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Streszczenie

Whprowadzenie i cel: Praca powstata w ramach projektu ,Kampania polska 1939 roku - synteza”, prowadzonego przez
Akademie Sztuki Wojennej. Celem trzyczesciowego artykutu jest kompleksowe przedstawienie dziatan polskiej stuzby
zdrowia w trakcie kampanii polskiej 1939 r. W kolejnych czesciach oméwiono wyjsciowy potencjat stuzby zdrowia, plany
i przygotowania wojenne oraz udziat stuzby zdrowia w kampanii wojennej. Podstawowe pytanie badawcze dotyczyto
przyczyn zatamania sie systemu pomocy rannym we wrzesniu 1939 r. Materiat i metody: Podstawowy zaséb Zrddet,
ktory postuzyt do opracowania artykutu, znajduje sie w Centralnym Archiwum Wojskowym (Warszawa-Rembertdw)
oraz w Archiwum Instytutu Polskiego i Muzeum im. gen. Witadystawa Sikorskiego (Londyn). W syntezie uwzgledniono
réowniez wczesniejsze ustalenia historykow, zrédta drukowane oraz szeroki wyboér wspomnien i relacji. Wyniki: Polska
stuzba zdrowia poniosta w 1939 r. kleske. System ewakuacji i pomocy rannym w ciggu kilku pierwszych dni wojny ulegt
zatamaniu. Problemy z ewakuacjg, szybko wyczerpujace sie zapasy surowic profilaktycznych oraz spézniona pomoc chi-
rurgiczna byty przyczyng masowo wystepujacych powiktan septycznych ran, w tym licznych przypadkéw tezca. Wnioski:
Do najwazniejszych przyczyn, ktére doprowadzity do katastrofy sanitarnejw 1939r., nalezaty: bardzo skromny potencjat
wyjsciowy stuzby zdrowia (deficyt kadr, niski poziom szpitalnictwa), mate naktady finansowe, brak odpowiednich rezerw
materiatowych, centralizacja systemu zaopatrzenia sanitarnego, wiodaca rola kolei w planach ewakuacji sanitarnej, niski
stopien motoryzacji Wojska Polskiego i spoteczenstwa, zty stan drég oraz sposéb prowadzenia walki przez wroga (gwat-
towne i gtebokie uderzenia na tyty polskiego panstwa, porazenie sieci komunikacyjnych, atakowanie celéw cywilnych).

Abstract

Introduction and objective: This research paper was created as part of the project “Polish Campaign of 1939 - Synthe-
sis” conducted by the War Studies University. The aim of this three-part article is to provide a comprehensive account of
the role of the Polish health service during the 1939 campaign. The subsequent sections examine the initial capabilities
of the health service, wartime planning and preparations, and the actual participation of medical services during the
campaign. The primary research question focuses on the factors that led to the collapse of Poland’s medical services in
September 1939. Material and methods: The author drew on historical materials collected at the Central Military Ar-
chive (Warsaw-Rembertow) and the Archives of the Polish Institute and the General Wtadystaw Sikorski Museum (Lon-
don). This synthesis also incorporates previous research by historians, published sources, and a wide range of personal
recollections and testimonies. Results: The Polish health service suffered a defeat in 1939. The system for evacuating
and treating the wounded collapsed within the first days of the war. Evacuation difficulties, rapidly depleting stocks of
prophylactic serums, and delays in surgical care led to widespread complications from infected wounds, including numer-
ous cases of tetanus. Conclusions: The main factors that led to the medical crisis in 1939 included the very limited initial
capacity of the medical service (staff shortages, underdeveloped hospitals), low financial investment and insufficient ma-
terial reserves, the highly centralized medical supply system, reliance on railways for medical evacuation, the low degree
of motorization in both the Polish Army and society, poor road conditions, and the nature of the enemy’s operations -
sudden, deep attacks on the rear, disruption of communication networks, and targeting of civilian areas.
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Wstep

Kampaniawojenna 1939 . zakonczyta sie najwieksza kle-
ska w historii polskiej panstwowosci. W ciggu nieco po-
nad miesigca Rzeczpospolita utracita swoje terytorium,
ktére zostato podzielone miedzy dwdch okupantéw -
Rzesze Niemiecka i Zwigzek Radziecki. Wojsko Polskie
w spektakularny sposdéb zostato pobite, a tylko niewielki
odsetek zmobilizowanych zotnierzy zdotat przedostac sie
na teren panstw neutralnych z zamiarem kontynuowania
walki. Polskie wtadze polityczne znalazty sie na uchodz-
stwie. W wyniku kampanii zycie stracito tysigce polskich
obywateli, zaréwno cywiléw, jak i zotnierzy. Dla ludnosci,
ktérapozostatanaobszarze przedwojennej Polski, rozpo-
czat sie czas przesladowan, eksterminacji, wywozek, bie-
dy i gtodu. W powszechnej pamieci przegranaw 1939 r.
wigze sie z gtebokg trauma. Konsekwencje napasci Nie-
miec i Zwigzku Radzieckiego na Polske miaty daleko ida-
ce konsekwencje polityczne, spoteczne i gospodarcze -
nie tylko dla Polski, lecz dla catej Europy.

Pomimo uptywu wielu lat i publikacji licznych prac po-
Swieconych kampanii polskiej 1939 r., nie doczekata sie
ona kompleksowej i wielowymiarowej syntezy. Koniecz-
nos$¢ podjecia prac nad tego typu opracowaniem dostrze-
gli pracownicy Akademii Sztuki Wojennej. Powotany
w tym celu interdyscyplinarny zespét badawczy pod kie-
rownictwem ptk. dr. hab. Juliusza S. Tyma, prof. ASzZWoj,
otrzymat dotacje celowa Ministerstwem Edukacji i Nauki
(nr MEiIN/2021/DPI1/319).

Wsrod zagadnien wymagajacych gtebszej analizy w ra-
mach projektu znalazta sie rowniez problematyka szero-
ko pojetej logistyki, w tym stuzby zdrowia.

Ponizszy artykut jest efektem prac w ramach wspomnia-
nego zespotu badawczego. Jego celem byto przedsta-
wienie w mozliwie spéjny sposéb dziatan stuzby zdrowia
w trakcie kampanii polskiej 1939 r. Catosciowe ujecie te-
matu wymagato uwzglednienia wyj$ciowego potencjatu
stuzby zdrowia, planéw i przygotowan wojennych oraz
przebiegu dziatan wojennych. Fundamentalne pytanie
badawcze dotyczyto przyczyn zatamania sie systemu po-
mocy rannym we wrzesniu 1939 r.

Zabezpieczenie medyczno-sanitarne panstwa na wypadek
wojny byto zagadnieniem wielowymiarowym i niezwykle
ztozonym. W obszarze tym w sposéb szczegdlnie wyraz-
ny rysowata sie wspodtzalezno$é struktur wojskowych
i cywilnych. Podstawowe zadania wojskowej stuzby zdro-
wia, zdefiniowane w regulaminie ,Stuzba zdrowia w polu”
z 1929 r., miaty charakter uniwersalny. Obejmowaty one
przeciwdziatanie zmniejszaniu sie stanéw liczbowych wojsk
przez zapobieganie chorobom oraz leczenie tych Zotnierzy, kto-
rzy ubyli z powodu ran i chordb [1]. Nalezy zauwazy¢, ze o ile
w warunkach pokoju zadania te mogty by¢ realizowane si-
tami i srodkami wojskowej stuzby zdrowia, o tyle wojenne
rozwiniecie struktur wymagato mobilizacji rezerw kadro-
wych sposrdd srodowiska cywilnych lekarzy, dentystow,
farmaceutéw oraz pozostatego personelu medycznego.
Ich mobilizacja z natury rzeczy uszczuplata kadry cywil-
nych podmiotéw leczniczych. Na wypadek wojny zamie-
rzano wykorzystac potencjat réznych organizacji, przede
wszystkim Polskiego Czerwonego Krzyza (PCK) oraz -
w pewnym zakresie - cywilnych szpitali. Co wiecej, plany
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zaktadaty, ze na obszarze wojennym beda wykorzystywa-
ne cywilne zasoby materiatowe zgromadzone w aptekach.
Wspdlnym mianownikiem byty czes$ciowo rowniez zrédta
zaopatrzenia w Srodki farmaceutyczne i opatrunkowe. Je-
$li pojawiaty sie w tym zakresie deficyty, dotykaty one obu
obszaréw - cywilnego i wojskowego. Dziatania wojenne
nieuchronnie generowaty straty w ludnosci cywilnej. Na
jej przyjecie musiaty by¢ gotowe - przynajmniej w teo-
rii - szpitale cywilne. Omawiajac przygotowania polskiej
stuzby zdrowia do wojny oraz jej udziat w kampanii 1939r.
trudno zatem w jednoznaczny sposéb rozgraniczy¢ cywil-
na i wojskowa stuzbe zdrowia.

