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Streszczenie

Wohprowadzenie i cel: Praca powstata w ramach projektu ,Kampania polska 1939 roku - synteza”, prowadzonego przez Aka-
demie Sztuki Wojennej. Celem trzyczesciowego artykutu jest kompleksowe przedstawienie dziatan polskiej stuzby zdrowia
w trakcie kampanii polskiej 1939 roku. W kolejnych czesciach artykutu oméwiono wyjsciowy potencjat stuzby zdrowia, plany
i przygotowania wojenne oraz udziat stuzby zdrowia w kampanii wojennej. Podstawowe pytanie badawcze dotyczyto przy-
czyn zatamania sie systemu pomocy rannym we wrzesniu 1939 roku. Materiat i metody: Podstawowy zaséb Zrédet, ktéry
postuzyt do opracowania artykutu, znajduje sie w Centralnym Archiwum Wojskowym (Warszawa-Rembertow) oraz w Archi-
wum Instytutu Polskiego i Muzeum im. gen. Wtadystawa Sikorskiego (Londyn). W syntezie uwzgledniono rowniez wczesniej-
sze ustalenia historykéw, zrédta drukowane oraz szeroki wybdr wspomnien i relacji. Wyniki: Polska stuzba zdrowia poniosta
w 1939 roku kleske. System ewakuacji i pomocy rannym w ciagu kilku pierwszych dni wojny ulegt zatamaniu. Problemy z ewa-
kuacja, szybko wyczerpujace sie zapasy surowic profilaktycznych oraz spézniona pomoc chirurgiczna byty powodem masowo
stwierdzanych powiktan septycznych ran, w tym licznych przypadkéw tezca. Whioski: Do najwazniejszych przyczyn, ktére
doprowadzity do katastrofy sanitarnej w 1939 roku, naleza: bardzo skromny potencjat wyjsciowy stuzby zdrowia (deficyt
kadr, niski poziom szpitalnictwa), mate naktady finansowe na stuzbe zdrowia oraz brak odpowiednich rezerw materiatowych,
centralizacja systemu zaopatrzenia sanitarnego, wiodaca rola kolei w planach ewakuacji sanitarnej, niski stopieh motoryzacji
Wojska Polskiego oraz polskiego spoteczenstwa, zty stan drég, a takze sposéb prowadzenia walki przez wroga (gwattowne
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 - Synthesis”
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 Archive (Warsaw-
Rembertow) and the Archives of the Polish Institute and the General Wtadystaw Sikorski Museum (London). This synthesis
also incorporates previous research by historians, published sources, and a wide range of personal recollections and testi-
monies. 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 numerous 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 material reserves, the highly centralised
medical supply system, reliance on railways for medical evacuation, the low degree of motorisation 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

Artykut jest kontynuacja pierwszej czesci pracy, w ktorej
kompleksowo omdéwiono potencjat polskiej stuzby zdro-
wia u progu wybuchu Il wojny $wiatowej. Zawarto w niej
rowniez uwagi metodologiczne. Cze$¢ druga zostata
w catosci poswiecona przygotowaniom i planom wyko-
rzystania stuzby zdrowia w czasie wojny.

Zadania stuzby zdrowia podczas wojny

Wstepem do rozwazan nad organizacja i planem dziatan
stuzby zdrowia podczas wojny musi by¢ powrdét do fun-
damentalnego pytania o role wojskowej stuzby zdrowia

w trakcie dziatan wojennych. Odpowiedz na tak zada-

ne pytanie odnalez¢é mozna w wielu publikacjach i in-

strukcjach z okresu dwudziestolecia miedzywojennego.

W jednej z nich - skrypcie ,Zaopatrywanie i ewakuacja

w ramach putku piechoty” z 1933 r. - czytamy: Stuzba

zdrowia przestaje by¢ dodatkiem tylko do walki, a staje sie

jednym z wazniejszych czynnikéw zwyciestwa, a zasadniczo
podstawa jej dziatalnosci i gtéwne zadanie to utrzymanie sta-
néw liczbowych armiji za pomocg:

B ochrony stanu zdrowotnego armiji,

W leczenia, a wiec przywracania zdolnosci do stuzby woj-
skowej wszystkim tym, ktérzy, czy to skutkiem zranienia
czy uszkodzenia gazami, czy wskutek choroby zdolnosci
do stuzby utracili [1].

