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Starszy lekarz pułku -

I . Struktura^i^^zadania^or^gdw kiei'2 2§S2*
A* S§-2525S^łH-ElJi]iliI

jest bezpośrednim organizatorem zabezpieczenia medycznego pułku i ponosi odpowiedzialność za realizację przedsięwzięć 
związanych z realizacj'| przedsięwzięć leczniczo-ewakuacyjnych, sanitarno-higienicznych, przeciwepidemicznych oraz 
zaopatrywania pododdziałów pułku w materiał i sprzęl^ sanitarny*

opracowanie i realizacja planu zabezpieczenia medycznego podod­
działów pułku i przedstawienia zastępcy dowódcy do spraw techni­
ki i zaopatrzenia wniosków, propozycji, deinych do rozkazu oraz 
dô  meldunku tyłowego;
organizowanie wyszukiwania porażonych i chorych w pododdziałach, 
udzielanie im pierwszej pomocy i ewakuowanie do pułkowego punktu 
medycznego /PPM/;
organizowanie udzielania porażonym i chorym pomocy przedlekar­
skiej i pierwszej pomocy lekarskiej;
przydzielanie dowódcom plutonów medycznych środków do ewakuacji 
porażonych;
kontrolowanie pracy PPM i pracy plutonów medycznych;
organizowanie wczesnego wykrywania żołnierzy zakażonych środkami 
biologicznymi oraz przeprowadzenie przedsięwzięć sanitarno­
higienicznych i przeciwepidemicznych;
organizowanie obserwacji i izolowanie żołnierzy skażonych sub­
stancjami promieniotwórczymi powyżej dopuszczalnych norm; organizowanie rozpozn.meoycznego rejonu działania pułku;
organizowanie zaopatrywania pododdziałów bojowych i medycznych 
w sprzęt i materiał sanitarny;

organizowanie szkolenia sanitarnego żołnierzy pułku oraz kie« 
rowanle doskonaleniem fachowym podległego personelu*



Szef służby zdr-ciwia dyw.lz.ii - jest.bezpośrednim organizatorem całokształtu przedsięyifzięd wchodzących w zakres zabezpieczenia medycznego dywizji 
i ponosi odpowiedzialność za realizację przedsięwzięć leczniczo-ewakuacyjnych, sanitarno-higienicznych i przeciw- 
epidemicznych oraz zaopatrzenia oddziałów dywizji w materiv3ł i sprzęt sanitarny«

Zadania^szefa^służby_zdrowia.^d2wizj,^
aktualna orientacja o stanie fizycznym żołnierzy dywizji, sytu­
acji sanitarno-epidemicznej wojsk oraz rejonu działań bojowych, 
a także o liczbie porażonych i chorych w oddziałach dywizji;
opracowanie i realizacja planu zabezpieczenia medycznego oddzia­
łów dywizji i przedstawienie zastępcy dowódcy do spraw techniki 
i zaopatrzenia wniosków, propozycji lub danych do rozkazu i 
sprawozdania tyłowego;
organizowanie udzielania specjalistycznej pomocy lekarskiej po­
rażonym i chorym;
wydzielanie sił i środków medycznych w określonej sytuacji bojo­
wej do dyspozycji oddziałów dywizji;
kontrolowanie pracy batalionów medycznych dywizji oraz przydzie­
lanych medycznych batalionów wzmocnienia, ich przegrupowania i 
rozwijania;
kontrolowanie pracy pułkowych punktów medycznych oraz pracy służ­
by zdrowia pozostałych oddziałów związku taktycznego;
organizowanie i prowadzenie przedsięwzięć sanitarno-higienicz - 
nych i przeciwepidemicznych w oddziałach i w rejonie działania 
dywizji;

— organizowanie rozpoznania i wykrywania przypadków skażeń żoł­
nierzy środkami biologicznymi, substancjami promieniotwórczymi 
powyżej dopuszczalnych norm;

— organizowanie rozpoznania medycznego rejonu działania dywizji 
i wykorzystanie danych w tym zakresie z oddziałów;

— organizowanie zaopatrywania oddziałów bojowych i medycznych w 
sprzęt i materiał sanitarny;

— organizowanie szkolenia fachowego żołnierzy służby zdrowia 
dywizji*
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C. NA SZCZEBLU ARMII

ODDZIAŁ SŁUŻBY ZDROWIA:
SZEF ODDZIAŁU - 1
ZGA SZEFA ODDZIAŁU - 1
ST.POM.SZEFA ODDZIAŁU - 2
POM. SZEFA ODDZIAŁU - 1

RAZEM: 5 oficerów
ODDZIAŁ SŁUŻBY ZDROWIA odpowiada za zabezpieczenie leczniczo-
ewakuacyjne, przeciwepidemiczne, weterynaryjne oraz za zaopa­
trywanie wojsk armii w sprzęt i materiały medyczne.