Omowienie dotychczasowej literatury przedmiotu wy-
kracza poza ramy niniejszego artykutu. Nalezy wymie-
ni¢ jednak najwazniejsze publikacje wydane po 1989 r.:
Czestawa Marmury ,Medyczna mysl wojskowa Il Rzecz-
pospolitej” [2], Andrzeja Felchnera ,Pod znakiem Eskula-
pa i Marsa. Stuzba zdrowia Wojska Polskiego (od jesieni
1918 r. do mobilizacji w 1939 r.)” [3], oraz Waldemara
Rezmera ,Operacyjna stuzba sztabéw Wojska Polskie-
go w 1939 roku. Organizacja. Zasady funkcjonowania.
Przygotowania do wojny” [4]. Cho¢ prace te miaty istot-
ny wktad w naszg wiedze na temat funkcjonowania pol-
skiej stuzby zdrowia w okresie miedzywojenym, w zadnej
z nich nie dokonano szerszego omoéwienia dziatan stuzby
zdrowia we wrzesniu 1939r.

Podstawowy zaséb dokumentéw archiwalnych, ktére
postuzyty do opracowania niniejszego trzyczesciowego
artykutu znajduje sie w dwodch instytucjach: Centralnym
Archiwum Wojskowym (CAW) w warszawskim Rember-
towie oraz w Archiwum Instytutu Polskiego i Muzeum
im. gen. Wtadystawa Sikorskiego w Londynie (IPMS). Na
szczegblng uwage zastuguja relacje z kampanii 1939 r.
zgromadzone w IPMS. Nalezy mie¢ nawzgledzie, ze zosta-
ty one sporzadzone na uchodzstwie, we Francji lub Wiel-
kiej Brytanii. Cze$¢ z nich zostata ztozona przed komisja
powotang w celu wyjasnienia przyczyn kleski w 1939 r.
Tres$¢ relacji mogta by¢ zatem modyfikowana w taki spo-
séb, aby przedstawi¢ bieg wydarzen i role ich autoréw
w konkretnym $wietle. Trzeba wiec podejs¢ do nich z pew-
na doza krytycyzmu i rezerwy. Istotnym Zrédtem histo-
rycznym, szczegdlnie dla opisania potencjatu polskiej
stuzby zdrowia, byt ,Maty Rocznik Statystyczny 1939”[5].
Podczas prac nad synteza uwzgledniono réwniez dotych-
czasowe ustalenia innych historykéw.

Potencjat kadrowy

Polska okresu miedzywojennego cierpiata na niedosta-
tek kadr medycznych. Ogétem w 1938 r. Rzeczpospolita
posiadata 12 917 lekarzy. W przeliczeniu na liczbe ludno-
$ci dawato to zatosny wspotczynnik 3,7 lekarza na 10 tys.
mieszkancéw. Tym samym w poréwnaniu z wiekszoscia
krajéw europejskich plasowata sie ona na szarym koncu.
Sposréd 18 krajow uwzglednionych w ,Matym Roczniku
Statystycznym 1939” Polska zajeta przedostatnie miej-
sce, wyprzedzajac jedynie Litwe i Finlandie (tab. 1) [5].
Niekorzystnym czynnikiem byta réwniez skrajnie nie-
rownomierna dystrybucja kadr. Ponad potowa lekarzy
(53%) skupiona byta w duzych miastach, liczacych powy-
zej 100 tys. mieszkancow. Sposréd wojewoddztw najlep-
sza sytuacja pod tym wzgledem panowata w krakowskim,
najgorsza - w wotynskim (tab. 2).

315




LEKARZ WOJSKOWY
MILITARY PHYSICIAN

Tabela 1. Liczba lekarzy w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw
w wybranych krajach europejskich. Zréodto: Maty Rocznik
Statystyczny [5]

Liczbalekarzy / 10 tys.

Kraj ‘ Rok ‘ . 7,
mieszkancow

Wegry 1936 11,2
Szwajcaria 1937 10,8
Wtochy 1935 8,3
totwa 1936 7,9
Dania 1936 7,9
Norwegia 1936 7,7
Belgia 1934 7.4
Czechostowacja 1936 7.4
Niemcy 1937 7,3
Holandia 1936 7,0
Francja 1937 6,5
ZSRR 1934 5,0
Butgaria 1936 4.4
Szwecja 1936 4,3
Polska 1938 3,7
Jugostawia 1936 3,7
Litwa 1937 34
Finlandia 1937 3,4

Deficyt dotyczyt takze dentystéow, ktérych w 1938 r.
byto w kraju zaledwie 3686 (1,1 na 10 tys. mieszkan-
cow) [5]. Dopetnieniem tego obrazu byta dramatycznie
mata liczba zawodowych pielegniarek, ktorych wedtug
oficjalnych statystyk w skali catej Polski pracowato 6674
(1,9 na 10 tys. mieszkancow) [5]. Pewnym uzupetnieniem
kadr medycznych byto 1403 felczeréw [5]. Problem z tg
grupa zawodowg polegat na mocno zawezonych kompe-
tencjach oraz zréznicowanym poziomie merytorycznym.

Tabela 2. Liczba lekarzy w poszczegélnych wojewoédztwach
w Polsce - stan na 1938 r. Zrédto: Maty Rocznik Statystyczny [5]

Wojewédztwo ‘ Liczba ‘ m:\cleizig:’\?c’;w
Biatostockie 427 2,3
Kieleckie 634 2,0
Krakowskie 1333 53
Lubelskie 479 2,0
Lwowskie 1653 4,9
tédzkie 850 4.1
Nowogrodzkie 205 1,8
Poleskie 219 1,7
Pomorskie 651 3,1
Poznanskie 886 3,5
Stanistawowskie 414 2,6
Slaskie 555 4,0
Tarnopolskie 337 2,0
Warszawa (miasto) 2816 22,1
Warszawskie 474 2,0
Wilenskie 619 4.6
Wotynskie 365 1,6
Razem 12917 3,7

Z uwaginato, ze w dwudziestoleciu miedzywojennym nie
ksztatcono nowych felczeréw, srednia wieku w tej grupie
musiata by¢ wysoka. Nieco lepiej sytuacja przedstawia-
ta sie w przypadku farmaceutéw z wyzszym wyksztat-
ceniem, ktérych w 1938 r. byto 3787. Byli oni wspierani
przez grupe 1638 pomocnikéw aptecznych [5].

Problemem w oczach szefostwa wojskowej stuzby zdro-
wia byt fakt, ze w ogdlnej liczbie lekarzy praktykujgcych
na terenie Il RP lwia cze$¢ (szacowano, ze ok. 40%) na-
lezata do mniejszosci narodowych. Argumentowano, ze
w $rodowisku lekarskim (...) Zywiot polski stale sie zmniej-
sza. Zjawisko to nalezy uznac za grozne, gdyz zdrowie narodu,
najdrozszy skarb, jaki posiadamy, zostaje w ten sposéb stale
przekazany w rece nhiepolskie [6]. Mozna przypuszczad, ze
obawiano sie rowniez o to, jak personel stuzby zdrowia
narodowosci innej niz polska zachowa sie w przypadku
wybuchu konfliktu zbrojnego.

W sierpniu 1939 r. wojskowa stuzba zdrowia dyspono-
wata 1215 oficerami w stuzbie czynnej, wsrod ktorych
byto 84 oficeréw rezerwy. Na te liczbe sktadato sie 917
lekarzy, 116 farmaceutéw, 59 dentystow i 123 innych ofi-
ceréw, gtéwnie sanitarnych, petnigcych role administra-
cyjne oraz instruktorskie [3]. Za sprawa rezerw potencjat
kadrowy wojskowej stuzby zdrowia byt jednak znacznie
wiekszy. Nalezy zauwazy¢, ze mobilizacja rezerw powo-
dowata jednoczesnie uszczuplenie kadr cywilnych struk-
tur stuzby zdrowia. Przyktadem moze by¢ wojewddztwo
pomorskie, w ktérym mobilizacji miato podlegaé ponad
60% lekarzy [7].

Ze wzgledu na dtugotrwatosc¢ ksztatcenia nie istniata
mozliwo$¢ interwencyjnego i szybkiego zwiekszenia
liczebnosci kadr medycznych w okresie poprzedzaja-
cym wojne. Edukacja samych tylko lekarzy trwata przy-
najmniej siedem lat, z czego sze$¢ przypadato na studia
akademickie, a kolejny rok - na staz podyplomowy. Pod-
kresli¢ nalezy, ze adept medycyny zdobywat w tym czasie
jedynie podstawowe kompetencje zawodowe. Wyksztat-
cenie specjalisty posiadajacego odpowiednie doswiad-
czenie kliniczne, szczegdlnie w specjalnosciach zabiego-
wych, tak potrzebnych w trakcie wojny, zajmowato kilka
kolejnych lat.