Zapojeciem ,ochrony stanu zdrowotnego armii” kryje sie
szeroko pojeta profilaktyka, w tym zapobieganie choro-
bom zakaZznym (szczepienia, izolacja 0oséb chorych, nad-
zOr sanitarny nad ujeciami wody i zywnoscig itd.), a takze
edukacja zdrowotna zotnierzy, badania okresowe i bieza-
ca opieka lekarska. Cho¢ z oczywistych powodéw wojna
przesuwa ciezar dziatan stuzby zdrowia na leczenie, pro-
filaktyka nie traci na znaczeniu. Wrecz przeciwnie. Pod-
czas dziatan zbrojnych rosnie niebezpieczenstwo wybu-
chu epidemii, wojna nie sprzyja higienie, rosnie ryzyko
podejmowania przez zotnierzy ryzykownych zachowan,
w tym seksualnych. Wojsko, wystawione na trudy walki
i przemarszow, niedobdr snu oraz niekorzystne warunki
atmosferyczne, staje sie podatne na choroby, kontuzje
i wyczerpanie psychofizyczne.

Jesli chodzi o leczenie, tylko pozornie obrazenia wojenne
byty priorytetem. Statystyki ptynace z frontéw | wojny
Swiatowe] dobitnie wykazaty, ze gtéwnym Zrédtem strat
nie byty rany, lecz choroby. Kampania polska 1939 roku
trwata jednak kroétko, a przebieg walk byt gwattowny
i dynamiczny, dlatego na pierwszym planie znalazta sie
kwestia leczenia obrazen wojennych.

Jesli ranny nie zginat bezposrednio po zranieniu, nara-
zony byt na rozwéj powiktan. Pojawiajg sie tu dwa pod-
stawowe zagadnienia kliniczne: krwotoki oraz zakazenia.
Aby ranny przezyt, w obu przypadkach musiaty zostac
podjete odpowiednie Srodki zaradcze juz na wczesnym
etapie leczenia i ewakuacji. Ograniczenia éwczesnej me-
dycyny (réwniez w obszarze ewakuacji medycznej) spra-
wiaty, ze jesli w wyniku zranienia rozwijat sie masywny
krwotok, pacjent miat niewielkie szanse na przezycie.
W praktyce transport do szpitala polowego dla krwawia-
cych rannych stanowit forme selekcji - przezywali przede
wszystkim ci, u ktérych krwawienie nie byto zbyt obfite.
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Wieksze mozliwosci interwencji chirurgicznej istniaty
w przypadku zakazen ran. Rana bojowa z natury jest
brudna. Wraz z odtamkiem lub pociskiem do jej wne-
trza dostajg sie fragmenty munduru, oporzadzenia,
zanieczyszczenia z powierzchni skéry. Jesli nie jest na-
lezycie zabezpieczona opatrunkiem, grozi jej wtérna
kontaminacja. Jest ona szczegdlnie niebezpieczna, jesli
do wnetrza rany dostanie sie bogata w bakterie ziemia.
Do najgrozniejszych naleza zakazenia paciorkowcowe,
a takze zakazenia bakteriami beztlenowymi powodu-
jacymi zgorzel gazowgq i tezec. Przetomem w postepo-
waniu z ranami bojowymi byta | wojna swiatowa. Wy-
pracowany zostat wowczas pewien standard. W tym
miejscu znéw nalezy przytoczy¢ cytowany wczesdniej
skrypt: Badania bakterjologiczne przeprowadzone w cza-
sie wielkiej wojny [| wojny Swiatowej - aut.] wykazaty, ze
poczgwszy od 24 do 36 godzin cate otoczenie rany jest juz
gteboko zakazone. Po tym wiec terminie przeprowadzony
zabieg chirurgiczny daje gorsze rezultaty wyzdrowienia.
Z powyzszego wyptywajq jedne z gtdwnych wskazan dla
stuzby zdrowia, a takze dla dowddcéw biorgcych jakikol-
wiek bgdz udziat w dysponowaniu organami stuzby zdro-
wia, majqcych jakikolwiek bqdz wptyw na regulowanie ich
pracy, a mianowicie:

W kazdy ranny powinien by¢ jak najszybciej dostawiony do

rgk wykwalifikowanego chirurga,
B kazdy ranny powinien by¢ operowany mozliwie szybko
/najpdzniej w 24-36 godzin/ od chwili zranienia.

Jezeli wskutek wielkiego naptywu rannych, wzglednie wiel-
kich odlegtosci transportowych bytoby niemozliwem prze-
prowadzenie w powyzszym terminie operacji wszystkich
rannych, w tym wypadku stosuje sie t. zw. toalete rany, po-
legajgcg na wycieciu zmiazdzonych pociskiem i zakazonych
czesci. Wtedy przy dobrze natozonym opatrunku rana moze
pozostac jatowa 4-5 dni, a w tym czasie ranny musi juz do-
stac sie do rgk wykwalifikowanego chirurga [1].

