabezpieczenie sanitarnohigieniczne 1 przeciwepidomiczne;
szkolenie kadr;

- zabezpieczenie materiatowa*

Te cztery kierunki stanowie podstawe zabezpieczenia medycznego wojsk
w czasie dziatan bojowych*

W czasie drugiej wojny Swiatowej utrwalit sie oetatecznla nowoczesny
system udzielania pomocy medycznej w walczecych armiach, okreslany Jako
eystem leczenia etapowego z ewakuacje weddug wskazan. Oest on nadal uwa-
zany za najlepszy w warunkach polowych, roéwniez w razie uzycia przez
nieprzyjaciela broni masowego razenia* Stuzba zdrowia WP Jest organiza-
cyjnie przygotowana do wprowadzenia go w razie wojny w wojskach opera-
cyjnych*

System leczenia etapowego polega na wykonywaniu kolejnych zabiegéw
leczniczych we w#asciwym czasie na kolejnych etapach ewakuacji medycz-
nej. Tymi etapami se punkty medyczne oraz szpitale podowo rozwinieto
wzdduz drég ewakuacji* Udziela sie tam coraz wyzej specjalizowanej po-
mocy*

Ewakuacja wedtug wskazan polega na kierowaniu rannych 1 chorych do
tych punktéw medycznych lub tych szpitali, w ktdérych mozna im udzielic
pomocy odpowiadajecej rodzajowi 1 ciezkosci urazu lub choroby,

System leczenia etapowego z ewakuacje wedtug wskazan nie Jest z pun-
ktu widzenia medycyny klinicznej systemem optymalnym, gdyz do prawidto-
wego przebiegu procesu leczenia pozedany Jest spokdj i opieka tego sa-
mego personelu medycznego, W warunkach wojennych konieczne Jeat jednak
stosowanie tego systemu, gdyz przy duzej liczbie rannych 1 chorych i du-



zej ruchliwosci wojek tylko on zapewnia ciegta 1 aprawne pomoc medycz-
ne.

Zgodnie z ayatomem leczenie etapowego rozréznia eie naetepgjece ro-
dzaje pomocy, Swiadczone na kolejnych etapach ewakuacji, poczynajac
od momentu urazu:

- aamopomoc lub pomoc wzejemne, ktorej ranny udziela eoble ean,lub
ktéorej udziela mu kolega albo aanltariuaz;

- pomoc przedlekarska, udzlelene przez podoficera aaniternego druzy-
ny sanitarnej lub w batalionowym punkcie medycznym /w obronie/j

- pierwaze pomoc lekarska z elementami pomocy chirurgicznej, udzie-
lany zazwyczaj w pudkowym punkcie medycznym /PPM/;

- kwalifikowany pomoc medyczny, udzielany przez lekarzy chirurgéw w
dywizyjnym punkcie medycznym /DPM i rozw. mbw/;

- specjalizowany pomoc medyczny podyczony z leczeniem szpitalnym w
bazie szpitalnaj frontu /BSzF/;

« kontynuowanie leczenia szpitalnego i rehabilitacje w zaktadach
leczniczych na obszarze kraju.

Ewakuacje rannych i chorych przeprowadza sie "do siebie". Zgodnie
z ty Zasady starszy lekarz putku odpowiada za ewakuacje rannych i cho-
rych z gniazd rannych /batalionowych punktéw medycznych/ do putkowego
punktu medycznego, szef stuzby zdrowia dywizji za ewakuacje z PPM do
OPM itd. Organ odpowiedzialny za ewakuacje przeprowadza jy wkasnymi
sitami i Srodkami, tzn. przy uzyciu wkasnych samochoddéw sanitarnych
lub Innych $rodkéw transportu oraz wkasnego personelu.



ZABEZPIECZENIE LECZNICZO-EWAKUACYJINE JEDNOSTEK TYLOWYCH

Zabezpieczenie lecznlczo-ewekuacyjne Jednoetek tytowych ezczeble
operacyjnego opiera ele na obowlezujecym w WP ayeteala leczenia eta-
powego z ewakuacje wedtug wskazan.

Zgeednlczynl czynnika»! wptywajecyml na organizacje zabezpieczenia
Medycznego Jednostek tytowych eet

- rozmach armijnej /frontowej/ operacji zaczepnejj

- warunki wojekowo-geograflczne obszaru dziatan;

- charakter dziatan /z uzyciem BMR lub bez JeJ uzycia/;

- 1los¢ posiadanych sit 1 srodkéw stuzby zdrowie.