Trudno jednak poming¢ fakt, ze w okresie miedzywojen-
nym Polska podjeta wielki wysitek, by zwiekszy¢ liczbe
medykow. Wydziaty lekarskie funkcjonowaty na uniwer-
sytetach w Krakowie, Lwowie, Poznaniu, Warszawie i Wil-
nie. Wyktadano na nich réwniez stomatologie. Wyjatkiem
byta stolica, w ktorej dziatata niezalezna od uniwersytetu
Akademia Stomatologiczna. W latach 1923-1938 liczba
lekarzy w przeliczeniu na liczbe ludnosci zwiekszyta sie
oponad 50%. W przypadku dentystéw wzrost ten byt jesz-
cze wiekszy i wynosit 175%. Wyjsciowe deficyty kadrowe
i potrzeby byty jednak tak duze, ze w ciggu dwadziestu lat
funkcjonowania odrodzonej Polski nie udato sie nawet
zblizy¢ do poziomu panstw lepiej rozwinietych.

Ksztatceniem kadr medycznych na uzytek Wojska Pol-
skiego zajmowato sie Centrum Wyszkolenia Sanitarne-
go (CWSan.) w Warszawie (ryc. 1). Nauczanie odbywato
sie dwutorowo. Przyszli lekarze-oficerowie zawodowi
realizowali program studiéw medycznych na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego, a CWSan. od-
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Rycina 1. KuZnig oficeréw zawodowych stuzby zdrowia (lekarzy, dentystéw, farmaceutow) do 1939 r. byto Centrum Wyszkole-
nia Sanitarnego, ktére miescito sie na warszawskim Ujazdowie. W czasach pokoju oficerowie zawodowi zabezpieczali wiekszos¢
biezacych potrzeb wojska. Wojenne rozwiniecie struktur stuzby zdrowia wymagato mobilizacji setek profesjonalistow medycz-
nych, ktérzy na co dzieh pracowali w cywilnej stuzbie zdrowia. Przy olbrzymim deficycie kadr medycznych, z ktérym borykata sie
Il Rzeczpospolita, mobilizacja rezerw uszczuplata i tak bardzo ograniczone zasoby wielu szpitali, aptek oraz przychodni lekarskich.
Na fotografii: uroczysta przysiega w Centrum Wyszkolenia Sanitarnego. Zrédto: Narodowe Archiwum Cyfrowe

powiadato za wyszkolenie ogélnowojskowe oraz wojsko-
wo-lekarskie. Podobnie byto w przypadku podchorazych
ksztatconych na kierunku farmacja, ktérzy mieli status
studentéw Wydziatu Farmacji Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Z kolei przyszli dentysci wojskowi ksztatcili sie
w Akademii Stomatologiczne;j.

Ogétemw latach 1922-1939 w CWSan.iw jego poprzed-
niczkach ksztatcono 601 podchorazych zawodowych,
Z czego mury centrum opuscito 474 oficeréw stuzby
zdrowia [3, 8]. Oprocz przygotowania kadr zawodowych
CWSan. szkolito rowniez podchorazych rezerwy, a takze
zawodowych podoficeréw sanitarnych. Liczba przeszko-
lonych rezerwistéw jest trudna do ustalenia.

Absolwenci cywilnych kierunkéw medycznych (lekar-
skiego, stomatologicznego, farmaceutycznego) podlegali
12-miesiecznej obowigzkowej stuzbie wojskowej. Skta-
dato sie na nig sze$¢ miesiecy szkolenia w CWSan. oraz
kolejnych szes¢ - w ramach praktyki w formacji liniowej
lub odpowiednim zaktadzie sanitarnym. W przypadku
lekarzy celem stuzby byto przygotowanie rezerw goto-
wych do obsadzenia stanowisk mtodszych lekarzy put-
kow, lekarzy samodzielnych batalionéw (dywizjonow),
dowddcow kompanii sanitarnych dywizji piechoty lub
plutonéw sanitarnych brygad kawalerii, badZ ordyna-
toréw szpitali wojennych. Z kolei rezerwisci aptekarze
przewidziani byli do pracy w aptekach wojskowych, pra-
cowniach bakteriologiczno-chemicznych (laboratoriach)
oraz zaktadach zaopatrzenia sanitarnego. DentysSci mieli

natomiast obsadzaé¢ stanowiska w polowych pracow-
niach dentystycznych.

Putkownik dr Wincenty Babecki, ktéry w 1939 r. petnit
funkcje zastepcy dyrektora Departament Stuzby Zdrowia
Ministerstwa Opieki Spotecznej, wskazywat na problem
niedostatecznych kompetencji klinicznych lekarzy woj-
skowych. Wedtug jego oceny ksztatcenie podyplomowe
lekarzy wojskowych obejmowato gtéwnie zagadnienia
taktyki sanitarnej, organizacji wojska, stuzby itd. Niewie-
le zas miejsca poswiecano specjalistycznemu ksztatceniu
medycznemu. Miat by¢ to efekt doktryny wprowadzonej
przez gen. dr. Felicjana Stawoja Sktadkowskiego, wedtug
ktérej wojskowy lekarz powinien by¢ przede wszystkim do-
brym oficerem, a potem ,tapiduchem”. (...) Co wiecej, mto-
dzi lekarze wojskowi po zakonczeniu edukacji i szkolenia
w CWSan. byli wysytani do jednostek liniowych i tylko
bardzo nieliczni uzyskiwali moznos¢ krétkiej specjalizacji
w szpitalach, zresztq najczesciej niedajgcych dostatecznych
warunkéw dla ich doskonalenia [9]. Dla kontrastu, nie-
rzadko zdarzato sie, ze mobilizowani lekarze rezerwisci
posiadali duze doswiadczenie kliniczne wyniesione z pra-
cy w szpitalach, niejednokrotnie réwniez specjalizacje,
a takze tytuty naukowe. Ich stopnie wojskowe byty przy
tym niewspoétmiernie niskie w stosunku do kompetencji
zawodowych - czes¢ z nich posiadata stopnie podoficer-
skie, np. kaprala czy sierzanta ,z cenzusem”.

Omawiajac kwestie potencjatu kadrowego szeroko poje-
tej stuzby zdrowia, nie sposéb poming¢ zasobéw Polskie-
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go Czerwonego Krzyza. W mysl rozporzadzenia prezy-
denta RP gtéwnym celem organizacji byto wspétdziatanie
z instytucjami sanitarno-wojskowymi w czasie wojny i przy-
gotowanie sie do tego wspétdziatania w czasie pokoju [10].
Zgodnie ze statutem, do zadarh PCK w czasie wojny nale-
zato udzielanie pomocy i opieki zotnierzom poszkodowa-
nym w wyniku dziatan wojennych (nalezacym zaréwno
do armii sojuszniczych, jak i wrogich), wsparcie jefcow
wojennych, prowadzenie ewidencji strat oraz pomoc lud-
nosci cywilnej dotknietej dziataniami zbrojnymi. Poten-
cjat organizacji mégt by¢ wykorzystany réowniez w wa-
runkach pokojowych, m.in. podczas klesk zywiotowych
i epidemii [11]. Jej zasieg i mozliwosci byty spore. Liczba
dorostych, ktérzy w 1939 r. byli zrzeszeni w 17 okregach,
przekraczata 300 tys. Do tego dochodzito blisko 450 tys.
mtodziezy [12, 13]. PCK prowadzit szkolenia wsréd lud-
nosci cywilnej oraz w instytucjach panstwowych, przy-
gotowywat punkty sanitarne i magazyny materiatéw me-
dycznych, organizowat druzyny ratowniczo-sanitarne.
Z perspektywy wojskowej stuzby zdrowia jednym z naj-
wazniejszych aspektow dziatalnosci PCK byto przygo-
towywanie kadr pielegniarskich, ktére w czasie kryzysu
miaty zasili¢ szpitale wojskowe. Organizacja prowadzita
dwie szkoty pielegniarskie - w Warszawie i Poznaniu.
W 1939 r. Korpus Siéstr Stuzby Zdrowia PCK liczyt po-
nad 700 pielegniarek, z czego przeszto potowa byta ab-
solwentkami powyzszych szkét [13].