SZCZEG5łOWE z a d a n i a o d d z i a ł u  s ł u ż b y z d r o w i a ARMII:
- sprawowanie nadzoru nad terminowym przekazywaniem przez okręg 

wojskowy zmobilizowanych dla armii jednostek służby zdrowia i 
przejęcie nad nimi kierownictwa;

- ogólna znajomośó zadania oraz sytuacji operacyjnej i tyłowej 
armii;

- prowadzenie ewidencji i ciągła znajomość położenia aktualnie 
wykonywanych zadań, stanu gotowości i sprawności oraz wyposa­
żenia i zaopatrzenia jednostek medycznych armii;

- prowadzenia ewidencji zapasów w polowym składzie sanitarnym
i wydawanie dyspoz^ficji kierownikowi składu na wydanie środków 
zaopatrzenia wojskdra armii;

- znajomość strat sanitarnych w wojskach armii, obłożenia pora­
żonymi i chorymi poszczególnych punktów medycznych oraz stanu 
sanitarnego i epidemicznego wojsk armii i ludności cywi[i'nej 
oraz terenu w stfefie działań armii;

- znajomość zakresu wsparcia medycznego armii przez szczebel 
frontu;

- planowanie i organizowanie przedsięwzięć leczniczo-ewakuacyj- 
nych, sanitarno-higienicznych, sanitarno-przeciwepidemicznych 
i przeciwepizootycznych oraz przedsięwzięć w zakresie ochrony 
wojsk przed bronią masowego rażenia;

- na podstawie wytycznych kwatermistrza armii opracowanie zagad­
nień do propozycji i decyzji kwatermistrza, do planu zabezpie­
czenia tyłowego armii, rozkazu tyłowego i zarządzeń kwatermi-

strzowskich oraz sprawozdań i meldunków;
- opracowanie i składanie do sztabu kwatermistrzostwa zapotrzebowań 

na it-ranoport dla dowozu zaopatrzenia medycznego oraz na transport 
powietrzny i ogólnego przeznaczenia do ewakuacji porażonych i cho-̂  
rych;

- kierowanie armijnych jednostek medycznych do związków ^taktycznych 
oraz odtwarzania ich gotowości do działań po wykonaniu powierzo - 
nych zadań;

- organizacja ewakuacji porażonych i chorych z DPM i mb\i do BSzF;
- organizacja zabezpieczenia medycznego jeńców wojennych w armijnym 

przejściowym obozie jenieckim oraz podczas ich ewakuacji do fron­
tu;

- organizacja zaopatrywania służby zdrowia i wojsk armii w materiał 
i sprzęt sanitarnych oraz w krew i płyny krwiozastępcze;

- codzienna analiza i ocena stanu zabezpieczenia medycznego armii i 
prognozowanie strat sanitarnych na kolejny dzień operacji armijnej 
oraz opracowanie koncepcji zabezpieczenia medycznego;

- współdziałanie ze sztabem i służbami kwatermistrzowskimi i techni­
cznymi oraz z szefostwami rodzajów wojsk, jak również z komendą 
bazy szpitalnej frontu przyjmującej porażonych od armii - w zakre­
sie zabezpieczenia medycznego armii;
sprawowanie nadzoru nad stanem sanitarno—epizootycznym dostaw i 
uboju zwierząt oraz dowożonego mięsa i jego przetworów;

» składanie meldunków do szefa służby zdrowia frontu;
- programowanie i planowanie szkolenia medycznego stanu osobowego i 

personelu medycznego armii oraz sprawowanie nadzoru nad jego rea­
lizacją;

- organizowanie i prowadzenie rozpoznania sanitarno-nigienicznego i 
przeciwepidemicznego wojsk armii i rejonu działań;

- organizacja likvsidacji ognisk chorób zakaźnych w wojskach armii 
i wśród ludności cywilnej w strefie armii;

- organizacja prz)?jęcia i czasowej hospitalizacji porażonych i cho- 
•rych nie podlegających ewakuacji przejętych od DPM lub rabw.
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C. NA SZCZEBLU ARMII
BATALION PRZECIWEPIDEMICZHY - przewidziany jest do przeprowadzenia przedsięwzięć w systemie zabezpieczenia sani a ’g
i przeciwepidemicznego wojsk*