Powyzszy wywdd mozna podsumowac nastepujaco: dla

rannych kluczowa jest szybka pomoc chirurgiczna. Aby

postulat ten byt mozliwy do zrealizowania, potrzebne sa:

B kadry chirurgiczne dysponujace sprzetem i materiatami;

B wydajny system ewakuacji oparty na efektywnych
srodkach transportu;

B opracowane zasady dziatania systemu i segregacji
rannych;

B Kkadry pozachirurgiczne odpowiadajgce m.in. za wstepne
zaopatrzenie rannych, przeprowadzenie segregacji me-
dycznej i opieke podczas transportu;

B koordynacja i dowodzenie, umozliwiajgce zarzadzanie
systemem oraz elastyczne reagowanie na zmieniajaca
sie sytuacje nafroncie.

Jak sie okazato, w wiekszosci powyzszych obszaréw pol-
ska stuzba zdrowia nie byta przygotowana do wojny.

Doktrynalne zatozenia dziatania stuzby zdrowia w polu

Zasady dziatania stuzby zdrowia w warunkach polowych
okreslat ,Regulamin stuzby zdrowia w polu”, wprowadzo-
ny do uzytku stuzbowego w 1929 roku, a w roku 1932
wydany po raz drugi [2]. Jego uzupetnieniem byta seria
instrukcji dotyczacych m.in. pracy wojskowych zaktadéw
leczniczych, dziatania stuzby zdrowia w formacjach woj-
skowych oraz wojskowych zaktadach leczniczych w trak-
cie wojny, a takze w pociggach sanitarnych. Wytyczne
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w tym zakresie zawarto réwniez w regulaminach kwater-
mistrzowskich [3-7].

Podstawg, na ktorej oparty byt system pomocy medycz-
nej w polu, byta zasada etapowej ewakuacji i leczenia,
przy czym na kazdym etapie obowigzywata segregacja
rannych i chorych, na podstawie ktérej decydowano
o priorytetach ewakuacyjno-leczniczych. Wraz z kolej-
nymi szczeblami ewakuacji zwiekszat sie zakres pomocy
udzielanej pacjentom. Schemat zaktadat ewakuacje z niz-
szego szczebla sitami formacji sanitarnych szczebla wyz-
szego (ryc. 1).

Za catoksztatt dziatan stuzby zdrowia wielkich jednostek
(dywizji piechoty i brygad kawalerii) odpowiadat szef
sanitarny (szef stuzby zdrowia). Pododdziatem sanitar-
nym szczebla dywizji piechoty byta kompania sanitarna,
natomiast brygady kawalerii - pluton sanitarny konny.
W strukturach dywizji piechoty znajdowac sie miat row-
niez niewielki szpital polowy, jednak zasadniczo szpitale
byty jednostkami szczebla operacyjnego (armijnego).

Pierwszej pomocy na polu bitwy udzielaty patrole sani-
tarne kompanii piechoty (baterii artylerii) lub sanitariu-
sze szwadrondéw kawalerii. Transport rannych do bata-
lionowego lub putkowego punktu opatrunkowego (BPO/
PPO) odbywat sie na noszach przenoszonych za pomo-
ca specjalnych pasoéw lub na wozkach transportowych.
W kawalerii transport rannych z pierwszej linii odbywat

stacja vozdw,
d W.P.0.,

@3 G.P.0..
lﬁ szpital polowy, -
AN st.ewrk.;,‘

@ szpitil ewak.armji,
[ szpi‘al etapowy,
E} stal szpital w kraju,

— —-= tra:sport na noszach przez kompanijne patrole sanit.s

—.—.> treisport na noszach przez patr.san.komp.san., nie-
kidy wozami komp.san.,,

— —— tansport wozami komp.san.,
—.—= transport érodkami frzydzielon i dywizji przez
srmje /gr.op./ - kol.san.kon.,kol.san,sam.,

— sransgort poc.san, lub specjalnymi wagonami doklgczo-
nymi do PoC.zaop.