Zaplecze szpitalne

Réwnie niekorzystnie pprezentowato sie zaplecze szpi-
talne. W 1938 r. w Polsce funkcjonowato 677 szpitali
posiadajgcych tacznie 74 999 tézek. W przeliczeniu na
liczbe ludnosci dawato to wspoétczynnik 21,7 t6zka na
10 tys. mieszkancéw. Roéwniez pod tym wzgledem Pol-
ska lokowata sie na koncu europejskiej stawki (tab. 3).
WyrazZne byty przy tym znaczne dysproporcje pomiedzy

Tabela 3. Liczba tézek szpitalnych w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancéw w wybranych krajach. Zrédto: Maty Rocznik
Statystyczny [5]

‘ - ‘ Liczba t6zek / 10 tys.
mieszkancow
Niemcy 1936 98,2
Kanada 1936 93,7
Australia 1935 84,2
Norwegia 1936 84,0
Austria 1936 77,3
Szwecja 1936 76,1
Dania 1936 65,8
totwa 1937 65,2
Finlandia 1937 63,7
Czechostowacja 1936 54,0
Wegry 1936 53,2
Francja 1933 30,2
ZSRR 1934 28,0
Polska 1938 21,7
Butgaria 1936 19,8
Grecja 1935 19,4
Jugostawia 1936 18,1
Litwa 1937 16,3

poszczegdlnymi regionami kraju (tab. 4). W zachodnich
wojewoddztwach, tj. pomorskim, poznanskim, tédzkim,
kieleckim, $laskim i krakowskim, narazonych w pierwszej
kolejnosci na zajecie przez Niemcow, skomasowane byto
46,7% wszystkich szpitaliiaz 56,3% t6zek. Jezeli doliczy-
my do tego pétnocne wojewddztwa bezposrednio wysta-
wione na atak z Prus Wschodnich (warszawskie, biato-
stockie), daje to odpowiednio 60,3% i 67,2%. Na terenie
wojewodztw wschodnich (wilenskiego, nowogrodzkiego,

Tabela 4. Szpitale cywilne w Polsce z uwzglednieniem poszczegdlnych wojewddztw. Stan na 1938 rok. Zrédto: Maty Rocznik

Statystyczny [5]

Liczba szpitali (% ogotu)

Wojewddztwo

Liczba t6zek

Ogotem (% ogotu) Na 10 tys. mieszkancow

Biatostockie 34 (5,0%) 2333 (3,1%) 12,9
Kieleckie 42 (6,2%) 3224 (4,3%) 10,1
Krakowskie 48 (7,1%) 8167 (10,9%) 32,7
Lubelskie 39 (5,8%) 2812 (3,7%) 10,5
Lwowskie 31 (4,6%) 6243 (8,3%) 18,6
todzkie 51(7,5%) 5584 (7,4%) 19,8
Nowogrodzkie 18 (2,7%) 625 (0,8%) 54

Poleskie 16 (2,4%) 852(1,1%) 6,8

Pomorskie 35(5,2%) 5541 (7,4%) 47,0
Poznanskie 85(12,6%) 9540 (12,7%) 421
Stanistawowskie 20 (3,0%) 1359 (1,8%) 8,6

Slaskie 55 (8,1%) 10174 (13,6%) 72,9
Tarnopolskie 14 (2,1%) 1035 (1,4%) 6,1

Warszawa (miasto) 63(9,3%) 8045 (10,7%) 63,5
Warszawskie 58 (8,6%) 5867 (7,8%) 21,4
Wilenskie 37 (5,5%) 2506 (3,3%) 18,6
Wotynskie 31(4,6%) 1092 (1,5%) 4.8

Razem 677 (100%) 74999 (100%) 21,7

Stuzba zdrowia w kampanii polskiej 1939 roku - synteza. Czes¢ |: Potencjat stuzby zdrowia
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poleskiego, wotynskiego, tarnopolskiego, stanistawow-
skiego), ktére w przypadku konfliktu z 1l Rzeszag mogtyby
stanowic zaplecze szpitalne na dalekich tytach, dziatato
136 statych szpitali, dysponujacych jedynie 9,9% wszyst-
kichtozek [5].

Problemem pozostawata nie tylko liczba szpitali i znaj-
dujacych sie w nich t6zek. Duza cze$¢ lecznic cywilnych,
szczegolnie na prowingji, byta fatalnie wyposazona i mia-
ta nieliczng kadre. Szpitale, w ktérych zatrudniony byt je-
den lub dwéch lekarzy, nie nalezaty do rzadkosci. Czes¢
z nich pozbawiona byta laboratoriéw analitycznych i apa-
ratéw rentgenowskich. Brak mozliwosci wykonania zdjeé
RTG utrudniat, a w niektérych przypadkach catkowicie
uniemozliwiat przeprowadzenie zabiegdw usuniecia ciat
obcych, takich jak pociski i odtamki. Za przyktad moze
postuzy¢ wojewddztwo tédzkie, w ktérym dokonany
w okresie poprzedzajacym wojne przeglad szpitali cy-
wilnych wykazat, ze stan szpitalnictwa w powiatach byt
niedostateczny (tab. 5). W niektorych przypadkach, cho-
ciazby szpitala w Konskich, wprost wskazywano, iz jest
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on ,prymitywnie urzadzony”. Duzym mankamentem bu-
dynku szpitalnego byto ogrzewanie piecami kaflowymi.
Nie byt to zreszta jedyny szpital w wojewddztwie, ktory
nie posiadat centralnego ogrzewania[14, 15].

Wedtug raportu szefa Wydziatu Techniczno-Lekarskiego
Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wojsko-
wych ptk. dr. Jana Mintowta-Czyza, wspotpraca w okre-
sie poprzedzajagcym wojne pomiedzy Ministerstwem
Opieki Spotecznej, ktéremu podlegaty szpitale cywilne,
a Ministerstwem Spraw Wojskowych, pozostawiata wie-
le do zyczenia. Wedtug jego oceny tylko niewielka czes$¢
szpitali cywilnych mogta stanowié¢ zaplecze do rozwi-
niecia szpitali wojennych, a cywilna stuzba zdrowia nie
byta przygotowana do wojny [16]. Ocene te podzielat
zastepca dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia Mi-
nisterstwa Opieki Spotecznej ptk dr Wincenty Babecki.
W sprawozdaniu sporzadzonym juz po ewakuacji na te-
ren Francji jasno wskazywat, ze cywilna stuzba zdrowia
nie byta przygotowana do wojny. Jak zauwazyt, w okresie
poprzedzajacym wojne przedstawiciele wojska budowali

Tabela 5. Szpitale cywilne w wybranych powiatach wojewddztwa tédzkiego. Opracowanie wtasne na podstawie: CAW [14, 15]

Powiat Szpital

Liczba szpitali
W powiecie

Personel

Wyposazenie

Ocena szpitalnictwa
w powiecie*

Laboratorium

c
o
=
(]
N
>
.
)
wn
.2
(%)

Diatermia

> X
S5
| N
N| v
3|3
)

w | <

ERISERN Pielegniarki

task - Szpital Powiatowy 50-75 1 Tak | Tak | Tak
Easki 3 Pabianice - Szpital Miejski 94-120 | 2 111 Nie | Nie | Nie Na ogot
R ; niedostateczny
Pabianice si(z)i)ltal Ubezp. 92-120 | 2 103 Tak | Tak | Tak
Wieluriski 1 | Wielui-Szpital Wszystkich | o4 154 | 5 Tak | Tak | Nie | . Bardzo
Swietych niedostateczny
Skierniewicki 1 Sk.lernlew,lce - Szpltal 80-85 3 Tak | Tak | Nie Niedostateczny
Powiatowy sw. Stanistawa
Sieradz - Szpital Powiatowy | - 469 | 3 | 115 | Tk | Tak | Tak
sSw. Jozefa
Sieradzki 3 Zdunska'v\{i\écj?ls?(i— Szpital 25-40 1|3 Nie | Nie | Tak Niedostateczny
Warta - Szpital 450-500 | 4 |8 Nie | Nie | Nie
Psychiatryczny
towicki 1 towicz - Szpital Sw. 80 2 Tak | Nie | Tak Niedostateczny
Kutnowski 1 | Kutno-Szpital Powiatowy | 147 199 | 4 Nie | Nie | Nie
Sw. Walentego .
Korskie - Szpital Powiat Niedostateczny
Konecki 1 | RonsKie - ozpital Fowlatowy | - 55 gg | o Tak | Tak | Nie
Zwigzku Komunalnego
Piotrkow Trybunalski | 455 150 | 3 Tak | Tak | Nie
- Szpital Sw. Trojcy
Piotrkéw Trybunalski -
Szpital Ubezpieczalni 80-150 2 No | Yes | No
Piotrkowski 3 Spotecznej Niedostateczny
Piotrkow Trybunalski -
Szpital quqwskl imienia 60-80 5 Yes | Yes | No
Salomei i Markusa
matzonkéw Braun
Tomaszéw Mazowiecki - .
. T 125-150 | 2 Y Y N
Brzezinski 2 Szpital Miejski espres e Niedostateczny
Brzeziny - Szpital Komunalny | 50-55 2 No | No | Nie
* Ocena oryginalna sporzadzona przez autoréw dokumentéw
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Tabela 6. State szpitale wojskowe w 1939 r. Opracowano na podstawie: CAW [23], IPMS [16, 22]

Szpital | Miasto | toézka | Uwagi
(S;;;:;ISJ}(&ISZ vs;:lii):rum Wyszkolenia Sanitarnego Warszawa 800

Instytut Chirurgii Urazowej Warszawa 120

1. Szpital Okregowy Warszawa 900 Nowy gmach w trakcie budowy
2. Szpital Okregowy Chetm 300

Filia 2. Szpitala Okregowego Lublin 100

3. Szpital Okregowy Grodno 400 W trakcie remontu

4. Szpital Okregowy todz 500 Nowy budynek

5. Szpital Okregowy Krakéw 700 W trakcie remontu i rozbudowy
6. Szpital Okregowy Lwow 700 W trakcie remontu i rozbudowy
7.Szpital Okregowy Poznan 500 Wyremontowany i rozbudowany
8. Szpital Okregowy Torur 400 Rem"”tp')rrgjzebk‘;gsv"gf wfazie
Filia 8. Szpitala Okregowego Grudziadz 200