-^org^izowanie^i^prowadzenie rozpoznania sanitamo-higienicznego i
« ? i k ^ d a c j f o g n L k  cho^ zakaźnych w wojakach armii i wśród ludności cywilnej w strefie armii,
- wykonanie badań mikrobiologicznych i toksykologicznych*

ETAT irWiCZEBNY BATALIONU PRZECIWEPIDEMICZNEGO 
a/ Struktura organizacyjna

MOŻLIWOŚCI BATALIONU PRZECIWEPIDEMICZNEGO: 
/w ciągu doby/

1 * DEZYNFEKCJA 14.000'kompletów umundurowania
2. K4PIEL 20.000 żołnierzy

PRZEWIDYWANY CZAS ROZWINIĘCIA - bpepid - 1 godzina 
CZAS ZWINIĘCIA - około 1-1,5 godziny

NIEZBĘDNY REJON dla rozwinięcia - około t km
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MEDYCZNY BATALION WZMOCNIENIA - przeznaczony jest do udzielania kwalifikov?anej pomocy medycznej 
o profilu chirurgicznym i internistycznym porażonym i, chorym w związkach taktycznych jako wzmoc­
nienie służby zdrowia tych związków ze szczebla armii lub w ogniskach masowych strat /zi^Aszcza 
od broni jądrowej/*

MEDYCZNY BATALION WZMOCNIENIA 
/etat ćwiczebny/
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KOMPANIA SAMOCHODÓW SANITARNYCH ARMII - przeznaczona jest do ewakuacji porażonych i chorych 
z dywizyjnych punktów medycznych /DPM/ lub medycznych batalionów wzmocnienia do bazy szpi­
talnej frontu /BSzF/

KOMPANIA SAMOCHODÓW SANITARNYCH ARMII 
/etat ćwiczebny/

STAN OSOBOWY
Lp.

¡¡I,. ¡Dowództwo— WB III» — I

2. ! Dwa pl.sam.sanit. 
dr»^remont.

Sekcja techniczna

Kwatermistrzostwo 
- pl.transp-gosp* 

- dr. transp.
ij====L==s=S|j=ig|gi====.
j Razem:

T ------
W tym 

— —
1 1 1

I1 ------
•
i ----- • t----- t

I
1 -p

1
1+̂

1
I1 1 .  1 . 1 1 • 1 Csl I ® I © • I

t a I x i  I g 1 •
jo B )

1 ?*i 1 rH I H  £3 1 •H
I i>> 1 • 0  ! 0 f 1 «0 I 0 1 0  ?>> 1 rQ1 ‘N lx | o  f M f *H It I© ? XI 1 -P l-P  N 1 cO
1 f>>d f o e  1 © I S It H j 1 03 1 ra ra 1 m
I 0  M i © 03 1 *H I co© 1 tS f *H 1-H (0 1 cO

1 S  CQ 1 1 ro 1 F4F 1 .X? 1 Oi 1 1 M
I 1 f f I 1 \ 1 I'' *y-" 25 s =,====!

aZBROJEHIE.TRAKSPORT 1 yflfPOSAŻEHIE__________ | uwasi:=1””— ’"Y° t 1 I I 1 I ° *
. o  l -N J i I I I I I 1• ^ ł 5 ? ! 1 ^ 1  ! 1 ^ !? « C D 8 * H 1 *  i I I C l S * f  f C d l
I o  I I +> I 0"P I « 1 0 1 0 8 0  I C O I C J  I 
1 I ♦ I 0«H 1 ® O I O f 4  ̂ 1 1 r -  I .Cj I
1 S O I ł S d i S o i + ^ i r a i N  1 ^ ! «  !
i c c r o i r o  i o 5 r o i ( d P < ! o i f > » i i M  i i i p  i
f 0 3 O i r o  l r a o ( } } r o r o l e l O l P ^ l p : í f ^  \

, , f I - I  ? I » I » •_____ 1____=^====i===^===s,====j==:==^===F===i===T===p===f----F--
f 5 1 I

»C ^ 0»« «0  «K3 a

*T*
^B/Sam^

5 I
q I I I  I■,zz=:̂ ±=:Ł:=:zi=:Ji==z=Ązzz:=zś=i= =

I 210 1 u !  17i 72 I 7 5!
L = --------- i _____ I____ J _____l _ _ _ i

= = =i:
1 1 y| * * * 1

4 ' j J= ==L= J — t-=J=-=J-
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MOŻLIWOŚCI KOMPANII SAMOCHODÓW SANITARNYCH ARMII
I. war. 72 sam.sanit. każdy po 10 porażonych wynosi 720 poraź.