Rycina 1. Ogdélny schemat ewakuacji sanitarnej. Zrédto:
»Zaopatrywanie i ewakuacja w ramach putku piechoty” [1]

sie na koniu sanitariusza lub przy uzyciu specjalnych no-
szy kawaleryjskich - ptachty rozciagnietej pomiedzy kon-
mi. W czasie natarcia lub w przypadku ciezkiego ostrzatu
wroga organizowano gniazda rannych, wykorzystujac do
tego naturalne ostony terenowe lub leje po wybuchach.
Rozwiniecie BPO/PPO lezato w gestii lekarza batalionu
piechoty lub putku kawalerii. Na BPO pacjenci poddawa-
ni byli pierwszemu badaniu lekarskiemu. Lekarz stawiat
wstepne rozpoznanie, wdrazat niezbedne leczenie (kon-
trola lub natozenie opatrunkéw, dorazne zaopatrzenie
krwawien, unieruchomienie ztaman, podanie surowic
zapobiegawczych oraz lekéw stymulujgcych uktad kraze-
nia), doraznie wystawiat karte ewakuacyjna i pobieznie
decydowat o kolejnosci dalszej ewakuacji.

Z BPO/PPO rannych ewakuowano do gtéwnego punktu
opatrunkowego (GPO) dywizji piechoty lub brygady kawa-
lerii. Za transport odpowiadata kompania sanitarna dywi-
zji piechoty lub pluton sanitarny konny brygady kawalerii.
Rannych podejmowano z tzw. stacji wozdéw, czyli miejsca,
do ktérego najdalej dojezdzaty wozy sanitarne. Stacji wo-
zOw nie organizowano w kawalerii. Na tym etapie trans-
port odbywat sie za pomocg wozéw konnych (ryc. 2).

Do GPO ranni trafiali bezposrednio lub poprzez wysu-
niete punkty opatrunkowe (WPO), ktdre takze rozwijano
sitami kompanii sanitarnej. Na GPO przeprowadzano za-
sadniczg segregacje medyczng i decydowano o dalszych
kierunkach ewakuacji. W systemie ewakuacji medycznej
poziom putku piechoty byt pominiety. Naczelny lekarz
putku organizowat punkt opatrunkowy jedynie w przy-
padku ataku gazowego, a jego zasadniczym zadaniem
byto koordynowanie pracy batalionowej stuzby zdrowia
oraz organizacja drog ewakuacji na poziomie putku. Kie-
runek ewakuacji wyznaczat zasadniczo przebieg najbliz-
szej linii kolejowej, przy ktérej organizowano stacje ewa-
kuacyjna (ryc. 3iryc. 4).

Obowiazujaca doktryna Wojska Polskiego zaktadata ma-
newrowy charakter walk. Struktura organizacyjnai zasa-

Rycina 2. Podstawowym s$rodkiem transportu sanitarnego
Wojska Polskiego na szczeblu taktycznym w 1939 r. byty wozy
konne, w tym takie jak ten, proste wozy taborowe wz. 19.
W ramach mobilizacji materiatowej rekwirowano réwniez
wozy chtopskie, ktérych stan techniczny bardzo czesto pozo-
stawiat wiele do zyczenia. Zdjecie prawdopodobnie pochodzi
z poczatku lat 30. Zrédto: Narodowe Archiwum Cyfrowe

Stuzba zdrowia w kampanii polskiej 1939 roku - synteza. Czes¢ Il. Przygotowania i plany wojenne
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Rycina 3. Transport rannych na szczeblu operacyjnym odbywac
sie miat przede wszystkim koleja. W ramach mobilizacji plano-
wano zestawic¢ sktady 36 pociggdéw statych i potstatych, ktére
mogty zostac uzupetnione pociggami improwizowanymi. Na fo-
tografii jeden z wagondw sanitarnych ze stacji Poznan. Zrodto:
Narodowe Archiwum Cyfrowe

dy dziatania stuzb w polu, w tym stuzby zdrowia, teore-
tycznie uwzgledniaty takie zatozenia. Dobrze oddajg to
stowa wstepu do cytowanej juz instrukcji: Realizacja za-
opatrzenia i ewakuacji - szczegdlnie w wojnie ruchomej, przy
wahajgcych sie i zmiennych frontach, w terenach ubogich
w dobre drogi, jak u nas na obszarach wschodnich - napo-
tka na liczne i réznorodne trudnosci. Rzeczq dowddcy jest te

Rycina 4. Wnetrze sali opatrunkowo-zabiegowej jednego z wa-
gondw sanitarnych. Sktady pociggéw miaty by¢ zestawione
przez Ministerstwo Komunikacji, natomiast materiat sanitar-
ny oraz intendencki miaty dostarczy¢ kadry zapasowe szpitali
okregowych, ktére odpowiadaty za mobilizacje poszczegdélnych
pociggéw. Ograniczony budzet przeznaczony na zakup mate-
riatéw mobilizacyjnych znacznie utrudniat to zadanie. Zrédto:
Narodowe Archiwum Cyfrowe
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trudnosci przewidzieé, pokonac, przedsiewzigé na czas srodki
zaradcze [1].