9. Szpital Okregowy Brzes$¢ nad Bugiem 500 Wyremontowany i rozbudowany
10. Szpital Okregowy Przemysl 500

Szpital Wojskowy Obszaru Warownego Wilno 500 Wyremontowany i rozbudowany
Szpital Garnizonowy Réwne 150 Wyremontowany i rozbudowany

mylng wizje, ze wojsko nie bedzie korzysta¢ ze szpitali cy-
wilnych, wyjgwszy tylko nieliczne wypadki walk na terenie
ostonowym i ze samo przewiduje organizacje wtasnych szpi-
tali wojennych. To stanowisko byto mocno niewygodne dla
Ministerstwa Opieki Spotecznej, bo wytrgcato mu wazny atut
w nacisku na samorzqdy i ubezpieczalnie spoteczne w zakre-
sie rozbudowy szpitali. Stanowisko takie byto (...) potwierdzo-
ne jeszcze przed samq wojnq przez ptk. Laskiego, kierownika
Mob. Dep. Stuzby Zdrowia M.S.Wojsk [9]. Jesli stowa Ba-
beckiego polegajg na prawdzie, to postawe kierownictwa
wojskowej stuzby zdrowia mozna rozpatrywac w katego-
riach krotkowzrocznosci, a nawet ignorancji. Inng sprawa
jest, ze szpitale cywilne dostaty dyspozycje do opracowa-
nia planéw znacznego zwiekszenia liczby tézek na wypa-
dek wojny (o 40-100%). Brak przydzielonych funduszy
na ten cel oraz wyjsciowo trudne warunki materiatowo-
-sprzetowe i kadrowe sprawiaty, ze szanse na ich realiza-
cje byty jednak niewielkie [17].

Lepiej prezentowat sie stan szpitalnictwa wojskowego
(tab. 6). W 1939 r. sity zbrojne dysponowaty tacznie dzie-
siecioma szpitalami okregowymi. Byty to duze, na ogét
kilkusettézkowe, wielospecjalistyczne os$rodki, dyspo-
nujace oddziatami chirurgicznymi, wtasnymi aptekami,
laboratoriami oraz pracowniami RTG. Najwiekszy z nich -
1. Szpital Okregowy w Warszawie - posiadat 900 t6zek.
Wiekszos¢ ze szpitali okregowych byta po remoncie i roz-
budowie albo ich remont wtasnie trwat. Najnowocze-
sniejszym, bo nowo wybudowanym i oddanym do uzytku
w 1937 r.,, byt 4. Szpital Okregowy w todzi. Imponujacy
potencjat, przyktadajac polska miare, miat rowniez Szpi-
tal Szkolny CWSan. Sprawowat on nie tylko funkcje kli-
niczne (dydaktyczne), byt rowniez wiodacym osrodkiem
naukowym wojskowej stuzby zdrowia. Stolica dyspono-
wata takze mniejsza, ale unikatowa w skali kraju jednost-
ka kliniczng - Instytutem Chirurgii Urazowej. Mniejsze
szpitale wojskowe funkcjonowaty w Wilnie, Radomiu
i Rbwnem. Poza szpitalami statymi wojsko dysponowato
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piecioma szpitalami sezonowymi, kilkunastoma garni-
zonowymi izbami chorych z kilkudziesiecioma t6zkami
kazda, szeregiem mniejszych izb chorych oraz sanatoria-
mi. Szacunkowo mozna przyjaé, ze w przededniu wojny
wojskowa stuzba zdrowia dysponowata okoto 9 tys. t6-
zek w szpitalach oraz osrodkach sanatoryjnych. W sza-
cunkach tych nie uwzgledniono szpitali polowych, ktére
miaty sie rozwing¢ w ramach mobilizacji.

Potencjat materiatowo-sprzetowy

W 1939 r. w Polsce funkcjonowato 487 zaktadéw produ-
kujacych leki oraz srodki stosowane w lecznictwie [18].
Wytwarzano w nich m.in. niezwykle istotne z perspekty-
wy pomocy rannym srodki przeciwbolowe, w tym morfi-
ne, eter do narkozy, heksobarbital, czyli dozylny Srodek
znieczulenia ogélnego, oraz leki pobudzajace uktad kra-
Zenia, takie jak niketamid i nikotyna (tab. 7).

Rodzima produkcja farmaceutyczna szacunkowo pokry-
wata krajowe zapotrzebowanie na leki w 75% [18, 19].
Statystyke te nalezy jednak obwarowac¢ pewnymi za-
strzezeniami. Po pierwsze, dostep do opieki zdrowotnej
w przedwojennej Polsce nie byt powszechny, dlatego
biezacy popyt na farmaceutyki nie byt duzy. Po drugie,
statystyka ta odnosi sie do warunkéw pokojowych, a nie
petnoskalowego konfliktu zbrojnego, podczas ktérego
zapotrzebowanie na leki gwattownie rosnie. Po trzecie,
produkcja farmaceutyczna w Polsce w duzym odset-
ku uzalezniona byta od importu substratéw i gotowych
potproduktéw. Trzeba przy tym odnotowad, ze krajem,
z ktérego gtéwnie sprowadzano przetwory chemiczne
i farmaceutyczne, byty Niemcy [5]. Po czwarte, nieko-
rzystnie przedstawiata sie lokalizacja zaktadéw farma-
ceutycznych. W wojewddztwach tédzkim i warszawskim
skomasowano przeszto 53% wszystkich przedsiebiorstw.
W dzielnicach zachodnich - na Slasku, w Wielkopolsce
i na Pomorzu - funkcjonowato ich okoto 21%. Kolejne

Stuzba zdrowia w kampanii polskiej 1939 roku - synteza. Czes¢ |: Potencjat stuzby zdrowia
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Tabela 7. Wybrane leki istotne dla pomocy rannym w dziataniach wojennych produkowane w Polsce przed wybuchem Il wojny
Swiatowej. Opracowanie wtasne na podstawie: Kikta [18], Wytwérczos¢ chemiczna w Polsce [33], kowicki i Breitman [34]

Nazwa

B ‘ handlowa

Przeznaczenie

Eter dietylowy

Wziewny srodek anestetyczny

‘ Producent

Fabryka Chemiczno-Farmaceutyczna ,Elit”, Warszawa
Zaktady Chemiczne ,Synthesa” Sp. z 0.0., Warszawa

Spotka Akcyjna dla Przemystu Chemicznego
w tancucie

Heksobarbital Sennarcol

Dozylny srodek anestetyczny

Przemystowo-Handlowe Zaktady Chemiczne
Ludwik Spiess i Syn S.A., Warszawa

Morfina

Opioidowy lek przeciwbolowy

Warszawskie Towarzystwo ,Motor” S.A.

Polska Spotka Wyrobow Chemicznych ,Roche” S.A.,
Warszawa

Pantopon

Pantopon Roche

i rozkurczowy

Mieszanina alkaloidow opium
o dziataniu przeciwbdlowym

Polska Spotka Wyrobow Chemicznych ,Roche” S.A.,
Warszawa

Prokaina Polocaina

Lek miejscowego znieczulenia

Przemystowo-Handlowe Zaktady Chemiczne
Ludwik Spiess i Syn S.A., Warszawa

Corpyrin

Niketamid Krazeni
- razenia
Stiminol

Srodek pobudzajacy uktad

Chemiczno-Farmaceutyczne Zaktady Przemystowe
F. Karpinski S.A., Warszawa

Przemystowo-Handlowe Zaktady Chemiczne
Ludwik Spiess i Syn S.A., Warszawa

Kofeina

Srodek pobudzajacy uktad
nerwowy i uktad krazenia

Mokotowska Fabryka Chemiczno-Farmaceutyczna
A. Gasecki i Synowie S.A., Warszawa

Fabryka Chemiczno-Farmaceutyczna ,Geo” S.A,,
Warszawa
Towarzystwo Przemystu Chemiczno-
Farmaceutycznego Magister Klawe S.A., Warszawa

Fabryka Chemiczno-Farmaceutyczna AP Kowalski S.A.,
Warszawa

Fabryka Chemiczno-Farmaceutyczna B. Krogulecki,
Warszawa

Fabryka Chemiczna ,Pharmedia” Sp. z 0.0., Warszawa

Przemystowo-Handlowe Zaktady Chemiczne
Ludwik Spiess i Syn S.A., Warszawa

Kwas

acetylosalicylowy Motopirin

Lek przeciwbdlowy
i przeciwzapalny

Warszawskie Towarzystwo ,Motor” S.A.

Septazin

Sulfamidy
Antistreptin

Chemioterapeutyki
bakteriostatyczne

Przemystowo-Handlowe Zaktady Chemiczne
Ludwik Spiess i Syn S.A., Warszawa

Fabryka Chemiczno-Farmaceutyczna ,Geo” S.A,,
Warszawa

20% zaktadéw byto zlokalizowanych w wojewddztwach
potudniowych: krakowskim i Iwowskim. W wojewdédz-
twach wschodnich dziatato niespetna 6% przedsie-
biorstw produkujacych leki [18]. W przypadku zajecia
uprzemystowionych zachodnich obszaréw kraju, zatama-
niu musiata ulec zatem produkcja srodkow leczniczych.
Po piate, wreszcie, nawet 30% kapitatu zaktadéw farma-
ceutycznych pochodzito z zagranicy [19].