II, war. 36 sam.sanit. każdy po 10 porażonych = 3^0 poraź.36 autob.sani każdy po 25 porażonych = 900 poraź.
Razem: 12^0 poraź.

Dobowy przebieg sam. sanit. i autob. aanit. - 150-200 km 
Rejon rozmieszczenia kss około 2-5 km"̂



ODDZIAŁ WZMOCITIENIA SEGREGACJI /OWS/ - przeznaczony jest do wzmacniania dywizyjnych punktów 
medycznych i rozwiniętych medycznych batalionów wzmocnienia przez przydzielanie do nich od­
powiednich grup /zespołów/ specjaltstycznych.

ODDZIAŁ WZMOCNIENIA SEGREGACJI 
/etat ćwiczebny/

I 
I
I

• t 
I 
I 
I 
I 
I 
I

______________________

¡Dwie gr. dowodź.sł.zdr.

,Stan os-

u.

_______ł ^ 12

4. ¡Dwie grupy toksykolog.- 
{_radiologj

5 . ¡Dwie grupy neurol.-
____J^£I22łiiSi52£2ne^

7. !, Dr transp.-gospod. 
j Razem:

I 
I
I t V ł-P  
I Oł I O *H !i 
I C f l d i T i « '  
t O H i O Cd ' 
f^d W) i ftCD 'I i l: ̂  s  S  S| s  = £  ii t:
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< i *
I t
I I ?
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0 ,c i ł a>djy 
rH o  IrHCdO 

I
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i • «
i H  Ej 
I O >i 
I -P N
I m m
¡•¿II
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1̂ f  , . t T  i" c
I • • I • I ©ł I c
x i h  I XI I *H I c

00 |0 ©  I o  • I o  I c
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I 8 2  i
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•■ł— ! - ł — ł I
:4 = ==4===^

I 6 1

4! 2 M 2 2_=:|=-=sj-=_4= = = |: ==4== = 4= = ==}== = 4= = ==h===M = = ł'“ł==“'̂1 2 ! 2 ! 2 ! 2 ! 8 ! 10 ! 26 ! 28 ! 2 2 } 2 ¡4 ! 2 !



KOMPANIA HOSPITALIZACYJNA /kh/ - przeznaczona jest do czasowej hospitalizacji ęorazonych 
i chorych przyjętych od dywizyjnych punktów medycznych lub medycznych batalionów wzmóc - 
nienia, umożliwia przez to tym batalionom zwinięcie się i przemieszczenie za wojskami, 
w gotowości do następnego /kolejnego/ rozwinięcia*

KOMPANIA HOSPITALIZACYJNA 
/etat ćwiczebny/

Doh/Ództh/O

Grupa
h o sp ćia -
Lizacpjna

' zesp. 
openac. 

na samach.
TT TT

Dr. transp. 
~ (jospaa.

r
ILp*j P_____ w . _ w _ ia n a .

I

'1 ♦ fDow ó d z t w o ___
¡2. Dwanaście grup 

I hospitalizac.« . „ . 4 --------- ----------- --------------
I3* ! Zespół operac*

I
* /  •« u
I 0) i i  
I ‘H H 
I M bO

I • g i)
I t>0 • ? «
j «»js g o>»̂ i
| H O  i'f 
i (l)i~ł 8 T  S
M c e
I piOOi 8 PłO
I

!
12 12

: 1 .

r*
trans-gosp

I Razemj'

8  i
------------f

17 \ 
:== = = =1= 

111 1

i • I 
I ^  *f 
!  O  C M  
I 'd  Ci I 
I o  M I 
•! CubOl
I I=s<=!= = ::i:
I
I i

I t 8
12 I 24 I 12I

2 I 2̂  ■

I Aj

Uzbroi *i„ trans] 
" 1  i “  • i "  i 1

I « 8  a ł  • i *I 0  I *N J O
I »O I I <U» I 0  
ł iH C ! IJCJ0 l*H I P  
I of>> I o-p  I o - p  I oa
I +»« I o  M  • I ®aj
I mcQ I S  • I I S łHI-HoJ 8 Sra I Rj I Sec

ort* wyposażenie,
8»d I I 8

k  8 0  I Cd 8 Cd 8 •
0  8 i Pi I CU 1 0
S; I H  • 8 0  8 0  * 8 0
D  !  C U O  8 t s l  8 N  p ł l  C U  I  e d  I  O  •  8 O  r a  8 r o
Jj I CdH I 8>sO 8 ?»> §  t •H 8r̂ 0 i N 0 8 tSJ S I a 8