Polski system ewakuacyjny nie miat sztywnego wzor-
ca, a ha poziomie operacyjnym mozna go byto w dos¢
swobodny sposéb modyfikowaé, wzmacniajac najbar-
dziej newralgiczne kierunki dodatkowymi jednostkami
stuzby zdrowia. Byta to jednak tylko teoria. W praktyce
brak rozwinietego aparatu dowodzenia, gtebokie defi-
cyty w tacznosci, niedostateczna ilo$¢ srodkéw trans-
portu motorowego oraz oparcie ewakuacji na liniach
kolejowych utrudniaty, a niekiedy wrecz uniemozliwiaty
wprowadzenie jej w zycie. Trzeba rowniez zauwazyc,
ze struktura organizacyjna stuzby zdrowia przesycona
byta duzymi i ciezkimi jednostkami szpitalnymi, ktére
przewozone byty taborem konnym, a czas potrzebny na
ich rozwiniecie wynosit kilka godzin. W znacznym stop-
niu ograniczato to mozliwos¢ elastycznego wykorzy-
stania szpitali w zaleznosci od zmieniajacej sie sytuacji
taktyczne;j.

Ogdlny plan dziatania i mobilizacji stuzby zdrowia

Za przygotowanie stuzby zdrowia do wojny oraz opraco-
wanie planéw jej uzycia odpowiadat Sztab Gtéwny Woj-
ska Polskiego (oddziaty | i IV) w porozumieniu z Depar-
tamentem Zdrowia Ministerstwa Spraw Wojskowych.
Centralnym organem nadzorujacym cywilng stuzbe
zdrowia byt Departament Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Opieki Spotecznej, w ktérym pracowali réwniez przed-
stawiciele wojska (ryc. 5).

Przygotowania wojenne wojskowej stuzby zdrowia obej-

mowaty trzy gtéwne obszary:

B opracowanie organizacji wojennej stuzby zdrowia;

B planowanie mobilizacji;

B opracowanie wojennych tabel naleznosci i przygoto-
wanie zaopatrzenia.

Prowadzono réwniez inwentaryzacje personelu me-
dycznego podlegajgcego i niepodlegajacego mobilizacji
(lekarzy, felczerow, dentystéw, pielegniarek, farmaceu-
téw), a takze szpitali, osrodkow zdrowia, aptek i sktadow
aptecznych oraz innych instytucji ochrony zdrowia. Na
mapy nanoszono budynki, ktére mogtyby stac¢ sie miej-
scem rozwiniecia szpitali polowych, a takze studnie oraz
bocznice kolejowe (ryc. 6).

W ostatnich latach pokoju wspétpraca pomiedzy orga-
nami wojskowymi a Ministerstwem Opieki Spotecznej
pozostawiata wiele do zyczenia. Nie opracowano i nie
wdrozono w zycie m.in. spojnego programu rozbudowy
cywilnej infrastruktury szpitalnej, a tej ktora juz byta,
nie przygotowano na wypadek wojny. Powodéw byto
wiele, jednak wiodacym czynnikiem byt brak funduszy.
Podobnie byto z przemystem farmaceutycznym. Dopiero
na kilka miesiecy przed wybuchem wojny interwencyj-
nie prébowano zwiekszy¢ produkcje, m.in. surowic. Do
sukcesow, ktére udato sie osiggnaé, zaliczy¢ trzeba po-
rozumienia dotyczace przygotowania sktadéw sanitar-
nych przez ubezpieczalnie spoteczne [8]. Putkownik dr
Babecki z Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Opieki Spotecznej oceniat stan stuzby zdrowia jasno:
Cywilna stuzba zdrowia, podobnie jak i wojskowa, nie byta
przygotowana na wypadek wojny [9].
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Rycina 5. Gen. bryg. dr Stanistaw Rouppert - do wrzesnia 1939 .
Szef Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wojskowych.
Zroédto: Narodowe Archiwum Cyfrowe

Na mysleniu o przysztej wojnie pietno odcisnat sposéb
postrzegania potencjalnego wroga. Przez lata za gtéw-
nego przeciwnika uwazano Zwigzek Radziecki, a nie Il
Rzesze. Zmiana orientacji strategicznej miata istotne
znaczenie takze dla stuzby zdrowia. W przypadku wojny
na wschodzie korzystniejszy bytby chociazby rozktad in-
frastruktury stuzby zdrowia, z centrami produkcji farma-
ceutycznej oraz zapleczem szpitalnym zlokalizowanym
na dalekich tytach, poza bezposrednim oddziatywaniem
wroga.