Duzym osiggnieciem byto uniezaleznienie sie Polski od
importu surowic i szczepionek. Produkowano je tacznie
w kilkunastu zaktadach. Do najwiekszych z nich nalezat
Zaktad Produkcji Szczepionek i Surowic Towarzystwa
Przemystu Chemiczno-Farmaceutycznego Magister
Klawe S.A. oraz Dziat Produkcji Surowic i Szczepionek
Panstwowego Zaktadu Higieny. Przed wojng wydajna
produkcja krajowa pozwalata nawet na czesciowy eks-
port nadwyzki za granice [20]. Ale i tu konieczny jest
pewien komentarz. Statystyka ta odnosi sie bowiem
do warunkéw pokojowych. Problem ujawnit sie, gdy

w okresie poprzedzajagcym wojne wojsko poprosito
o zwiekszenie produkcji. Nastgpito to dopiero po kon-
ferencji analityczno-uzgodnieniowej zorganizowanej
w sierpniu 1939 r. przez Departament Zdrowia Mini-
sterstwa Spraw Wojskowych z udziatem pracownikéw
Panstwowego Zaktadu Higieny oraz przedstawicieli
zaktadéw Magister Klawe S.A. Okazato sie wéwczas, ze
zgromadzone zapasy surowicy przeciwtezcowej i prze-
ciwzgorzelinowej sg na tyle mate, ze najpewniej nie wy-
starcza do pokrycia zapotrzebowania nie tylko spote-
czenstwa, lecz nawet sit zbrojnych. Zapadata wéwczas
decyzja o mozliwie maksymalnym zwiekszeniu produk-
cji. Szkoput w tym, ze proces przygotowania surowic
trwat okoto szesciu miesiecy [20].

W Polsce produkowano takze srodki dezynfekcyjne.
W 1938r. 15 zaktadéw dostarczytoich przeszto 1000 ton.
Niemate mozliwosci dotyczyty sSrodkéw opatrunkowych,
ktérych wytwarzaniem zajmowato sie kilkadziesiat firm.
Na znacznie mniejszg skale produkowano nici chirurgicz-
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ne - jedwabne oraz katgutowe. W przypadku nici bio-
absorbowalnych (katgutowych) problemem byta jednak
niska jakos$¢ rodzimego surowca - jelit jagniecych. Z tego
wzgledu krajowe zaktady pokrywaty jedynie potowe
przedwojennego zapotrzebowania na ten asortyment -
reszte importowano z zagranicy [18, 19]. W kraju wy-
twarzano wysokiej jakosci instrumentarium chirurgiczne
(produkowano je w trzech zaktadach: A. Mann, J. Jodtow-
ski, Olszewski), a takze aparaty rentgenowskie i oprzy-
rzadowanie do nich (m.in. firma Rurix, zaktady Braci Bor-
kowskich, Feliksa Walknowskiego czy Jana Babickiego).

Istotnym zagadnieniem w kontekscie leczenia ofiar po-
tencjalnego konfliktu zbrojnego byto zorganizowanie
systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Wsréd pol-
skich ekspertow nie istniat jednak konsensus co do tego,
ktéra z metod transfuzji - bezposrednia czy posrednia, tj.
krwi konserwowanej w butelkach - ma wiekszy poten-
cjat zastosowania w czasie wojny. Miedzy innymi wokét
tego zagadnienia okresowo skupiata sie burzliwa dys-
kusja lekarzy wojskowych. Nie wchodzac w szczegoty
zagadnienia, nalezy zauwazy¢, ze stworzenie systemu
przetaczania krwi byto olbrzymim wyzwaniem. Oparcie
go na metodzie bezposredniej, polegajacej na przetacza-
niu krwi pacjentowi bezposrednio od dawcy, wymagato
posiadania puli potencjalnych dawcéw blisko osrodkéw
transfuzyjnych i szpitali. W warunkach wojennych z oczy-
wistych wzgledoéw byto to trudne do spetnienia. Z kolei
metoda wykorzystujgca krew konserwowang wymagata
stworzenia sieci punktéw krwiodawstwa, laboratoriéw,
zgromadzenia odpowiedniej ilosci butelek oraz konser-
wantu, a takze lodéwek do przechowywania krwi. Sys-
tem oparty na krwi konserwowanej zalezny byt takze od
mozliwosci jej transportu w odpowiednich warunkach,
co w polskich realiach stanowito olbrzymie ograniczenie.
Przed wybuchem Il wojny swiatowej osrodki zajmujace
sie krwiolecznictwem znajdowaty sie wytacznie w wiek-
szych miastach, gtéwnie przy szpitalach, m.in. w War-
szawie, Lwowie, Krakowie, Poznaniu, Gdyni. Na uwage
zastuguje fakt, ze od 1936 r. przy Szpitalu Gtéwnym PCK
w Warszawie funkcjonowat Instytut Przetaczania i Kon-
serwacji Krwi. Drugi z osrodkéw krwiodawstwa naleza-
cy do PCK dziatat przy Stacji Wypadkowej w todzi [21].
W kontekscie skali konfliktu, ktory wybucht 1 wrzesnia
1939r., potencjat wymienionych wyzej osrodkéw byt jed-
nak przystowiowg ,kropla w morzu potrzeb”.

Cho¢ mozliwosci Polski w zakresie produkcji farmaceu-
tycznej oraz innych Srodkéw medycznych nie wydawaty
sie mate, na realny potencjat materiatowy kraju w tym
zakresie rzutowata ogélna mizeria finansowa panstwa.
W miesigcach bezposrednio poprzedzajacych wybuch
wojny szpitale cywilne miaty nie tylko zwiekszy¢ liczbe
miejsc dla pacjentéw, ale réwniez przygotowac kilkumie-
sieczny zapas materiatéw sanitarnych i lekéw. Problem
w tym, ze nie otrzymaty na ten cel $srodkéw finansowych,
przez co zadania tego albo nie byty w stanie zrealizowac,
albo ilo$¢ zgromadzonych zapaséw byta daleko niewy-
starczajaca [17]. Podobny problem dotyczyt wojskowej
stuzby zdrowia. Pisat o tym ptk dr Jan Mintowt-Czyz
w sprawozdaniu sporzadzonym juz na Zachodzie: Wobec
tego, ze M.SWojsk. nie przydzielito odpowiednich kredytéw
na zakup mat. san. mob. [materiatu sanitarnego mobiliza-
cyjnego - aut.] /kredyty te udato sie dopiero uzyskac w kilku
ostatnich latach/, kredyty te trzeba byto stworzy¢ samym.
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W tym celu uzyto czesciowo kredytéw wegetacyjnych, wpro-
wadzajqgc oszczednosci w wydatkach codziennych... [22].
Redukcja biezacych wydatkéw nie byta jedynym sposo-
bem pozyskania srodkéw na materiat sanitarny. Drugim
byta dziatalnos¢ komercyjna szpitali wojskowych, ktére
oferowaty odptatne ustugi medyczne osobom cywil-
nym. Jak podawat ptk Mintowt-Czyz, optaty za leczenie
tych oséb szty na t.zw. wznowienie kredytéw Dep. Zdrowia
i byty kierowane prawie ze wytqcznie na zakup sprzetu san.
mob. W ostatnich latach wznowienia kredytéw dawaty oko-
to miliona ztotych rocznie [22]. Zabiegiem, ktory pozwalat
czesciowo odcigzy¢ budzet panstwa przy zakupie mate-
riatéw sanitarnych, byta decyzja o obowigzku posiadania
zapasu konkretnych materiatéw przez apteki prywatne
oraz nalezace do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.
Jednak i w tym wypadku apteki prywatne, nie posiadajac
dodatkowych srodkéw finansowych zabezpieczonych na
ten cel, miaty duzy problem z jego realizacjg [17].

