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WSTeP

E(‘Wspc')’fczesne dziatania bojowe charakteryzujg sie duzg intens”™”o0$-
cig i w konsekwencji prowadza do powstania znacznych strat wsile zy-
wej walczacych wojsk. Wojskowa stuzba medyczno-sanitarna znajdzie sie
w jakosciowo nowej sytuacji, charakteryzujgcej sie zmiennoscig,ogrom-
ng dynamika dziatan bojowych, masowymi, powstajgcymi w krotkim czasie
obrazeniami, trudnosciami w zakresie ewakuacji medycznej oraz zaopa-
trzenia medycznego. Majac na uwadze zminimalizowanie nastepstw tych
sytuacji,wtadze wojskowe NATO poswiecajg wiele uwagi problematyce
zabezpieczenia medycznego wojsk na polu walki, zwitaszcza w warunkach
uzycia broni masowego razenia.

W NATO obowigzuje poglad, ze w sytuacji statego zagrozenia utra-
ty zdrowia lub zycia zasadniczy wpltyw bedzie miata Swiadomos$¢ zoinie-
rzy, ze niezaleznie od rozwo.ju wydarzen moga oni liczy¢ na szybka i
skuteczng pomoc medyczng. Podstawowg formag tej pomocy bedzie jednak
pierwsza pomoc kolezeriska. Zoinierz musi byé przeswiadczony, ze w
przypadku zranienia koledzy potrafig udzieli¢ nu pierwszej pomocy,
wydostang z zagrozonego miejsca 1 podadzg srodki przeciwbdélowe. Dal-
sza pomoc bedzie udzielona we wlasciwym czasie przez specjalistow
stuzby medyczno-sanitarnej.

Organizacja wojskowej stuzby medyczno-sanitarnej jest rozna w
poszczegllnych panstwach NATO, ale naczelne dowddztwo potgaczonych
sit zbro,jnych NATO w Europie dazy do ujednolicenia jej w ramach czte-
rostopniowego systemu zabezpieczenia wojsk. Elementy tego systemu za-
prezentowane sg w trzecim rozdziale. Ciggte doskonalenie broni zmusza
dowddztwo NATO do wypracowania jakosciowo sprawniejszych systeméw za-
bezpieczenia wojsk w czasie dziatann bojowych. Stad tez zwiekszajg sie
wymagania odnos$nie zasad dziatania jednostek i urzadzern medyczno-sa-
nitarnych oraz statego doskonalenia ich organizacji 1 wyposazenia.

1. ooolne zasady zabezpieczenia logistycznego wojsk lodowych

NATO W CZASIE DZIALAN BQIOWH

W okresie ostatnich kilku lat obserwuje sie przyspieszong moder-
nizacje sit zbrojnych paktu NATO.

Szczegolnie duzy nacisk potozono na modernizacje sit lgdowych.
Uwidacznia sie to przede wszystkim przez wprowadzenie na wyposazenie
tych wojsk nowych rodzajéw uzbrojenia i sprzetu. Pocigga to za sobg



zmiane struktur organizacyjnych wojsk, okresla sie ich nowe zadania

i metody prowadzenia walki. W konsekwencji modernizacja 1 reorganiza-
cja jednostek bojowych postaMta nowe wymagania wobec catego systemu
logistycznego wojsk oraz pociggneta za sobg koniecznos¢ dostosowania
struktury organizacyjnej tytow odpowiednio do stawianych przed nimi
zadan. Dotyczy to sit zbro,jnych wszystkich giéwnych panstw NATO 1 to
przede wszystkim w kierunku integracji podobnych lub zbieznychi fun-
kcji oraz efektywnego wykorzystania ich sit 1 Srodkéw. Dlatego tez,
aby moc w peini pozna¢ 1 zrozumie¢ obowigzujacy i reorganizowany w
ostatnim okresie system zabezpieczenia medycznego wojsk lgdowych, za-
chodzi 'poij*zeba zapoznania sie ze strukturg organizacyjng 1 zasadami
dziatania pozostalych pododdziatow, oddziatéw i zwigzkow taktycznych
tytow armii, ktére wspéblnie ze stuzbag zdrowia tworzg jednolity sys-
tem zabezpieczenia logistycznego wojsk.

Nalezy podkresli¢, ze system logistyczny panstw NATO podporzad-
kowany jest realizacji wspodlnego celu, tzn.wszechstronnemu zabezpie-
czeniu wojsk w czasie dziatan bojowych, ze szczegdélnym uwzglednieniem
Srodkoéw niezbednych do zycia 1 prowadzenia walki. Jest ono jednym z
wazniejszych przedsiewzie¢ w pracy dowddztw i sztabéw w catoksztat-
cie planowania 1 organizacji dziatan bojowych. Dlatego tez mino ist-
niejacych roznic i specyfiki poszczegélnych armii, korpuséw armijnych,
zwigzkéw taktycznych wchodzgcych w skiad NATO wspdlne sa niektore kie-
runki determinujace system zabezpieczenia tylowego ich sit zbrojnych.