8 Cdp4 8 HCU8 N  8 Cd t!| Cu 8 cug 8 0 0 8® 8 m 0 800 8 P<0 8 0<-P 8 0 8
ł 8 8 8 I ____J _ ,__ i ____ l____J L — i -;=p = =:=ł = = =:=J= = = f = = = ł= = =i =-f---r --“|—

12

8 I 8 8 1 6 i
■i

12 i 12 14 Łi_

I | U «  . 8 1 8 1 2 8  8 I
8 8 8  i _ _ _ _ i - = = i = = = 4 =  =  =  = 4 = = = :=T===?>===^— T— T---T---r „ r /i

i 2 j i 8 |  2 ? i  8 4 J

Możliwości kompanii hospitalizacyjnej; każda grupa może odbjąć opieką 20-30 porażonych* 
Łącznie kompania hospitalizacyjna —  240- 3^0 •poraź* na okres 2-3 oni*
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STACJA iCRWIODAWSTWA II kategorii /sk/ - przeznaczona jest do przechowywania 
i zaopatrywania w krew i płyny krwiozastępcze jednostki służby zdrowia 
związków taktycznych i armii*

STACJA KRWIODAWSTWA II kategorii 
/etat ćwiczebny/

Ü LP'

I _____S ta n ^ o s o b o w y ^ ^ _____ _

 ̂ ____ W .tyg?____

===-=================f==-==== -==-= 1  r.-r- -ęnie^transtotL 2 2E2 2 sL _ _ 4
I I I I I i "

• I \ ^\ I t i «•N I • I »d I I • ! f II
(U> i P i ♦I * 0  t • • I P i * 1 • I II

i IQC3! P H  IX ÍC Í i ł N  I • II 
o  I t i í f t Q ^ I Ü O !  - p |  o  i g i l
• I *01  » ^ l O b O I  f f > > j ^ l łB  I S iM  I S -P  I B  ?-« I S  <D ł N  I Ü  II

§  I 1 a  ?>5| GS P  1 COfH I H I 2
m I ca o  I CD ?  I CQÍH ł co ® ( p< j ^  ii„=}„=̂ ====}===*===*===*==̂ , 

—X— 4— 4— i — 4— \— 41
I I I  I ! !

»===4=======
Komenda

- Sekcja krwiod^
Sekcja rozdz. krwi 
i testów
- magazyn krwi
- dr*transp*krwi i 
^ ̂ śr^ krwiogochod*
j Kwatermistrzostwo 
I - dr. transportowe 
} - dr.gospodarcza

___B§zemi_^

___]___^Uzbrąi
.— J I
i i • i • •I f iH | H  cl
I • 1 O I O
I j:i I -P l-P  N 
t o t  co I co co 
I d  ł »H f «H cg

f o  i H  I a  I co I ® I AJ i I P i I p4 B ,
================4===H==4==^====l===f===|-==j===|=== •=

4— 4— I—
I * »4 — 4 ----- 4 --------

I ® I

I fH! ^  ! -p
I o  i rH I *H
1 ,Q ? ® I '
ł g5 I -H j

1 • I •
I H I ^ 
I -P f O 
I ^  Í H 
I ® S O I rH I »H

j- -----1- - 4- - - } T  -_____________L - L i . l J - 11- l J — i —
I I I I I
I I I I !
I m  ! I 1
1 M  1 I I
I i I I !

^ 1 5  i i ! ]
I 5 ! ! I1 8  1 1  ! * ^:=={===L4==4===U«4==4==

I
I
I

-4--4— 4-“ ł"

i==i = = = h = 4
==.==i=ááJ=lj==lU=á4=i=i=2=iJ4=454=Í§4

1 I i  I 4  I I I II

I I ! * !lI l i  I I li 
I I I 1 I 1 I II
I I 1 1 1 ”I I I I I 1 1 II

___ I____4 ____1 ____1 - - - - I  = ==|==:=s4i
:===!==— r — T - '^ r  7  T 7 f *  n

Możliwości stacji krwiodarstwa:
przechowuje SCO 1 krwi i płynów krwiozastępczych. «+0^44
Bataliony medyczne i medyczne bataliony wzmocnienia pobierają ^  ®
kre i płyny krwiozastępcze własnym transportem i przechowują w te __•
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RUCHOMA GRUPA WETERYNARYJHA - przeznaczona jest do wykonywania badań i oceny produktów 
pochodzenia zwierzęcego oraz prowadzenia rozpoznania terenu w celu wykrycia ewentual­
nych źródeł zakażenia chorobami odzwierzęc^rai. Ściśle współpracuje w tym względzie z 
batalionem przeciwepidemicznym«