Zapasy materiatéw sanitarnych Wojska Polskiego uloko-
wano przede wszystkim w dwdch centralnych magazy-
nach: w Gtéwnej Sktadnicy Sanitarnej nr 1 w Warszawie
(Powazki) oraz Gtéwnej Sktadnicy Sanitarnej nr 2 w Prze-
myslu. Podlegaty one bezposrednio Kierownictwu Za-
opatrzenia Sanitarnego z siedzibg w Warszawie, na czele
ktérego w 1939 r. stat pptk farm. Tadeusz Moszczenski.
Wiekszy potencjat oraz bardziej rozbudowang strukture
posiadata sktadnica warszawska. Oproécz Dziatu Maga-
zynow Materiatéw i Oporzadzenia Polowego oraz Dziatu
Magazynéw Materiatu Biezacego, w jej ramach funkcjo-
nowata takze przetwérnia farmaceutyczna. W magazy-
nach przechowywano m.in. leki, surowice i szczepionki,
szkto laboratoryjne, srodki opatrunkowe, polowe wypo-
sazenie sanitarne, materiat dentystyczny, a takze zapaso-
we przyrzady dezynfekcyjne i odkazajace [23]. Sktadnica
w Przemyslu w swej istocie petnita jedynie funkcje stacji
dystrybucyjnej, poniewaz sama otrzymywata materiat
sanitarny ze sktadnicy warszawskiej na Powazkach i byta
od niej catkowicie zalezna.

llo$¢ zgromadzonych materiatéw sanitarnych budzita
niepokdj, szczegdlnie w odniesieniu do wybranego asor-
tymentu, wtymlekéw, surowicisanitarnegowyposazenia
polowego. Dla przyktadu w sktadnicy w Warszawie zgro-
madzono jedynie 43 tys. amputek surowicy przeciwtez-
cowe;j i 40 tys. amputek surowicy przeciwzgorzelinowej,
natomiast sktadnica w Przemyslu w ogéle nie posiadata
zapasu surowic. Skala niedoboréw w tym zakresie staje
sie w petni widoczna dopiero wtedy, gdy uswiadomimy
sobie, ze na jednego rannego potrzeba byto przynajmniej
jednej amputki surowicy przeciwtezcowej oraz dwdch
amputek surowicy przeciwzgorzelinowej [20].

Kierownik centrali odbiorczej Gtéwnej Sktadnicy Sani-
tarnej Nr 1, kpt. dr farm. Stanistaw Brzezinski, po zakon-
czeniu kampanii oceniat, ze: Wojskowa Sktadnica Sanitarna
w Warszawie na Powgzkach nie byta nalezycie zaopatrzona
w materiat sanitarny na wypadek wojny. Za mato byto ma-
teriatu opatrunkowego oraz surowic zapobiegawczych (...)
mozna przypuszczac, ze w okresie przedwojennym tempo
zakupu materiatu sanitarnego nie ulegto znacznemu zwiek-
szeniu [24]. Z kolei mjr mgr farm. Kazimierz Butler, ktéry
kierowat Dziatem Uzytku Biezacego tej samej instytucji,
relacjonowat: Zwracatem uwage ptk. Moszczyriskiemu, dla-
czego nie robimy wiekszej ilosci opatrunkéw osobistych - od-
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powiedz zawsze byta - nie mamy pieniedzy [25]. W innym
dokumencie wskazywat: Zapasy na ,mob.” [mobilizacje -
aut.] byty minimalne. Dopiero w sierpniu b.r. [1939 r. - aut.]
przyszto zarzqdzenie, ze pewna ilos¢ mat. san. z uz. biez.
[materiatu sanitarnego z uzytku biezacego - aut.] zostata
zastrzezona, jednak ten zapas byt takze bardzo niewystar-
czajqgcy [26]. Podobnie marnie wygladaty zapasy zgroma-
dzone w Gtéwnej Sktadnicy Sanitarnej Nr 2 w Przemyslu,
na co wskazywat zastepca zarzadcy sktadnicy, kpt. farm.
Tadeusz Kulig [27]. Do zblizonych wnioskéw, cho¢ nie na
podstawie wtasnych doswiadczen, lecz zebranych relacji,
doszedt mjr dr Henryk Mazanek. W opracowaniu doty-
czacym dziatan stuzby zdrowia podczas kampanii 1939 r.
pisat: Pomimo tego, ze przewidziano na czas wojny tylko dwie
sktadnice sanitarne, ilos¢ zmagazynowanych w nich mate-
riatéw byta stosunkowo niewielka. (...) W dziale materiatéw
uzytku biezgcego nie byto w magazynach wiekszych ilosci
mat. sanit., poniewaz sktadnice ukoriczyty wtasnie rozsyta-
nie materiatéw do oddziatéw wedtug rozdzielnika (...) biuro
zakupow nie zdqzyto jeszcze zakupi¢ nowych materiatéw
i w ten sposob w magazynach uzytku biezgcego sktadnic nie
byto nawet ilosci materiatéw, ktére winny by¢ nagromadzone
wedtug istniejgcych przepiséw, a ktére winny wystarczy¢ na
potrocznq racje zaopatrzeniowq armji podczas pokoju. (...)
llosci zas zastrzezone na mob. byty réwniez niewielkie, po-
niewaz dopiero w 1939 r. Depart. Zdrowia wydat zarzqdze-
nia zastrzegajqce pewngq ilos¢ mat. sanit. na mob. w Gtéwnej
Sktadnicy Sanit. Nr. 1 w Warszawie w wiekszych ilosciach byt
nagromadzony tylko materiat opatrunkowy [20].

Pewien zapas materiatu sanitarnego posiadaty apteki
wojskowe, ktére funkcjonowaty w strukturach wszyst-
kich statych szpitali wojskowych, wybranych szpitali se-
zonowych oraz niektorych sanatoriow. Apteki zabezpie-
czaty jednak przede wszystkim biezace potrzeby lecznic
oraz izb chorych i nie mogty by¢ traktowane jako Zrédta
zaopatrzenia jednostek w polu.

O ile zaopatrzenie i wyposazenie statych szpitali woj-
skowych w czasie pokoju nie budzito zastrzezen, o tyle
jakosc i ilos¢ sprzetu, ktéry miat znalez¢ sie na wyposa-
zeniu mobilizowanych jednostek polowych, pozostawia-
ty wiele do zyczenia. Organami mobilizujacymi oddziaty
stuzby zdrowia byty przede wszystkim kadry zapasowe
szpitali okregowych. Nie posiadaty one jednak zgroma-
dzonych zapaséw pozwalajagcych na ich odpowiednie
wyposazenie. Putkownik Mintowt-Czyz wskazywat:
Zaopatrzenie szpitali w sprzet wg planu mob. [mobilizacyj-
nego - aut.] musiafo nastqpi¢ z zakupéw, wzglednie rekw.
[rekwizycji - aut.] i to byto catkowitq fikcjq - szpitale te nie
posiadaty tak niezbednych przedmiotéow jak autoklawéw
i rentgendw. Sprzet kwaterunkowy nie istniat wcale [22].
Bardzo alarmujaco brzmiato réwniez pismo inspekto-
ra armii gen. dyw. Mieczystawa Norwida-Neugebauera
z 12 czerwca 1939 r., dotyczace wyposazenia sanitar-
nego: W ciggu wieloletnich inspekcyj i obserwacji na ¢wi-
czeniach miedzydywizyjnych stwierdzitem, ze wyposazenie
wojenne przeznaczone dla formacyj stuzby zdrowia W.J.
[wielkich jednostek - aut.] nie odpowiada wymaganiom ze
wzgledu na jakos¢ i w wielu wypadkach ze wzgledu na kon-
strukcje sprzetu [28]. Byty jednak i przyktady pozytyw-
ne. Wybitnie wyrdzniata sie na przyktad wysoka jakos¢
polowych zestawow chirurgicznych rodzimej produkgji.
Niektorzy lekarze wrecz zwracali uwage, ze byty one
zbyt rozbudowane.
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Pewnarole w zaopatrywaniu jednostek wojskowej stuzby
zdrowia podczas dziatan wojennych, o czym wspomniano
wczesniej, miaty odgrywac apteki cywilne. Dnia 27 marca
1939r. Ministerstwo Opieki Spotecznej wydato dyspozy-
cje nakazujacg aptekom posiadanie $cisle okreslonych
ilosci wybranych lekéw oraz srodkéw medycznych [29].
W kolejnych miesigcach wprowadzano nieznaczne mo-
dyfikacje do listy, ktéra tacznie obejmowata ponad 60
pozycji. Wsrdd nich znajdowaty sie m.in. 2 kg eteru do
narkozy, 2 kg chloroformu do narkozy, 100 amputek pro-
kainy do znieczulen nasiekowych, 5 kg 95% spirytusu,
400 amputek morfiny, 10 fiolek surowicy przeciwtezco-
wej, 5 fiolek surowicy przeciwzgorzelinowej, 50 sztuk
opatrunkéw osobistych, 200 sztuk bandazy, 25 kg waty,
a takze, co ciekawe, 40 | tlenu w balonach [30]. tacznie
w 1938 r. w Polsce funkcjonowato 2310 aptek [5]. Teo-
retycznie tworzyty one istotne zaplecze materiatowe.
Niestety nie udato sie ustali¢, na ile dyrektywy dotyczace
obowigzkowych zapaséw zostaty wprowadzone w zycie.
Nalezy réwniez odnotowaé, ze na ciggtos¢ pracy aptek
w warunkach wojennych niekorzystnie wptywata plano-
wana mobilizacja, ktérej podlegat znaczny odsetek ich
pracownikéw, w tym farmaceutow.

Zapasami materiatow sanitarnych dysponowat réowniez
PCK. Zgromadzono je w Sktadnicy Gtéwnej PCK w War-
szawie oraz w mniejszych sktadnicach okregowych i od-
dziatowych.