Zgodnie z planem kwatermistrzowskim ,W” teren Rze-
czypospolitej zostat podzielony na obszar krajowy, be-
dacy pod jurysdykcja rzadu, oraz obszar wojenny, pod-
legty wtadzy Naczelnego Wodza. Z obszaru wojennego
wydzielono obszar operacyjny przeznaczony do dziatan
poszczegdlnych armii polowych [10]. W odniesieniu
do stuzby zdrowia teren krajowy podlegat Szefowi De-
partamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wojskowych
gen. bryg. dr. Stanistawowi Rouppertowi, natomiast za
ogot spraw sanitarnych na obszarze wojennym odpo-
wiadat Szef Stuzby Zdrowia Naczelnego Dowddztwa.
Na stanowisko to przewidziano ptk. dr. Ksawerego Ma-
szadro, komendanta Szkoty Podchorazych Sanitarnych
w Warszawie.

monze BALTYC IR

Rycina 6. W ramach przygotowan do wojny prowadzono inwen-
taryzacje kadr oraz infrastruktury sanitarnej, a takze obiektow
i instalacji, ktére mogtyby zosta¢ wykorzystane przez stuzbe
zdrowia. Na tej oryginalnej mapie przygotowanej przez Refe-
rat Zasobéw Terenowych Sztabu Dowddztwa Okregu Korpusu
Nr VIII zaznaczono szpitale i inne zaktady opieki zdrowotnej,
wytwérnie chemiczno-farmaceutyczne oraz apteki i drogerie
na terenie Okregu Korpusu Nr VIII. Zrédto: Centralne Archi-
wum Wojskowe, sygn. 1.303.7.600

Mobilizacje jednostek stuzby zdrowia prowadzity za-
sadniczo szpitale okregowe, Centrum Woyszkolenia
Sanitarnego i Gtéwna Sktadnica Sanitarna. Wybrane
putki piechoty miaty mobilizowa¢ kompanie sanitarne
dla wtasnych dywizji, a wybrane putki kawalerii - plu-
tony sanitarne konne dla brygad kawalerii. Z kolei ko-
lumny samochodéw sanitarnych miaty zosta¢ zmobili-
zowane przez bataliony pancerne. Regionalne okregi
PCK odpowiadaty za mobilizacje wtasnych struktur
(tab.1,ryc. 7 iryc.8).

Wedtug planu mobilizacja miata zosta¢ podzielona na
mobilizacje alarmowa (niejawna, cicha) oraz mobilizacje
powszechna. W pierwszej kolejnosci gotowos¢ miaty
osiggna¢ oddziaty sanitarne bezposrednio obstugujace
pole walki, tj. kompanie sanitarne dywizji piechoty oraz
plutony sanitarne konne brygad kawalerii mobilizowa-
nych w ramach mobilizacji alarmowej. Na stosunkowo
wczesnym etapie mobilizacji alarmowej planowano réow-
niez aktywacje czesci szpitali polowych, szpitali wojen-
nych, zespotéw chirurgicznych oraz pociggdéw sanitar-
nych, ktére zakwalifikowano do tzw. ,grupy zottej”. Za
ich mobilizacje odpowiadaty szpitale okregowe w War-
szawie, Grodnie, Krakowie, Lwowie, Poznaniu, Toruniu
i Przemyslu. W drugiej kolejnosci, juz po ogtoszeniu mo-
bilizacji powszechnej, planowano zmobilizowaé oddziaty
stuzby zdrowia szczebla operacyjnego (armijnego), a na-
stepnie kolejnych pozioméw [11-13].
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Tabela 1. Oddziaty stuzby zdrowia ujete w planie mobilizacyjnym. Opracowano na podstawie Rybka i Stepan [13]