Na czoto wysuwajg sie miedzy Innymi:

- zadania dowodztw i jednostek zabezpieczenia logistycznego wojsk
/zabezpieczenie materiatlowe, medyczne, transportowe, techniczne itp./
- zasada™- ze sity ladowe beda prowadzi¢ dziatania w skiadzie
zwigzkéw koalicyjnych /zintegrowanym/, natomiast zabezpieczenie logi-

styczne tych sit pozostanie nadal w gestii dowddztw narodowych;

- zalezno$¢ zabezpieczenia logistycznego wojsk od podziatu teatru
dziatan wojennych na odpowiednie strefy, obszary i rejony tytow.

Teatr dziatan wojennych /TDW/ w systemie zabezpieczenia logistycz-
nego dzieli sie na:

- strefe dziatan bojowych;

- strefe komunikacji.

Strefa dziatan bojowych obe.jmuje te cze$é teatru dziatan wojen-
nych, ktéra jest niezbedna do prowadzenia walki 1 operacji. Jest ona
okreslona liniami rozgraniczenia 1 dzieli sie na przednig 1 tylna.



a ta z kolei na rejony armii poiowych, korpusow armijnych, dywizji
i brygad. Strefa komunikacji obejmuje obszar zawarty miedzy tylna
granicg strefy dziatan bojowych, a tylng granicg teatru dziatan wo-
jennych. Jednakze pomimo analogicznych zadan i wspdlnych pogladéw
w zakresie ogolnych zasad zabezpieczenia logistycznego wojsk w dzia-
taniach bojowych, realizacja tych zadan odbywa sie w kazdej armii
NATO w sposob odmienny z uwzglednieniem wiasnej specyfiki. Stad tez
problematyke zabezpieczenia logistycznego nalezy rozpatrywaé¢ w sitach
zbrojnych kazdego parnistwa NATO oddzielnie.

Do realizacji zadan zabezpieczenia logistycznego sity lgdowe po-
szczegllnych panstw NATO posiadajg odpowiednie organa dowodzenia,
zwiazki i oddziaty oraz urzadzenia tytowe.

1.1. Organizacja 1 zasady kierowania zabezpieczeniem logistycz-
nym wojsk ladowych NATO w dziataniach bojowych

1.1.1. Stany Zjednoczone

Tyly amerykanskich sit lgdowych skiadajg sie z elementow za-
bezpieczenia logistycznego, rozmieszczonych w USA Aw tzw.strefie we-
wnetrznej/ 1 rozwinietych na zamorskich teatrach dziatan wojennych.
Na kazdym TD¥ zorganizowane Jest dowoddztwo tytow sit ladowych. Do-
wodztwo tytéw korpusu armijnego Jest organem nadrzednym wszystkich
pododdziatow przeznaczonych do zabezpieczenia logistycznego dywizji
oraz samodzielnych oddziatow i pododdziatéw korpusu. Natomiast do-
Iwédztwo tytow dywizji Jest organem nadrzednym w stosunku do pododdzla«
tow przeznaczonych do zabezpieczenia logistycznego brygad 1 batalio-
InNbw oraz pozostatych samodzielnych pododdziatow dywizji. Skiad tytow
dywizji przedstawiono w zatgczniku nr 1. Dowddztwo tych djrwlzji wy-
dziela ze skiadu organicznych pododdziatow pododdziaty /kompanie/ do
zabezpieczenia brygad pierwszego rzutu utrzymujgc czes¢ sit w odwo-
dzie / z reguty pododdzialy wydzielone z korpusu/. Wsystemie dowo-
dzenia na szczeblu korpusu armijnego i dywizji organizuje sie tytowe
stanowisko dowodzenia /TSD/. Niezaleznie od tytowego stanowiska dowo-
idzenla w skitadzie operacyjnej czesci sztabu korjusu armijnego /dy-
wizji/ rozmieszczonej na stanowisku dowodzenia znajduje sie wydziat
tytow /G-4/. Problematyka na szczeblu brygady koordynowana Jest przez
oficera kierunkowego wysylanego z tytow dywizji do oficera G-4 w
sztabie brygady.



1.1.2, Republika Federalna Niemiec

Tyty zachodnio-niemieckich sit lgdowych"dzielg sie na ty-
ty wydzielone do wo"sk operacyjnych NATO oraz na tyty stanowigce tzw.
tyty narodowe wojsk obrony terytorialnej. Jednym z organéw Kierowa-
nia zabezpieczeniem logistycznym jest szef oddziatu IV sztalu dirwizji.
Odpowiada on za organizacje i kierowanie zabezpieczeniem logistycznym
dywizji. Skiad tytéw przedstawiono w zatgcznilcu nr 2. Cechg charak-
terystyczng zabezpieczenia logistycznego jest to, ze nie obowigzuje
zasada odpowiedzialnosci szczebla nadrzednego za dowdz Srodkéw me-
teriatowych. Zasada ta obowigzuje dopiero od szczebla batalionu w
dét. Wcelu dowodzenia tytami w sitach lgdowych RFN organizuje sie
tytlowe stanowisko dowodzenia ktdérego dowoddcg jest szef oddziatu G-IV.