RUCHOMA GRUPA WETERYNARYJNA 
/etat ćwiczebny/

Stan

II 1
II ■ •

^ I L
- f

__
“ f “ “ — r

1

“ ““'*1 rH4 : 1 1 • 1 » 1 I ®■»ri- 1 1 0 1 •P 1 +»
d 1 N * P 1 H 1 r!*i 1 03
cś ł 0  <D 1 <D 1 <D 1 *H
m 1 nd B 1 *H 1 H 1 O*

1 1 M 1 0) 1
===== = = = F =s==p = -

Komenda 4
■r: .1.

Laboratorium 
- wiwarium

I

li 3* I Ambulatorium 
^ J  Razem:

I

. . I . I .
H  d  I I • iJd  
o  I o • d  I o  •
■P tQ I 0 ; 0  <ł> I 0*N 
03 (0 I B  O H I 0  .
•H CC I 3  m <D I CC*H I CO Ol I H

S  I 03 O I 0Q I 03 0Q ? a

'"“I r -; I 1 i
I t !
I I  l  J--------- j— — f — -— f ---------- i—* ’ 1 I j

_______j
' r j " r ~ r ' T t " r r j ; l " ; r ] 3 r r - [ ; - j - -
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III. DANE TAKTYCZNO-TECHNICZKE 
1 . STRUKTURA STRAT SANITARNYCH WEDŁUG

KATEGORII PORAŻEii /w %%/

Kategoria porażeń j konweii“
I c j o n a l .

Urazy ^  90
Opatrzenia I 5

Kontuzj e ^  ^
Por. prom.^ reaztk. j

Rodzaj^broni 
\ j ądro“̂ } chemi' 
I wa

I

czna
V

20

10

j biolo» I 
j giczna j

* 4
I i

C h O '
rzy

-------------- j j

4

Miksty 
a/ oparz + skaź. + zatrucia

b/ oparz. + skaż. + zatrucia j
subst. promień. + urazy I

c/ urazy + skaż. + zatr.subst. j

d/ urazy + oparzenia }
Porażenia środkami trującymi: \
a/ parzące j
b/ duszące
c/ paralit.-drgawkowe I
d/ og61nQ.j;Qksyczne ________ _____  .. -
Porażenia środkami biologicz. j

•1 ,Ą.

■ ł 4

fr-
b/ drobnoustrój e ̂ chorobotw.
Choroby wewnętrzne _______

. „Oborpby^skórno°»wener .___
Choroby neurolog.-psychiczne

4—

■ ~ ł‘

r T

— r -
___L____

Inne schorzenia

"n
--------------|l

i5--- 8.12__a
,1 2 ___

10  11



-
2. STRATY SANITARHE 

A. NA SZCZEBLU PUŁKU
a/ Od broni jądrowej

Wyszczególnienie

pz V? marszu
pz w dział.bojow. - 
w ‘liczb.bezv;zględ.

w %%

]_____ ;__f_iięśsięl_s252_2j2,fei2____ ^
s traty aanltarąS___J Straty j_____Strąty^ggiiitąrnę. ..-.Ol

]________ y— ŚaSęi-S2£2_Z»_SiZ.
j S t r a t y _________ ____________ ___

_«OgPłesJ^Cifżkie LLekkie^_^^^2---|-Qs^łi?5-|-^łilfcii=i|=:ŁlS==l=J186 ^ -=| =ł =

200- ! 140-
250 I 175
bO [ 70 I

I 330- } 420
I 100

!

300
400-
500
100 .4 .

170
230-
2«5
57

40130
180- I 50230 ^  55
bO I 20

b/ w działaniach zaczepnych od broni konwencjonalnej 
w ciągu dnia walki 1

r»= T
{i Lpj Wyszczególnienie

1• I Natarcie pz 
j « zad. bliższe 
f - zad. nast.
I jio końca dnia.... ...
I Nat. pz z jorsow.
I przeszkód 'wodn.
I « podejście do przeszk.
I « w czasie forsow.
I « walka na przycz.
! - do końca dnia

% pora-! Liczba 1 % odj Liczba j
żonego I żołnie- 1 strat
stanu I ±zy \ b<
.aąahaiŁ i- __J— .