Oddziaty stuzby zdrowia

Jednostka mobilizujaca

Ogodlna liczba

Czotéwki chirurgiczne Centrum Wyszkolenia Sanitarnego 5
Domy ozdrowiencéw Szpitale okregowe 10
Druzyny ratownicze PCK Okregi PCK 325
Kolumny dezynfekcyjne okregdw korpusow Szpitale okregowe 10
Kolumny dezynfekcyjno-kapielowe PCK Okregi PCK 37
. . . 17
Kolumny samochodéw sanitarnych Bataliony pancerne (w tym 14 PCK)
Kolumny sanitarne konne Dywizjony taborowe 30
Szpitale okregowe, putki piechoty, batalion Korpusu
Kompanie sanitarne Ochrony Pogranicza, Szkota Podchorazych Piechoty 44
Osrodek Wyszkolenia Rezerw Piechoty
Odkazalnie kolejowe Szpitale okregowe 15
Osrodki zapasowe stuzby zdrowia Szpitale okregowe 4
Plutony sanitarne konne Putki kawalerii 12
Pociagi sanitarne Szpitale okregowe 36
Polowe kolumny bakteriologiczno-chemiczne | Szpitale okregowe, Centrum Wyszkolenia Sanitarnego 62
Polowe kolumny dezynfekcyjno-kapielowe Szpitale okregowe 59
Polowe sktadnice sanitarne Szpitale okregowe 5
Punkty sanitarno-odzywcze PCK Okregi PCK 121
Samodzielne sekcje szpitali polowych Szpitale okregowe 21
Gtéwne skiadnice sanitarne Gfowna’Skfadnlca Sanitarna Nr 1, 10. Szpital Okregowy 5
Przemysl
Szpitale ewakuacyjne Szpitale okregowe 7
Szpitale polowe Szpitale okregowe 52
Szpitale wojenne Szpitale okregowe, Centrum Wyszkolenia Sanitarnego 77
Szpitale wojenne ruchome Szpitale okregowe 5
Zespoty chirurgiczne Szpitale okregowe, Centrum Wyszkolenia Sanitarnego 42

Ogolny plan dziatania stuzby zdrowia zaktadat, ze ran-
ni beda segregowani i zaopatrywani w warunkach po-
lowych, a nastepnie ewakuowani zgodnie z opisanym
wczesniej schematem. Ostateczna segregacja miata
by¢ przeprowadzana w szpitalach ewakuacyjnych ar-
mii. Ranni niezdolni do dalszej ewakuacji mieli pozo-

Rycina 7. Istotng role w planach zabezpieczenia sanitarnego
panstwa na wypadek wojny odgrywat Polski Czerwony Krzyz.
Wedtug planéw mobilizacyjnych PCK miat zmobilizowa¢ m.in.
ponad 300 druzyn ratowniczych. Na fotografii pokazy ra-
townictwa sanitarnego zorganizowane na krakowskim rynku
w czerwcu 1936 r. Zrodto: Narodowe Archiwum Cyfrowe

sta¢ na obszarze wojennym (w szpitalach polowych
wielkich jednostek lub armii) do czasu stabilizacji
stanu klinicznego umozliwiajacej transport. Leczenie
docelowe pacjentéow miato odbywac sie w szpitalach
wojennych w gtebi obszaru operacyjnego oraz na ob-
szarze krajowym. Transport w gtab kraju miat odby-
wac sie przede wszystkim kolejg [11].

W okresie poprzedzajagcym wojne przygotowano plan
ewakuacji pacjentow ze szpitali okregowych w Toruniu,

Rycina 8. Na uzytek wojska PCK miat wystawi¢ rowniez 37 ko-
lumn dezynfekcyjno-kapielowych. Na fotografii uwieczniono
wozy taborowe jednej z takich kolumn podczas przejazdu uli-
cami Krakowa w czerwcu 1938 r. Zrédto: Narodowe Archiwum

Cyfrowe




LEKARZ WOJSKOWY
MILITARY PHYSICIAN

Poznaniu, todzi, Krakowie i Warszawie do szpitali w gte-
bi kraju. W okresie walk ostonowych, ktére miaty ubez-
piecza¢ mobilizacje powszechng i koncentracje wojsk,
szpitale te miaty petni¢ role tymczasowych szpitali
ewakuacyjnych do czasu zmobilizowania wtasciwych
szpitali ewakuacyjnych poszczegdlnych armii. Niejasna
byta kwestia planéw wykorzystania szpitali cywilnych.
Wojsko zastrzegato sobie jednak prawo do zajecia wy-
branych placowek, a stosowne pisma zostaty przedsta-
wione Ministerstwu Opieki Spotecznej [11, 12].

Planowano, ze w trakcie dziatan wojennych zaopa-
trywanie jednostek stuzby zdrowia w materiaty me-
dyczne bedzie prowadzone centralnie z obu gtéwnych
sktadnic sanitarnych. Zaktadano przy tym, ze polowe
sktadnice sanitarne w liczbie pieciu osiggna gotowos¢
w 15. dniu mobilizacji[11, 12].