1.1.3. Wielka Brytania

Tyty brytyjskich sit zbrojnych dzielg sie na tyty sit roz-
mieszczonych na terytorium Wielkiej Br3tanii i tyty rozmieszczone w
strefie Brytyjskiej Armii Renu /BAR/. Najwyzszym organem tytow bry-
tyjskich sit ladowych jest zarzad logistyczny sztabu sit ladowych.
Dowodztwu tytdw korpusu podlegaja dowddztwa tytow dywizji. Skiad ty-
tow przedstawiono w zatgczniku nr 3*

Dowdz zaopatrzenia materiatlowego i ewakuacja rannych i chorych
odbywa sie w trzech etapach, tzw.liniach. Pierwszy etap realizujg
pododdziaty i oddziaty swoim transportem, drugi - dywizje lub grupy
piechoty, a trzeci etap odbywa sie sitami korpusu i obejmuje przerzut
z baz w strefie komunikacji do rejonéw dywizji i odwrotnie.

1.2. Zasady zabezpieczenia logistycznego zwigzkéw taktycznych
gtbwnych panstw NATO w dziataniach zaczepnych

W dziataniach zaczepnych rozmieszczenie i rozwiniecie od-
dziatbw 1 pododdziatéw zabezpieczenia logistycznego jest $cisle po-
wigzane i dostosowane do ugrupowania bojowego wojsk i charakteru 1wy*
konywanych przez nie zadan.

W dywizji rejon rozmieszczenia batalionu zaopatrywania znajduje
sie w odlegtosci 20-25 km od walczacych oddziatow"*W rejonie tym
rozwija sie dywizyjny punkt zaopatrywania, oddalony od korpusnych

1/ Zabezpieczenie logistyczne sit zbrojnych RFN. Sztab Gen.1171/54
S.53.



punktéw zaopatrywania o 15-20 kn*™. Batalion obstugi technicznej dy-
wizji rozmieszcza sie na kierunku gtdbwnego uderzenia dywizji jak naj-
blizej pierwszorzutowych pododdziatbw, natomiast inne pododdziaty
techniczne przydzielone dywizji kierowane sg do wsparcia poszczegol-
nych brygad jako wysuniete elementy zabezpieczenia technicznego bry-
gad. Wtoku natarcia dazy sie do tego, aby dywizyjne iNinkty zaopatry-
wania nie pozostawaty w tyle dalej niz 60 km Bioragc pod uwage Sred-
niodobowe tempo natarcia 30-40 km™punkty te zmieniajg rejon raz na
dobe. Wtrakcie poscigu szczegbélng uwage zwraca sie na zabezpieczenie
wojsk w paliwo i amunicje. Dlatego tez jednostki wspierane sg sitami
i Srodkami przydzielonymi z korpusu. Batalion zaopatrywania nie rozwi-
ja sie, przegrupowuje sie w kolumnach pod ostong drugich rzutéw lub
odwodow.

1.3. Zasady zabezpieczenia logistycznego zwigzkéw taktycznych
gtownych panstw NATO w dziataniach obronnych

Rozmieszczenie zwigzkéw, oddziatow i pododdziatdw oraz rozwiniecie
urzadzen zabezpieczenia logistycznego zalezy od ugrupowania bojowego
wojsk 1 charakteru wykonywanych zadan. W obronie rejon rozmieszczenia
pododdziatéw zaopatrywania dywizji wyznacza sie 40-60 km,brygady do
30 kmj a batalionu do 15 km od przedniego skraju obrony.Wazna jest za-
sada, aby odlegtos¢ punktow zaopatrywania dywizji 1 brygady od korpu-
Snych nie byla wieksza niz 20-30 km W poblizu punktéow zaopatrywa-
nia dywizji rozwijaja sie bataliony obstugi technicznej.

Wtrakcie prowadzenia dziatan opé6zniajacych dywizyjne 1 brygadowe
punkty zaopatrywania przesuwane sg na kolejne rubieze. W dziataniach
obronnych duza role przywigzuje sie do wyboru 1 utrzymania drég dowo-
zu amunicji. Z reguty dywizja w obronie wykorzystuje dwie gtowne i
jedna zapasowa droge dowozu 1 ewakuacji, ktore biegng od korpusnych
punktow zaopatrywania do dywizyjnych i brygadowych i dalej do bata-
lionowych punktéw zaopatrywania. Droge rokadowag wybiera sie z reguty
na wysokosci rejonéw zaopatrywania brygad.

2/ Tamze s.53
3/ Tamze s .53



2. O(DLNE ZASADY ZABEZPIECZENIA "TEDyCZNEa) WQISK INDOWYCH NATO
W CZASIE DZIiAtAN BOJOWCH

Wyposazenie wojsk w nowoczesne uzbrojenie i technike bojowg oraz
wprowadzenie nowych form i metod walki wptynety bezposrednio na pro-
blem organizacji zabezpieczenia medycznego wojsk lgdowych w czasie
dziatan bojowych. Teoretycy stuzby zdrowia panstw NATO przyjmuja, ze
w obecnych i przysztych warunkach prowadzenia wojny zabezpieczenie
medyczne powinno charakteryzowaC sie elastyczng strukturg organiza-
cyjng wojskowej stuzby zdrowia, mogacej zapewni¢ udzielanie pomocy
medycznej wszystkim rannym i chorym nawet w przypadku znacznych strat
sanitarnych.