Czynniki to okreslaje warunki organizacji zabezpieczenia medycznego,
ksztattuje rodzajL 1 liczbe strat sanitarnych oraz rzutuje na mozliwos¢
M zakresie wykonania zadan przez stuzbe zdrowia,

W okresie poprzadzajecya operacje nalezy:

- uwolni¢ punkty medyczne od rannych 1 chorych;

- przydzieli¢ czes¢ sit 1 Srodkéw do elementéw stuzby zdrowia w ce-
lu ich wzmocnienie;

» przegrupowac¢ elementy stuzby zdrowie zgodnie z zadaniem;

- wyposazy¢ punkty medyczne w brakujece materiaty 1 sprzet.

Zm organizacje zabezpieczenia medycznego Jednostek tytowych odpowia-
da szef stuzby zdrowia armii /frontu/ klerujec catoksztattem zabezpie-
czenia medycznego wojsk w czasie operacji. Specyfika organizacji za-
bezpieczenia medycznego armii polega na tym, ze na armijnym szczeblu
organizacyjnym wojsk nie rozwija sie oddzielnego etapu ewakuacji medycz-
nej. Sity 1 Srodki stuzby zdrowia szczebla armijnego przeznaczone se
przede wszystkim do dziatania na szczeblu taktycznym, lub tez do dzia-
+ania na korzys¢ stuzby zdrowia tego szczebla /mbw, 0ZM, kh, keean/,

Sted tez wiekszos¢ autordw zgodnie podkresla, ze stuzba zdrowia
armii  Jest odpowiedzialna za pedne zabezpieczenie lecznlczo-ewakue-
cyjne na szczeblu taktycznym. .

W zakresie zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego szef stuzby zdrowie
armii /frontu/ odpowiada za udzielanie pomocy medycznej rannym 1 chorym,
czasowe hospitalizacje rannych i chorych niezdolnych do transportowania
oraz za ewakuacje 95% rannych i chorych ze zwiezkéw taktycznych 1 jedno-
stek tytowych szczebla operacyjnego do szpitali polowych BSzF,

Do realizacji procesu leczniczo-ewakuacyjnego szef eduzby zdrowie



ermii /frontu/ dysponuje odpowiednimi eitaml 1 Srodkami, Oednoatki ty-
+owe 82czeble operacyjnego dysponuje odpowiednimi elementami stuzby
zdrowie,

W ramach realizacji procesu zabezpieczenie lecznlczo-ewakuacyjnego
Jednostek tydowych szczebla operacyjnego na czotowe mlejece wysuwaje
sie nastepujace podstawowe zagadnienia:

- wzmocnienie elementéw stuzby zdrowia w zakresie organizacji wy-
szukiwania rannych, udzielenia im pierwszej pomocy i wynoszenia /wywo-
zenie/ ich do punktow medycznych;

- zapewnienie terminowej pierwszej pomocy lekarskiej i kwaliflkowa-
ndj pomocy medycznej rannym 1 chorym wymagajacym jeJ ze wskazan zycio-
wych ;

- czasowa hospitalizacja rannych i chorych niezdolnych do transpor-
towanie do czaeu ustgpienia przeciwwskazan do ewakuacji;

- ewakuacja rannych 1 chorych do DPM /rozw, mbw/ lub bezpos$rednio
do szpitali Polowych BSzF,

Realizacje wyzej wymienionych zadan zapewnia struktura organizacyj-
na stuzby zdrowia armii /frontu/,

Oo ewakuacji rannych 1 chorych angazuje eie transport sanitarny wkas-
ny w celu przewiezienia ich do najblizej potozonych azpitali. Ponadto
do tego celu moze by¢ wykorzystany, po odpowiednim przygotowaniu, trans-
port og6lnego przeznaczenia czy po dowozie Srodkéw materiatowych, co mo-
ze mie¢ miejsce w przypadku zwiekszonych potrzeb przekraczajacych mozli-
wosci ewakuacyjne transportu sanitarnego, gidéwnie zas podczas ewakua-
cji z rejondéw masowych strat sanitarnych.