I I .

’— r straty sanitarne ̂ btrat:̂  s
1 Liczba
I porazo*

II— — • I
Porażeni

ow

90-230
9b-105
57-75 I

, nych
I

! 135“ 180 j
I 65-93 !

Ci|żko^ I
Ilość

IH- 10—15
i _ _ 2 8 = 5 0 _____I

I 190-285
JLr

60

Natarcie pcz 
Natarcie pa

8 - 10  I 70|85
3-5 i 30-45 J  70

45-52
I

I 114-170j
* 11-21
I 57“«6 
i 3 5 - 4 2  
j 1 1 - 2 1

•iiŁeaE )«ie«i*e »«*ree i*e  ■

! 35-43

— j.
60

— -1—
i

2 1 - 3 0  J
60
60

i 80-110 
j 40-58
! 27-30
I ̂ 1̂5—21
I YO—100 I

7 -12
35-51

\ 2 1 - 2 5
j 7 - 12  
; 2 1-2 6  
j 18-80

Lekko _
===I===łł2ii=

!”55-70
' 20-35 
I 18-22

___l_1 2 ^ 6 __
I 44-70I 4-9 
i 22-35
! 1 4 - 1 7
I 4-9

IHEiE'1 9 - 12



c/ w działaniach obronnych od broni konwencjonalnej w ciągu dnia walki 
/przy znacznej przewadze npla, obr« doraźnie zorganiz./

% poraż^ liczba
V/yszczególnienie stanu

osob.
f żołn

% od \ 
strat j 
bojow. I

____ _______________________
liczba
poraź.

£ o r a ż e n i^

j____„ 2 ^ 2 2 k o _________________, i 2 k k 2 ______
-I!

i l o s c  !
____ ______________________________=

ilość
1. I pz w pierwsz. rz* DZ 

w rej.gł.wysiłku obr*
2. ipz w pierwsz. rz. DZ 

jna polu kier. obr.
^̂ 3* l̂ pz w drug.rz. DZ

!15-20 ¡285-38 0
5-8 9 5 ” >150
8 - 1 0  ¡ 1 5 0 - 1 9 0

70

70
70

i 200-270 i 60 1120-160 [ 40 • 80-110

65-105 
I 105-135

60 ! 40-60
60 60-S0

40 I 25-45 
40 ! 45-55

B. NA SZCZEBLU DYWIZJI
/W DZIAŁANIACH ZACZEPNYCH I OBRONNYCH/

Rodzaj broni

iL —

Konwencj onalna 
Jądrowa 
Chemiczna

Średnio w i
ciągu dnia j

Ogółem porażeń
r ' Chorzy

Ostre stany reaktywne 
Ogółem straty sanitarne

17-26 j

0 , 1 - 0 , 2  [o , 1 -0 ,2  i _______________________________
1 7-26 i

STRUKTURA STRAT SANITARNYCH:
- ciężko porażeni - 35-40%

-średnio porażeni - 30-35%
- lekko porażeni około 30%

Ze iwiązków taktycznych do BSzF podlega ewakuacji 90-95% 
porażonych i chorych.
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C. NA SZCZEBLU ARIill
/W DZIAŁANIACH ZACZEPNYCH/

Rodzaj broni 1
1
1

Średnio w 
ciągu inia

1
9§

W czasie 
operacji

z: = =z= »  =ss= = =s = = »  = = = = = = = =  = !=" T “
ST s  r; S 's  sss = = s -  J -— r

^ s  sss sss is: SSSS S

Konwencj onalna 1
1
i 0 '^ 4  - 0 , 8

i
1
1

2 , 4  -  5 , 6

Jądrowa 2 , 5  - 3 , 0 ?
1 1 5 , 0  -  2 1 , 0

Chemiczna 1
11 0 , 5  ■ 0 , 6

1
1
1
I
1
1
1
1
11

3 , 0  -  4 , 2

Biologiczna 1

1
1
1
l

0 , 3  “  0 , 4 1 , 8  -  2 , 8

Promieniowanie
resztkowe 0 , 4 5  -  0 , 8 2 , 7  -  5 , 2

Ogółem porażeni
1
1
1
f

4 , 1 5  -  5 , 6
1
1 2 4 , 9  -  3 8 , 8

Chorzy 1
1
1

0 , 1 -  0 , 2
1
B
1

0 , 6  -  0 , 7

Ostre stany reaktywne 1
1
1

0 , 1  0 , 2 1

f
0 , 6  -* 1 , 4

Ogółem straty 
sanitarne

1

1
»