System zabezpieczenia medycznego wojsk powinien by¢:

- ruchliwy 1 elastyczny, tzw. przystosowany do funkcjonowania w
trudnych warunkach 1 szybko zmieniajgcej sie sytuacji oraz do doraz-
nych potrzeb wojsk w celu zapewnienia szybkiej realizacji planéw ope-
racyjnych catosci sit zbrojnych;

- przystosowany do bezposredniego zaopatrywania 1 obstugi wojsk,
tzn.zapewniajacy optymalng strukture organizacyjnag stuzby zdrowia
posiadajaca mozliwoS¢ organizowania 1 realizacji udzielania pomocy
rannym 1 chorym oraz sprawnej ewakuacji z pominieciem posrednich eta-
péw celem skrécenia czasu 1 racjonalnego wykorzystania posiadanych
sit i Srodkéw;

- nieskomplikowany, tzn.ze czynnosci organizacyjno-administracyj-
ne 1 specjalistyczno-medyczne oraz wyposazenie powinny byc proste, zin*
tegrowane, znormalizowane 1 zminimalizowane do realnie niezbednych
potrzeb zabezpieczenia medycznego walczacych wojsk.

Powyzsze zatozenia wynikajg stad, ze jakos$¢ pomocy medycznej wy-
wiera ogromny wptyw na morale zotnierzy. W zwigzku z tym wojskowa
stuzba zdrowia musi by¢ dobrze zorganizowana, wyszkolona i wyposazo-
na, musi szybko dziata¢, gwarantowa¢ skutecznosc¢ leczenia 1 predko
ewakuowa¢ rannych z pola walki. Dla okresSlenia perspektywicznych po-
trzeb planowania i koordynowania przygotowarn medyczno-sanitarnych
NATO posiada specjalny organ -"BUROVED', ktéry zajmuje sie rdéwniez
dziatalnoscig stuzby zdrowia NATO w czasie wojny. V/szystkle sity 1
Srodki medyczne panstw NATO majg dziata¢ w jednolitym i potgczonym
systemie. Bedzie to pieciostopniowy 'system zabezpieczenia sit zbroj-
nych, obrony terytorialnej kraju 1 ludnosci cywilnej.



Poszczegblne stopnie systemu obejmuija:
pierwszy stopien - wyszukiwanie rannych, udzielanie dorazZnej
pomocy i przygotowanie ich do ewakuacji;

drugi stopien - segregacje, pierwszg pomoc medyczng oraz tran-
sport rannych i chorych do punktéw opatrun-
kowych i szpitali Polowych.w celu udzielenia
dalszej pomocy medycznej»

trzeci stopien - leczenie specjalistyczne w szpitalach dysponu-
jacych personelem chirurgicznym i reanimacyj
nym;

czwarty i piaty - ewakuacje rannych 1 chorych do szpitali sta-

stopien cjonarnych dysponujacych mozliwosciami zapewr*
nlajgcymi catkowite wyleczenie oraz rehabili-
tacje.

Do chwili obecnej kazda armia NATO organizuje wlasng stuzbe zdro-
wia, a zabezpieczenie medyczne swoich wojsk odpowiednio do mozliwosSci.
Rozpatrujgc zabezpieczenie medyczne zwigzkow taktycznych w dziataniach
zaczepnych nalezy stwierdzi¢, ze poszczegdlne elementy medyczne roz-
wijane sg na kierunkach poszczegdlnych dywizji lub na gtownych kie-
runkach dziatania wojsk. Podobnie ropieszczane sg kompanie ewakua-
cji i transportu rannych. Batalion sanitarny /kompania medyczna/ roz-
wija gtdbwny punkt sanitarny na zasadniczym kierun” uderzenia dywizji
w odlegtosci 10-15 km od rubiezy stycznosci wojsk . Podczas organi-
zacji natarcia z marszu batalion sanitarny /kompania medyczna/ rozwi-
jany jest miedzy brygadowymi punktami opatrunkowymi a walczacymi woj-
skami dopiero wtedy, gdy pierwszorzutowe brygady oddala sie na odleg-
tos¢ 30-40 km od wiasnych punktow opatrunkowych. Wtrakcie poscigu
batalion sanitarny /kompania medyczna/ przekazuje rannych i chorych
do punktow medycznych i szpitali szczebla nadrzednego i przegrupowu-
je sie do przodu skokami po 50-60 km na kierunku gtéwnego dziatania

dywizji

5" Zabezpieczenie logistyczne w sitach zbrojnych NATO. Sztab Gen.
1006/80, st.76.



Inacze:5 przedstawia sie S3tuacja w dziataniach obronnych e Batalion
sanitarny Aompania medyczna/ dywiz;5 rozwiejg gtdwny d-ywizyjny punkt,
opatrunkowy miedzy dywizyjn3mii a brygadowymi panktami zaopatrzenia
/20-30 km od przedniego skraju/ w poblizu drég ewakuacji. Ponadto ba-
talion i kompania sanitarna rozwijajg dla sztabow i jednostek dywizji
i brygady w rejonie drugich rzutow oddzielne punkty opatrunkowe. W
trakcie prowadzenia dziatan opdzniajacych batalion sanitamy/kompania
medyczna/z reguty nie rozwija punktu medycznego, a uruchamia swoje
urzgdzenia dopiero w przypadku p>owstania znaczn3ch strat sanitamyoh.

Poszczegblne struktury organizacyjne i systsny zabezpieczenia me-
dycznego sg zblizone lub wzorowane w oparciu o koncepx5je i rozwigza-
nia stuzby zdrowia armii giownych panstw NATO tj. USA i RFN. Istnie-
ja jednak miedzy nimi réznice wynikajace z istniejacych struktur orga-
nizacyjnych stuzby zdrowia, wypx>sazenia oraz mozliwosci profilakt3cz—
nych i leczniczo-ewakuacyjnych w procesie zabezpieczania medycznego
wojsk w czasie dziatan bojowych.

3. ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE ZTOAZKOW TAKTYCZNYCH GOANYCH PANSTW
NATO W DZIALANIACH BQID'V'CH

3™ . System zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego zwigzkow tak-
tycznych gtdwnych panstw NATO w dziataniach bojowych

3.1.1. Stany Zjednoczone

Do zasadniczych zadan stuzby zdrowia dywizji Stanéw Zjednoczonych
nalezy:

a. Zabezpieczenie leczniczo-ewakuacyjne wojsk, ktére obejmuje
przedsiewziecia:

- zbieranie rannych z pola walki»

- segregacje i ewakuacje rannych i chorych do punktéw opatrunko-
wych 1 szpitali;

- udzielanie rannym i chorym pomocy medycznej oraz ich leczenie
i rehabilitacje;

b. Zabezpieczenie sanitarnohigieniczne, przeciwepidemiczne oraz
przed dziataniem broni masowego razenia obejmujgce czynnoSci;

- kontrole przestrzegania zasad higieny;

- przeglady sanitarne stanu osobowego wojsk;

- kontrole zaopatrzenia w zywnos$¢ i wode;
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wykonywanie szczepien ochronnyt™h;
likwidacje chorob zakaznych;
prowadzenie rozpoznania medycznego;

c. Zaopatrywanie stanu osobowego w Srodki sanitarne, sprzet i ma-
teriaty medyczne;

d. Prowadzenie szkolenia stanu osobowego wojsk w zakresie udzie-
lania pierwszej pomocy medycznej;

e. Analizowanie stanu zabezpieczenia medycznego wojsk nieprzyja«-
ciela.

Dziatalnoscia stuzby zdrowia dywizji kieruje szef stuzby zdrowia
dywizji, ktéry pod wzgledem stuzbowym podlega szefowi sztabu dywizjin
a pod wzgledem fachowym szefowi stuzby zdrowia korpisu. Podlega nmu
Sekcja medyczna w kompanii dowodzenia d3Twizji /oficer oraz dziesie-
ciu podoficeréw i szeregowcow/* Na WAposazeniu sekcji znajdujg sie
dwa samochody sanitarne i jeden samochod ciezarowy. Podstawowym od-
dziatem stuzby zdrowia dywizji jest kompania medyczna.

W toku walki kompania medyczna moze by¢ wykorzystana:

- po przydzieleniu do pierwszorzutowych brygad rozwija brygadowe
punkty opatrunkowe /dotyczy brygad dziatajgcych na samodzielnych kie-
runkach /;

- na kierunkach brygad dywizja rozwija dywizyjne punkty opatrunko-
we bez podporzadkowywania ich brygadom.

W obydwu przypadkach dla pododdziatow nie wchodZzac3dch w skiad bry-
gad, kompania medyczna w rejonie tytdw rozwija dodatkowy punkt opatrun-
kowy. Ponadto kompania organizuje d¥wizyjny |xinkt medyczny zaopatrze-
nia w sprzet i materiaty medyczne.

Kompania medyczna w ciggu doby walki jest zdolna do udzielenia
kwalifikowanej pomocy chirurgicznej i intemist3cznej ze wskazan zy-
ciowych 300 rannym i chorym™a pomocy lekarskiej ze wskazan zyciowych
900 rannym i chorym. Jednorazowa zdolno$¢ ewakuacyjna kompanii wyno-
si 288, a w trzech rejsach 864 zotnierzy®'~

Wtoku walki na korzys¢ dywizji mogg dziataC¢ nastepujgce sity i
Srodki korpusu:

- 60 tozkowy ruchomy szpital chirurgilczny;

- pluton Smigtowcow sanitarnych /6 sztuk - jednorazowa zdolnosc
ewakuacyjna ¢S rannych i chorych/;

- 6 oddziatdw Smigtowcéw /30 sztuk - jednorazowa zdolnos¢ ewakua-

cyjna 240 rannych i chorych/.
6/Tamze,s.72
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Ogétem przydzielony transport sSmiglowcowy jest w stanie jednorazo-
wo ewakuowaC 288, a 4-5 rejsami w ciggu doby 1152-1440 rannych i cho-
rych.

Kompania samochodow sanitarnych jednorazowo ewakuuje 288, a w
trzech rejsach w ciggu doby 364 rannych i chorych.

W wojskach lgdowych USA obowigzuje system leczenia etapowego, w
ktér3m wyrdznia sie nastepujace etapy:

- batalionowe punkty opatrunkowe;

- dywizyjne j~inkty opatrunkowe;

- na szczeblu korpusu ruchome szpitale chirurgiczne 60 i 400 t6z-
kowe .

W poszczegolnych etapach ewakuacji medycznej udzielane sg nastepu-
jace rodzaje pomocy:

- pierwsza pomoc medyczna udzielana jest w kompanijnym punkcie
zbiérki rannych przez patrole sanitarne oraz w ramach samopomocy i
pomocy wzajemneyj;

- pomoc lekarska udzielana jest przez personel plutonu medycznego
batalionu w batalionowym punkcie opatrunkowym /powinna by¢ udzielona
1-3 godzin od czasu zranienia/;

- kwalifikowana pomoc medyczna udzielana jest w dywizyjnych punk-
tach opatrunkowych /powinna by¢ udzielona 5-6 godzin od czasu zranie-
nia/;

- specjalizowana pomoc medyczna udzielana jest w polowych i stacjo-
narnych szpitalach.