Nieodzownym warunkiem prawiddowej organizacji zabezpieczenia leczni-
czo-ewakuecyjnego Jednostek tytowych szczebla operacyjnego Jest usta-
lenie wielkosci przewidywanych strat sanltarnydh /w przestrzeni i w
czasie/, co pozwoli whkasciwie wykorzystac¢ posiadane sity i Srodki oraz
nalezycie zorganizowaé przedsiewziecia leczniczo-ewakuacyjne. Przewidy-
wania odnosnie wielkosci strat sanitarnych przeprowadza sie przy uwzgled-
nieniu Jak najwiekszej liczby czynnikéw wpywajacych na ich wielkosé
w odniealenlu do konkretnej sytuacji bojowej. Wielko$¢ etrat "sanitar-
nych zalezy miedzy innymi od:

- miejsca i1 roli armii /frontu/ w operacji zaczepnej ;

- charakteru dziatan /z uzyciem, lub bez uzycia BMR/;

- natezenia walk;

- przewagi wkasnej lub nieprzyjaciela;

- warunkéw wojskowo-geograficznych obszaru dziatan bojowych;

- doswiadczenia bojowego zoinierzy.



V/edhug obecnie obowiezujecych pogladéw MIelkod¢ strat eenlternych
Yi clegu doby operacji zaczepnej moze ksztakttowaé sie naatepujeco w;

dywizji ; "
- bez BMR T 4-8%.

- z uzyciem BMR : 14-26%,

armii;

- bez BMR 2.2-2,7%,

- Z uzyciem BMR 3.6-5.4%,

froncie:

- bez BMR J0.8-1.2%,

- z uzyciem BMR j 2,1-2.85%,
- od pierwszego uderzenia Jedrowego: 5,7i% /okoto 40 000 ludzi/,
Oredniodobowe w toku operacji frontowej: okoto 2%.

Przyjmuje sie, ze straty eaniterne pierwezorzutowych zwlezkéw tak-
tycznych /zwlezkdédw operacyjnych/ stanowie 100, wéwczas straty sanitér-
ne /odpowiednio/ moge wynosic;

- rodzajow wojsk 60% powyzszych,

- drugorzutowych ZT /20/ 40% powyzszych,

- Jednostek tytowych 25% powyzszych.

Straty sanitarne w Jednostkach tytowych szczebla operacyjnego w cie®
gu operacji frontowej moge wynosi¢ okoto 10%, czyli Srednio w clegu do-
by okoto 1%, Nalezy podkresli¢, ze w strukturze strat sanitarnych
prawdopodobnie wystepi duzo wypadkéw przy pracy, tzn, bedzie duzo ma-
SowosE.

W celu zabezpieczenia leczniczo-ewekuacyjnego Jednostek tytowych
szczebla operacyjnego w rejonach dziatan bojowych wykorzystuje sie
przede wszystkim sidy i Srodki stuzby zdrowie wchodzecej w skdad tych
Jednostek - elementow organicznej stuzby zdrowia, w przypadku niepo-
eiedania organicznej shuzby zdrowia nalezy korzysta¢ z pomocy stuzby
zdrowia sesiedniej Jednostki.

W odniesieniu do ewakuacji medycznej rannych i chorych z Jednostek
tytowych szczebla operacyjnego obowlezuje zasada ewakuacji wkasnym
transportem, czyli *od siebie™. Natomiast w klasycznym systemie ewa-
kuacji medycznej rannych i chorych stosuje sie zasade ewakuacji *
siebie**, czyli transportem sanitarnym przetozonego,

W celu udzielania pomocy medycznej rannym i chorym Jednostek tydo-
wych szczeble operacyjnego rozwijane se punkty medyczne w oparciu o
baze gospodarczo-remontowe sidami kompenli medycznych, plutonéw medy-
cznych 1 druzyn sanitarnych, w punktach medycznych rozwijanych przez
kompanie medyczne udzielana bedzie pierwsza pomoc lekarska, przez
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plutony medyczne, e w punktach medycznych rozwijanych przez druzyne
sanitarny udzielana bedzie pomoc przedlekarake.

Zebezpleczenie medyczne brygad organizuje szefowie stuzby zdrowia
brygad, ktorzy kieruje prace lekarzy /plutonéw medycznych/ wchodzecych
w skdad brygado Wchodzece w skdad brygad /baz/ bataliony posladaje w
swojej strukturze etatowej plutony medyczne, w ktérych udzielane Jeat
pierwsza®pomoc lekareka* W palowych sktadach poaladejecych plutony me-
dyczne réwniez udzielana Jest pierwsza pomoc lekarska*

Punkty medyczne /brygadowe, putkowe/ rozwija sie w poblizu tydowych
stanowisk dowodzenia tych Jednostek*