4 , 3 5 - 6 , 0

1
1
i
1
1

2 6 , 1  -  4 0 , 9



ON

Ph
H

tsiÜtsiCQ
HStSl
§
Ei

WoCQ

S
H

KN

,û

P

a
IPOP03PoPi
oCO

0

0



-  20 -

5. NORMY TAKTYCZNO-TECHNICZNE

Iłp.| Nazwa pododdziału 
lub oddziału w natar- i w w rozw.

I 1 . I Kompania medyczna

I 0dleg;łoś<5 rozmieazcz«  ̂.Czas 2iozw^_/w^min^_^^i Wielkość i Częstoli- ij_ -t "*7T“’ I rejonu ! wosd prze-!•zwio• I j mieggcz.

T.. + - . 11
II I oaai^iadiu j | ^bro- marszu
___I____________________ =li=Sil==»4=:ss=-====== =

j 4-6 km  ̂k 
i do 15 km'i !! PPM

do10 km
14-
II 2« I Bat

w I rz* 
tyłów 
/ża sił*

i do 2 0 ' 100x 100 2 - 3  razy 
na dobę

Batalion medyczny 
DPM

/medyczny batalion
10-15 km

30
do20 km w I rz* 

tyłów 
/za sił*

do2 godz 300x400 1 raz 4a2 doby
L_s,-.i_Wii9fiBiigiiZ-.-.----._sJs:=======:s = =L = = ===:=:=ilsiłŚSSî = = =L= = * = s = ===i = = ========: = =L= = = = s = s=: = =:i== = = = = = ==s

x/ Dopuszczalna odległość /maksymalna/ rozwinięcia punktu medycznego od rubieży wojsk.

6. SYSTEM ZAOPATRZENIA ŁffiDYCZNEGO ARMII
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ii ta 1 
: i-o  ««ci 
|Q) 05? N O 
| •̂  ̂̂  ̂<D ^  

J  ST irH O

Sam^cliód sanit* na podwoziu Gaz-63 
Samochód sanit* na podwoziu Warszawa 
Samochód sanit. na podwoziu Nysa 
Bojowy transporter opanc. TOPAZ 
Bojowy transporter opanc. SKOT 
Transp. sanitarny SKOT 
Samochód ciężarowy Star 6x 6 
Jamochód ciężar* Lublin 
Samolot AN-12
Samolot Ił-14
Samolot Ił-12
Samolot Li-2
Samolot AN-2
Śmigłowiec Mi-2 
Śmigłowiec Mi-8  
Śmigłowiec Mi-6
Śmigłowiec Mi-4

I
Śmigłowiec W- 8  I 12
Śmigłowiec SM-2 j 2
Śmigłowiec SM-1 j -
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18
14
10

I tylko sie- ¡| I dzących 90 II

41
8

tylko sie­
dzących 70 
tylko sie­
dzących 15
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Szybkoóó sanitarnego transportu kołowego w dzień w czasie ewakua- 
cji porażonych:
w strefie taktycznej - 1 0 - 1 5  km/godz*
w strefie operacyjnej - 30-40 km/godz.
nocy szybkość transportu zmniejsza się o połowę.

^rzebieg kołowego transportu sanitarnego wynosi: 
w strefie taktycznej - 12 0 - 15 0  km; 
w strefie operacyjnej - 150-200 kra.
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Zabezpieczenia medycznego działać bojoivych v9ojsk
1. Zadania zabezpieczenia medycznego działań bojowych wojsk
2. Straty sanitarne
3* Zakres udzielanej pomocy medycznej na etapach ewakuacji
4« Siły i środki rozwijane dla zapewnienia realizacji zadań zabezpieczenia medycznego
5 . Środki wzmocnienia wydzielane dla niższych etapów ewakuacji medycznej
6. Organizacja ewakuacji medycznej
7. Siły i środki utrzymywane w odwodzie medycznym
8 . Organizacja zaopatrzenia w materiał i sprzęt sanitarny oraz w krew i środki krwiozastępcze
9. Organizacja zabiegów sanitarno-higienicznych i przeciwepidemicznycł. wojsk

10. Organizacja ochrony radiologicznej wojsk
1.1 , Organizacja kierowania zabezpieczeniem medycznym działań bojowych wojsk
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