Wwojskach lgdowych Stanéw Zjednoczonych obowigzuje zasada ewaku-
acji "do siebie”, tzn. rannych i chorych ewakuuje sie transportem sa-
nitam3n przetozonego. Mozliwe jest pomijanie etapoéw posrednich pod-
czas ewakuacji medycznej.

3.1.2. Republika Federalna Niemiec

Do podstawowych zadan stuzby zdrowia wojsk lgdowych Republiki Fe-
deralnej Niemiec nalezy;

- utrz3nianie wysokiego stanu zdrowotnego zoinierzy;

- udzielanie pomocy medycznej, ewakuacja i leczenie rannych i cho-
rych ;

- zabezpieczenie sanitarnohigieniczne i przecCiwepidemiczne wojsk
i rejondw ich dziatania;

- zaopatrywanie wojsk w sprzet i materiaty medyczne;
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- szkolenie sanitarne zotnierzy,;

- analizowanie i state doskonalenie form zabezpieczenia medyczne-
loo wo.jsk w czasie dziatan bojowych.

Na czele stuzby zdrowia dywizji stoi lekarz dywizji, ktory stuzbo-
o podlega dowodcy dywizji a fachowo lekarzowi korpusu. Organem do-
wodzenia stuzby zdrowia jest wydziat sanitarny. Lekarzowi d3Twizji pod-
legaja: dowddca batalionu medyczno-sanitarnego, lekarze brygad i sa-
modzielnych pododdziatow dywizji. Gldwnym oddziatem stuzby zdrowia
dywizji przeznaczonym do zabezpieczenia wojsk jest batalion medyczno-
sanitarny. Do zadan kompanii dowodzenia i zaopatr3wania batalionu me-
| dyczno-sanitamego nalezy:

- zabezpieczenie dowodzenia;

- zabezpieczenie pod wzgledem kwatermistrzowskim pododdziatéw ba-
Italionu;

- zabezpieczenie brygad pod wzgledem materiatowo-sprzetow3dImw
dziale stuzby zdrowia,;

- wzmocnienie brygad i bataliondw personelem lekarskim z ruchomych
sekcji lekarskich Aazda sekcja skiada sie z trzech lekarzy/;

- rozwijanie dywizyjnego punktu opatrunkowego dla potrzeb sztabu
i jednostek tytowych dywizji.

Kompania medyczno-sanitarna batalionu moze rozwing¢ gtéwny d3wi-
zyjny punkt opatrunkowy w odlegtosci 20-30 km od rubiezy stycznosci
walczacych wojsk,w celu udzielania pomocy chirurgicznej i interni-
stycznej ze wskazan zyciowych. Kompania ta sitami i Srodkami plutonu
samochodéw sanitarn3dch rozwija dywizyjny punkt zbiorki rannych oraz
prowadzi ewakuacje medyczng z punktéw brygadowych. Zadaniem punktu
zbidérki rannych jest odcigzenie urzadzen stuzby zdrowia dywizji przez
przyjecie i ewakuacje rannych na tyty. Zadaniem zapasowych kompanii
sanitam3ch jest uzupetnianie i szkolenie stanéw osobowych stuzby
zdrowia dywizji i brygad.

Stan osobowy batalionu medyczno-sanitarnego wynosi 1119 os6b, w
tym 40 lekarzy /20 chirurgow/. Dobowe mozliwosci udzielania pomocy
przez personel batalionu wynoszg okoto 900 rannych i chorych, w tym
wykonanie okoto 140 zabiegébw chirurgicznych ze wskazan zyciowych.
Ewakuacja medyczna jednym rejsem 420-480 rannych i chorych. Hospita-
lizacja 480 zoinierzy niezdolnych do ewakuacii.

Batalion medyczno-sanitarny moze swoimi sitami i srodkami rozwingc!
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- gtowny d3rv/izyjny punkt opatrunkowy na kierunkach pierwszorzuto-
lwych brygad;

- dywizyjny punkt opatrunkowy dla sztabu, drugiego rzutu i tytow
dywizji;

- dywizyjny punkt zaopatrywania w sprzet i materiaty medyczne;

- ladowisko w obrebie kazdego dywizyjnego punktu opatrunkowego.

W szczegolnych sytuacjach zamiast gtownych dywizyjnych panktéw
opatrunkowychjsitami batalionu medyczno-sanitarnego moga by¢ rozwija-
ne szpitale potowe pierwszej linii.

Stuzba zdrowia dywizji moze otrzymac¢ wzmochienie:

- 90 tozkowy szpital chirurgiczny z putku szpitalnego;

- kompanie sanitarng z batalionu medyczno-sanitarnego kormsu;

- 2-3 grupy lekarzy specjalistow;

- kompanie samochodéw sanitarnych.

W wojskach lgdowych Republiki Federalnej Niemiec obowigzuje podob-
ny system leczniczo-ewakuacyjny jak w Stanach Zjednoczonych.