Rannych 1 chorych zoinierzy Jednostek tytowych szczebla operacyjne-
go wymegajecych udzielenia kwalifikowanej 1 specjalizowanej pomocy me-
dycznej nalezy ewakuowa¢ whkasnym transportem brygad, baz, bataliondw,
skiadow Polowych do dywizyjnych punktéw medycznych rozwinietych w rejo-
nie rozmieszczenia tytdw armii czy frontu lub bezposrednio do najblizej
potozonego szpitala stacjonarnego lub szpitala polowago bazy szpitalnej
frontu /BSzF/*

W czasie przegrupowanie brygady, bazy, batalionu, skdadu polowego
do nowego rejonu rozmieszczenia oraz w czasie dowozu Srodkow materiato-
wych rannym 1 chorym udzielana Jest pomoc medyczna w kolumnach marszo-
wych sitami 1 Srodkami organicznej stuzby zdrowia, a nastepnie ewakuo- ,
wenl se do najblizej potozonych dywizyjnych punktéw medycznych lub
szpitali stacjonarnych czy polowych.

Oednostki stuzby zdrowia takie Jak bezy szpitalne frontu, medyczne
bataliony wzmocnienia czy oddzialy zabezpieczenia medycznego udzialaje
pomocy mecfycznej rannym i chorym cztonkom swoich zatdég we whasnym za-
kresie. Natomiast takie Jednostki Jak kompanie samochodéw sanitarnych
czy bataliony samochoddéw sanitarnych po udzieleniu pierwszej pomocy w
ramach samopomocy 1 pomocy wzajemnej kieruje rannych 1 chorych do eta-
péw ewakuacji medycznej, w ogniwie ktérych pracuje* Z uwagi na powyzsze
stuszne bydoby wprowadzi¢ poprawki do etatdw czesSci Jednoetek tytowych
szczebla operacyjnego* Po pierwsze nalezatoby zaproponowaé, oby w kompa-
nii medycznej FBMZ i ABMZ zamieni¢ etat stomatologa na etat chiruruga* -
Zmiana ta pozwolitaby udziela¢ zamiast dotychczasowej pierwszej pomocy
lekarskiej, plerwsze pomoc lekarske z elementami kwalifikowanej pomocy
medycznej /chirurgicznej/. Po drugie w kompaniach transportowych oraz
w sktadach polowych nie poeiadajecych organicznej stuzby zdrowie wpro-
wadzi¢ etat podoficera sanitarnego, co podniostoby na wyzszy poziom
udzielanie pomocy medycznej przez Swiadczenia ustug na poziomie pomocy
przedlekarskiej w czasie dowozu Srodkéw materiatowych*
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SILY 1 SRODKI StUZBY ZDROWIA OEDNOSTEK TYLOWYCH SZCZEBLA OPERACYJNEGO

1, Jednostki tytowe

Tylna Baza Frontu /TBF/;

- pulk zabezpieczenia TBF - pluton nedyczny /li ludzi/, oesiochdd sa-
nitarny;

- betallon przetadunkowy TBF - pluton medyczny /5 ludzi/, samochdd
sanitarny;

- batalion transportowy - pluton medyczny /5 ludzi/, eemochdd sani-
tarny ;

- potowy sktad amunicji - ambulatorium /4 ludzi/, samochdd sanitar-
ny;

“ potowy sk¥ad sprzetu czotgowo-samochodowego — pluton medyczny
/3 ludzi/, samochdd sanitarny;

- potowy sktad sprzetu samochodowego - pluton medyczny /3 ludzi/,
samochdd sanitarny;

« potowy sk#ad sprzetu inzynieryjno-saperskiego - pluton medyczny
/4 ludzi/, samochdd sanitarny;

- potowy ok¥ad sprzetu kolejowego i przetadunkowego - ebulatorlun
/3 ludzi/, samochdéd sanitarny;

- potowy skdad sprzetu drogowo-mostowego - ambulatorium /4 ludzi/,
samochdéd sanitarny.

Brygada Materiatowego Zabezpieczenia Armii /Frontu/ /aBMZ, F8MZ/:

- szef stuzby zdrowia, epizootolog, podoficer sanitarny;

- kompania medyczna /22/: dowddca, lekarz, stomatolog, technik
stomatologiczny, szef kompanii, dowddca druzyny, sanitariusze /7/,
radiotelegrafista, kucharz, kierowca - sanitariusz /4/, kierowca /3/;
wyposazenie: R-107, wzmacniacz mocy UM-1, sanitarne samochody /4/,
sala opatrunkowa na samochodzie, kuchnia potowa, zbiornik na wode
500 litrowy, samochdd ciezarowo-szosowy /2/;

- trzy bataliony transportowe, w kazdym pluton medyczny aktadajecy
sie z pieciu ludzi /dowddca-lekarz, podoficer sanitarny, dwéch sani-
tariuszy, kierowca, samochéd sanitarny/;

- batalion transportowy mps - pluton medyczny /dowédca - lekarz,
podoficer sanitarny, dwéch sanitariuszy, Kkierowca, samochdéd sanitar-
ny/:

- potowy sk#ad amunicji - pluton medyczny /dowdédca - lekarz, pod-
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oficer oanltarny, sanitariusz, kierowca - sanitariusz, samochdd sani-
tarny/?