Srodki transportu i ewakuacji medycznej

Problem niedostatecznej motoryzacji Wojska Polskie-
go dotyczyt rowniez stuzby zdrowia. Przejawiat sie on
zaréwno w niewystarczajacej liczbie pojazdéw motoro-
wych, jak i w ich jakosci. Z tego wzgledu podstawowym
srodkiem ewakuacji medycznej na szczeblu taktycznym
byty wozy konne. Znaczng cze$¢ z nich stanowity stare
i wystuzone wozy taborowe wz. 19. W planach zaktada-
no takze powszechne wykorzystanie do celéw ewaku-
acji medycznej zarekwirowanych furmanek chtopskich.
Wiekszos$¢ z nich nie miata amortyzacji, a jedyna ada-
ptacja do celéw sanitarnych polegata na wyscietaniu dna
wozu stoma. W takich warunkach ciezko ranni zotnierze
skazani byli na udreke podczas dtugiej jazdy po wybo-
istych drogach. Na kolejny problem dotyczacy czesci sa-
nitarnych wozéw konnych zwracat uwage gen. Norwid-
-Neugebauer, wskazujac, ze: Kotowe srodki transportowe
obcych typéw sq w haszych warunkach terenowo-drogowych
i dla naszych zwierzqt pociggowych zbyt ciezkie, a ponadto
rozstaw két znacznie wiekszy niz w naszym taborze krajo-
wym nhie odpowiada koleinom naszych drég gruntowych [28].

Wiekszo$¢ ambulanséw, ktérymi Wojsko Polskie dys-
ponowato w 1939 r., zostata zakupiona z budzetu PCK
(ryc. 2). Wedtug szacunkéw ptk. dr. Babeckiego liczba
pojazdéw dostarczonych przez te organizacje w latach
poprzedzajacych wojne wynosita okoto 200 [9]. Ambu-
lanse PCK skupione zostaty w kolumnach samochodoéw
sanitarnych, ktére podporzadkowano administracyjnie
i technicznie poszczegdlnym batalionom pancernym.
Wedtug planéw bataliony te miaty zmobilizowac tacznie
17 kolumn samochodéw sanitarnych, w tym 14 kolumn
PCK [31]. Taka liczba kolumn samochodéw sanitarnych
pozwalata na ich wykorzystanie przede wszystkim na
szczeblu operacyjnym, przy czym poszczegdlne armie
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Rycina 2. Cho¢ zdjecie to wydaje sie temu przeczy¢, stopien motoryzacji Wojska Polskiego byt zatosnie niski. Dotyczyto to rowniez
ambulanséw motorowych, ktérych niedostatek byt bardzo wyrazny we wrzesniu 1939 r. Wiekszos¢ sanitarek formalnie zakupiona
zostata z funduszy Polskiego Czerwonego Krzyza. Pojazdy te podlegaty jednak strukturom wojskowym, gtéwnie bataliony pancer-
ne, na barkach ktérych spoczywato ich utrzymanie oraz obstuga. Na fotografii: uroczystos$¢ przekazania nowych ambulanséw przez
PCK. Zrédto: Narodowe Archiwum Cyfrowe

polowe mogty liczy¢ na przydzielenie najwyzej jednej
lub dwdch z nich. Liczba ambulanséw byta na tyle mata,
ze zadna z dwéch brygad zmotoryzowanych Wojska Pol-
skiego nie otrzymata wtasnej kolumny sanitarnej ani na-
wet zmotoryzowanego plutonu sanitarnego. Wystarczy
wspomnied, ze cata 10. Brygada Kawalerii (zmotoryzo-
wanej) na ogolna liczbe okoto 5 tys. etatoéw oraz przeszto
1100 pojazdéw posiadata jedynie 20 ambulanséw.

Bolaczka stuzby zdrowia byt nie tylko stopieh nasyce-
nia pojazdami mechanicznymi. Operacja zaolzianska,
przeprowadzona jesienig 1938 r., ktéra byta swoistym
sprawdzianem i poligonem doswiadczalnym dla Woj-
ska Polskiego, ujawnita, ze stan techniczny pojazdéw
sanitarnych bioragcych w niej udziat pozostawiat sporo
do zyczenia. Cho¢ do bezposredniego starcia ze strona
czeska nie doszto i kolumna sanitarna przydzielona do
Grupy Operacyjnej ,Slask” zasadniczo stata w odwodzie,
podczas dziatan wyszty na jaw niedostatki konstrukcyjne
ambulanséw. W jednym z raportéw zapisano: Przydzielo-
ne samochody sanitarne czesto defektowaty z trudem mo-
gqc podotac wiekszym wyzwaniom. Gtéwng przyczynqg tego
zdaje sie byc¢ konstrukcja. Na lekkim podwoziu samochodu
osobowego o ciezkich osiach z motorem stabym i delikatnym
ustawiono ciezkie karoserie, w skutek czego nie mozna zqdac
wysitku wozu ciezarowego. Najczestsze defekty dotyczyty
przektadni biegéw [32].

Ze wzgledu na ogdlnie niski poziom motoryzacji kraju
mozliwosci pozyskania improwizowanych srodkéw ewa-
kuacyjnych poprzez rekwirowanie pojazdéw cywilnych
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byty bardzo ograniczone. Przewidywano, ze w wiekszych
miastach mozliwe bedzie przejecie i adaptacja do tego
celu autobuséw. Rozwiagzanie to wchodzito jednak w gre
tylko w osrodkach dysponujacych odpowiednim tabo-
rem, takich jak Lwow, Gdynia i Katowice.

Biorac pod uwage powyzsze uwarunkowania, a takze do-
Swiadczenia wyniesione z wojny polsko-bolszewickiej,
szczegblne miejsce w polskiej doktrynie sanitarnej i sys-
temie ewakuacji medycznej zajmowatakolej. Pociagi sani-
tarne organizacyjnie dzielono na state (bedace w gotowo-
$ci), potstate (skadrowane) oraz improwizowane. Pociagi
Ltypu amerykanskiego”, pamietajagce czasy poprzedniej
wojny, sktadaty sie z 16 wagondéw, o t3cznej pojemno-
$ci 360 miejsc lezacych. Pociagi ,typu polskiego” liczy-
ty 30wagondéwimogty przetransportowac 150 pacjentéw
lezacych i 100 siedzacych. Plany mobilizacyjne przewi-
dywaty uzycie 36 pociggdéw statych i potstatych [31].
O ile nominalna liczba pociggéw oraz ich mozliwosci
w zakresie transportu pacjentéw wydawaty sie imponu-
jace, przygotowanie ich skutecznego wypetnienia zadan
sprawiato znaczne trudnosci. Za zestawienie sktadéw
pociggéw odpowiadato Ministerstwo Komunikacji, za$
materiat sanitarny oraz intendencki miaty dostarczy¢
kadry zapasowe szpitali okregowych. Opisane wczesniej
problemy z zaopatrzeniem sanitarnym dotyczyty takze
pociaggdw [20]. Za truizm mozna uznac¢ stwierdzenie, ze
pociagi sanitarne byty nierozerwalnie zwigzane z linia-
mi kolejowymi, gdyby nie fakt, ze sie¢ kolejowa w Il RP,
szczegoblnie na terenach bytego zaboru rosyjskiego, nie
byta nalezycie rozwinieta. Szlaki ewakuacji rannych wy-
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Rycina 3. Kazda uroczystosc¢ przekazywania nowego samolotu sanitarnego odbywata sie z wielkg pompa i byta szeroko nagtasniana
w mediach. Nie zmieniato to faktu, ze flota okoto 30 samolotéw sanitarnych RWD-13S oraz Lublin RXVIb w przypadku petnoskalo-
wego konfliktu zbrojnego realnie miata niewielki potencjat. RWD-13S jednoczasowo mégt przewiez¢ jednego pacjenta, zas R XVIb
dwdéch. Na fotografii: uroczystos$é przekazania nowego sanitarnego RWD na krakowskich Btoniach. Zrédto: Narodowe Archiwum
Cyfrowe

znaczaty zatem linie kolejowe, co rodzito spore problemy
logistyczne i organizacyjne dla stuzby zdrowia.

Na tle opisywanych wyzej mozliwosci i ograniczen pol-
skiej stuzby zdrowia potencjat rodzimego lotnictwa sa-
nitarnego byt w praktyce znikomy. Flota okoto 30 samo-
lotéw sanitarnych Lublin R-XVIb oraz RWD-13S, cho¢
w latach pokoju bardzo dobrze sprawdzata sie w transpo-
rcie najciezej chorych, ale tylko pojedynczych pacjentéw,
z odlegtych regionéw kraju do osrodkéw specjalistycz-
nych w wiekszych miastach, w przypadku petnoskalowe-
go konfliktu w zaden sposéb nie mogta wptynaé na ogdlny
obraz sytuacji (ryc. 3). Samolot Lublin R-XVIb jednorazo-
wo mogt przewiez¢é dwdoch rannych na noszach, a RWD-
-13S - jednego. Teoretycznie do celdw ewakuacyjnych
mozna byto zaadaptowac kilka transportowych Fokke-
row F-VIl oraz maszyny nalezace do Linii Lotniczych ,Lot”.
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