3.1.3. Wielka Brytania.

Zadania stuzby zdrowia wojsk ladowych Wielkiej Brytanii sg podob-
ne do zadan stuzby zdrowia pozostalych panstw NATO.

Stuzbg zdrowia dywizji kieruje szef stuzby zdrowia przy pomocy
sekcji medycznej w sztabie dywizji. Podstawowym oddziatem stuzby zdro-
wia dywizji jest batalion medyczny. Batalion skiada sie ze sztabu,
dwoch szpitali polowych i kompanii ambulanséw sanitarnych. Szpital
potowy posiada 200 t6zek i w odlegtosci okoto 10 km od rubiezy”~stycz-
nosci walczacych wojsk rozwija wysuniety osrodek chirurgiczny
Zadaniem osrodka chirurgicznego jest wykonanie zabiegow ze wskazan
zyciowych, czasowa hospitalizacja oraz przygotowanie do dalszej ewa-
kuacji rannych i chorych zotnierzy.

Kompania ambulanséw sanitarnych, skladajgaca sie z dowoddztwa i 2-3
ambulanséw sanitarnych, przeznaczona jest do:

- udzielania pierwszej pomocy, pomocy lekarskiej i pomocy kwalifi-
kowanej ze wskazan zyciowych;

- prowadzenia ewakuacji medycznej;

- zabezpieczenia sanitarnohigienicznego i przeciwepidemicznego.

7/ Tamze, s.164-170.
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w toku walki ambulanse sanitarne sga wykorzystywane w nastepujacy
sposob:

a. Cze$¢ ambulanséw jest kierowana do pierwszorzutowych zgrupowan
uderzeniowych lub na kierunki dziatan bojowych w formie:

- zmotoryzowanych patroli sanitarnych kierowanych do pierwszorzu-
towych pododdziatéw;

- sit i Srodkéw do rozwijania Wasunietych punktow medycznych, w
odlegtosci 2-3 km od rubiezy styczno$ci walczgcych wojsk, na kierunku
kazdej pierwszorzutowej grupy bojowej»

- sit i Srodkébw do organizacji punktow zbidrki rannych, w odlegto-
Sci 4-5 km od rubiezy stycznosci walczacych wojsk, na kierunku kazde-
go zgrupowania uderzeniowego;

b. Czes¢ ambulanséw jest wykorz3Stywana do rozwijania poiowych
punktéw opatrunkowych dywizji:

- gtdbwnego punktu opatrunkowego w odlegtosci okoto 10 km od rubie-
zy stycznos$ci walczacych wojsk;

- Polowego punktu opatrunkowego przeznaczonego do zabezpieczenia
sztabu d3®wizji i jednostek nie wchodzacych w skiad zgrupowan uderze-
niowych ;

c. Pozostatos¢ stanowi odwdd szefa stuzby zdrowia dywizji.

Zabezpieczenie leczniczo-ewakuacyjne wojsk Wielkiej Brytanii re-
alizowane jest na ogolnych zasadach obowigzujgcych w wojskach lado-
wych gtéwnych panstw NATO.

3,2. System zabezpieczenia sanitarnohigienicznego i przecCiwepide-
micznego zwigzkéw taktycznych gtdwnych panistw NATO w dziata-
niach bojowych

W systemie zabezpieczenia sanitarnohigienicznego i przeciwepidemi-
cznego wojsk NATO rysujg sie tendencje ujednolicenia struktury i dzia-
tania poszczegélnych jednostek, jednak do tej pory wystepujga odrebnor.
Sci, gtdwnie w zakresie struktury organizacyjnej. Wwojskach Stanow
Zjednoczonych dopiero na szczeblu armii potowej wystepuja oddziaty
sanitarno-przeciwepidemiczne wchodzace w skiad brygady medycznej a
dziatajgce na kierunkach korpuséw. Wwojskach Republiki Federalnej
Niemiec na szczeblu dywizji w batalionie medyczno-sanitarnym wystepu-
je pluton sanitarny ABC /posiadajacy w etacie lekarza/, Kktory nadzo-
ruje Prace pxinktu zabiegdw specjalnych oraz stan sanitarnohigieniczny
i epidemiczny wojsk. Dywizja Wielkiej Brytanii posiada dywizyjng sta-
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cje higieny poiowej dziatajacg w oparciu o punkty medyczne dywizji*
Zabiegi specjalne przeprowadzane sg przez pododdziaty ABC w punktach
zabiegbéw specjalnych organizowanych przy gtownych punktach opatrun-
kow3Tch. Wykrywanie skazen biologicznych, nadzor nad zaopatrywaniea
wojska w wode i zywnos¢ odbywa sie na ogdllnie przyjet3ch zasadach
Obowigzujac3lth w panstwach NATO.