- potowy sktad sprzetu czotgowo-samochodowego - pluton medyczny
/dowddca - lekarz, sanitariusz, kierowca - sanitariusz, samochdd sani-
tarny/.

Batalion zabezpieczenia TSO armii - pluton medyczny /9/, samochdéd
sanitarny.

Batalion rurociggow dalekosieznych - pluton medyczny /5/, samochdéd
sanitarny.

Batalion dowozu RMW - trzy kompanie a w kazdej druzyna aanltarna/3/,
samochéd sanitarny.

2. aednostkl komunikacji wojskowej

Brygada Orogowo-Eksploatacyjna /BOE/:

- cztery bataliony drogowo-ekaploatacyjne /bde/, w kazdym pluton
medyczny /a 12/ rozwijajacy punkt medyczny, odpowiednik pudkowego pun-
ktu medycznego z 10 #d6zkami;

- dwa bataliony drogowo-mostowe /bdm/, w kazdym pluton medyczny/4/«

Brygada Transportowa /BT/s

- batalion transportowy - pluton medyczny /4/, samochdd sanitarny;

- batalion transportowy mpa - pluton medyczny /4/, samochdd sani-
tarny.

Brygada Mostowa /BM/i

- batalion mostow sktadanych - pluton medyczny /4/, samochdd sani-
tarny;

- batalion przygotowania konstrukcji - pluton medyczny /4/, semo-
chéd spnitarny;

- batalion pontonowy - pluton medyczny /4/, samochdd sanitarny.

Brygada Wojsk Kolejowych /BWK/t

- batalion kolejowy - pluton medyczny /4/, samochdd sanitarny;

- batalion mostow kolejowych - pluton medyczny /4/, samochéd sani-
tarny;

- batalion techniczny - pluton medyczny /4/, samochdd sanitarny;

- batalion samochodowy - pluton medyczny /4/, samochdd sanitarny;

- batalion odbudowy urzadzen zabezpieczenia ruchu 1 #gcznosci -
pluton medyczny /4/, samoch6d sanitarny.

Batalion drogowo-eksploatacyjny /bde/t

- pluton medyczny /6/, samochdd sanitarnym

Batalion remontu sprzetu drogowo-mostowego - pluton medyczny/4/,
samochdéd sanitarny.

13



3, Oednoatkl stuzby zdrowia:

e bezy szpitalne frontu:

> medyczne bataliony wzmocnienia:

- oddziaty zabezpieczenia medycznego;
« kompanie hospitalizacyjne:

- etacje krwiodawstwa:

- bataliony przeciwepidemiczne:

- bataliony autobuséw sanitarnych;

* kompanie samochodéw sanitarnych:
wojskowe pociagi sahitarne,
Jednostkach tydtowych i komunikacji wojskowej znajduje sie:
32 plutony medyczne;

3 druzyny eanitérne;

40 lekarzy medycyny;

* 41 samochodéw eanitarnych.

Poréwnanie potencjatu stuzby zdrowia Jednostek tytowych szczebla
operacyjnego w aspekcie mozliwosci i potrzeb oraz przewidywanych strat
sanitarnych w zakresie zabezpieczenia leczniczo-ewekuacyjnego wojsk w
czasie dziatan bojowych pozwala stwierdzié¢, ze istniejace sity i Srod-
ki przeznaczone do udzielania pomocy przedlekarskiej i pierwszej pomo-
cy lekarskiej nie bede w stanie zapewni¢ tej pomocy wszystkim rannym
i chorym,

Reasumujec nalezy stwierdzi¢, ze aczkolwiek struktura organizacyjna
stuzby zdrowie Jednostek tytowych szczebla operacyjnego w zasadzie od-
powiada wymogom wspétczesnego pola welkf. to jej aktualny stan sit i
srodkéw w Swietle potrzeb zabezpieczenia lecznlczd-ewakuacyjnego wojsk
Jest nie wystarczajecy.
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