3.3. System, zaopatrzenia medycznego zwigzkéw takt3cznych gidéwnych
panstw NATO

Zaopatrzenie medyczne jest czescig skiadowag systemu logistycznego.
Wedtug pogladow zachodnich specjalistow mozliwosci zabezpieczenia w
sprzet i materiaty medyczne nie zréwnowaza potrzeb. Znaczna czes$é
tych materiatow bedzie musiata by¢ dostarczona na kont3ment europej-
ski drogg morskg lub powietrzng. Wtym celu odpowiednio przystosowano
I rozbudowano bazy morskie na terytorium Reixibliki Federalnej Niemiec
I Holandii. Stan zapaséw sprzetu i materiatlbw medycznych ocenia sie
szacunkowo w sitach zbrojnych USA w Europie na 90 dni walki /z tego
w poszczegblnych dywizjach na 3-5 dni/, RFN na 45 dni walki, a w po—
zostatych na 30 dni walki. Wwojskach lgdowych Stanéw Zjednoczonych
obowigzuje zasqda, ze przetozony jest odpowiedzialny za dowodz Srod-
kéw zaopatrzenia medycznego do podwiadnego. Wwojskach lgdowych Repu-
bliki Federalnej Niemiec obowigzuje odwrotna zasada, tj. od batalio-
nu wzwyz sprzet i materiaty medyczne nalezy pobiera¢ od przetozonego
wlasnym transportem. WWi ielkiej Brytanii uzupetnianie Srodkéw zaopa-
trzenia medycznego odbirwa sie na podobnych zasadach jak w wojskach
ladowych Stanow Zjednoczonych. Tyly d¥wizji zabezpieczajg potrzeby
brygad i batalionéw oraz samodzielnych pododdziatéw dywizyjnych, jak
réowniez wydzielajag z organicznych pododdziatéw zabezpieczenia materia-
towego kompanie logistyczne zabezpieczenia brygad pierwszego rzutu.
Pomocniczg role speiniajg osrodki kierowania zaopatrzenia materia-
toym i obstugi technicznej.

W batalionie medyczno-sanitarnym wystepuje sekcja zaopatrzenia me-
dycznego, sktadajgca sie z oficera farmaceuty oraz dziewieciu podofi-
cerow i szeregowcow. Sekcja ta organizuje dywizyjny junkt zaopatrze-
nia med3¥cznego.

System zaopatrzenia medycznego jest stale modernizowany i doskona-
lony. Do okreslania wielkos$ci zapaséw, ich dystrybucji oraz przewozu
wykorzystuje sie elektroniczng technike obliczeniowg. w wyniku re-
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alizacji programéw modernizacji wojskov/ej stuzby zdrowia wprowadzane
sg nowe urzgadzenia diagnostyczne i lecznicze oraz podwyzszane sa pa-
rametry uzytkowe dotyjshczasowych urzadzen. Przedsiewziecia te maja
na celu jak najszybsze udzielanie pomocy rannym i chorym, maksymalne
obnizenie strat sanitarnych, a co za tym idzie utrzymanie wojsk w
petnej gotowosci do wykonania nakazanych zadan bojowych.

4. ZAKONCZENIE

Daiac do maksymalnie skutecznego zabezpieczenia medycznego wojsk
w czasie dziatan bojowych naczelne dowodztwo sit zbrojnych NATO wni-
kliwie analizuje wspoétczesne konflikty lokalne, ocenia warunki dziax®
tania i formy zagrozenia wojsk i na tej podstawie wypracowuje wnioski
oraz podejmuje szereg przedsiewzie¢ organizacyjnych i szkoleniowych.
Dotycza one przede wszystkim;

- wprowadzenia nowych, efektywniejszych struktur organizacyjnych
I wypracowania optymalnych zasad dziatania medyczno-sanitarnej stuzby
stosownie do wymogow wspotczesnego pola walki»

- poprawy stanu wyposazenia wojskowej stuzby zdrowia, gtownie w za-
kresie Srodkéw transportu i ewakuacji rannych i chorych, sprzetu oraz
materiatow medycznych»

- rozbudowy i przygotowania statych elementow infrastruktury medy-
cznej na wypadek dziatan wojennychy

- intensyfikacji szkolenia pojedynczego zoinierza w zakresie dzia-
tania w warunkach réznorodnych form zagrozenia oraz umiejetnosci udzie-
lania pomocy w ramach samopomocy i pomocy kolezenskiej»

- podnoszenia kwalifikacji oraz sprawnosci dziatania personelu me-
dycdnego i pomocniczego.

W centrum uwagi pozostaja roéwniez problemy zwigzane z koniecznoscig
reorgenizacji wojskowej stuzby zdrowia, z dazeniem do jej ujednolice-
nia w ramach czterostopniowego systemu zabezpieczenia'medycznego wal-
czacych wojsk i osiggniecie tym samym wzrostu intensywnos$ci procesu
leczenia oraz sprawnej ewakuacji do pinktow medycznych. W celu zwigk-
szenia skutecznos$ci dziatania stuzby medycznej,przewiduje sie zwiek-
szenie liczby pojazdow sanitamo-ewakuacyjnych na gagsienicach,operu-
jacych na gtebokos¢ dziatania pierwszorzutowych putkéw. Wraz z podwo-
jeniem liczby tych pojazdow wzrosnie takze liczba personelu medyczne-
go w poszczegblnych pinktach medycznych.

Wedtug pogladéw teoretykow zachodnich najwazniejszg role wudzie-
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laniu pomocy rannym na polu walki, w ratowaniu ich zycia bedzie od-
grywat czas* Skrocenie czasu do mininaim wymaga wykonania szeregu
przedsiewzie¢ i zalezy od wielu cz3nnikéw* Realizacja tych przedsie-

wzieg,

usprawnianie dziatalnosci i ciggte doskonalenie”jest gwaran-

cja optymalnego wykonania zadan stojacych przed stuzbga medyczno-sa-
nitarng panstw NATO.
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