Analiza Zzrédet wskazuje, ze ptk dr Maszadro przed
objeciem stanowiska nie uczestniczyt w przygotowa-
niach stuzby zdrowia na wypadek wojny. Po zakoncze-
niu kampanii zeznawat: W pracach przygotowawczych
do wojny udziatu nie bratem i zadne prace z tytutu wy-
znhaczonego mi stanowiska powierzone mi nie byty. Dn.
27.VIIl. wezwany zostatem do Sztabu Gt., gdzie poleco-
no mi zapoznac sie z przygotowanym przez Sztab O.d.B.
[Ordre de batalie - aut.] (...) Razem z ptk. lek. taskim
i mjr. Zakrzewskim przestudiowatem sytuacje st. zdrowia,
opracowanq przez Sztab Gt. na wypadek wojny. Nie po-
dano mi jednak zadnych doktadnych danych co do O.d.B.
oddziatéw w polu, zadnej sytuacji taktycznej, zadnych
przewidywan. Nie podano mi réwniez sktadéw personal-
nych armji ani dywizji [14]. W podobnej sytuacji znalazt
sie szef stuzby zdrowia Armii ,Krakéw” pptk dr Wtady-
staw Gergovich, ktéry relacjonowat: Jako szef sanitarny
OK V [Okregu Korpusu Nr V - aut.] nie mogtem w tym
okresie czasu /2 miesigce w tym 2 tygodnie urlopu prze-
niesieniowego/ wnika¢ doktadnie w catoksztatt mobiliza-
cji stuzby zdrowia Okregu Korpusu. Uwazam, ze zmiana
na stanowisku Szefa Sanit. OK na 2 miesigce przed wojng,
a tym bardziej odsuniecie go od prac przygotowawczych
w sztabie przysztej armji nie mogty wptyngc dodatnio na
dziatalnos¢ stuzby zdrowia armiji, zwtaszcza w pierwszych
dniach prowadzenia wojny [11]. Podobng relacje pozo-
stawit mjr dr Feliks Schneider bedacy zastepca Szefa
Stuzby Zdrowia Armii ,Pomorze” [15].

Pismiennictwo

1. Zaopatrywanie i ewakuacja w ramach putku piecho-
ty. Zeszyt |. Czes¢ teoretyczna. Centrum Wyszkolenia
Piechoty, Rembertéw 1934

2. Regulamin stuzby zdrowia w polu. Ministerstwo Spraw
Wojskowych, Warszawa 1929.

3. Regulamin stuzby zdrowia w wojskowych zaktadach leczni-
czych. Ministerstwo Spraw Wojskowych, Warszawa 1932

4. Stuzba zdrowia w formacjach wojskowych podczas wojny.
Ministerstwo Spraw Wojskowych, Warszawa 1935

5. Stuzba zdrowia w kompaniach i plutonach sanitarnych
(konnych) oraz polowych przychodniach dentystycznych.
Ministerstwo Spraw Wojskowych, Warszawa 1934

6. Stuzba zdrowia w pociggach sanitarnych. Ministerstwo
Spraw Wojskowych, Warszawa 1934

7. Stuzba zdrowia w wojskowych zaktadach leczniczych podczas
wojny. Ministerstwo Spraw Wojskowych, Warszawa 1935

8. Archiwum Instytutu PolskiegoiMuzeumim.gen.Sikorskiego
(dalej: IPMS), Relacje z kampanii 1939 roku - stuzba sani-
tarna, sygn. B.1.118, H. Mazanek, Studium Stuzby Zdrowia
z okresu wojny polsko-niemieckiej we wrzes$niu 1939

9. IPMS, Relacje z kampanii 1939 roku - stuzba sanitarna, sygn.
B.1.118, Raport ptk. lek. Dr. W.J. Babeckiego w sprawie przygo-
towania Polski do wojny i wspdtpracy administracji wojskowe;j
i cywilnej w zakresie stuzby zdrowia, dokument z 18.3.1940.

10. Rezmer W. Operacyjna stuzba sztabéw Wojska Polskiegow 1939
roku. Wydawnictwo Tetragon, Warszawa 2010, s. 31-48

11. IPMS, Relacje z kampanii 1939 roku - stuzba sanitarna,
sygn. B.1.118, Protokét przestuchania pptk. dr. Wtadystawa
Gergovicha, szefa stuzby zdrowia Armii ,Krakéw”, doku-
ment z06.07.1942

12.IPMS, Relacje z kampanii 1939 roku - stuzba sanitar-
na, sygn. B.1.118, Kwestionariusz stuzby zdrowia - okres
przedwojenny ptk. dr. Jana Kawinskiego, zastepcy Szefa
Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wojskowych,
odpis z odpisu, dokument z 3.2.1940

13. RybkaR, Stepan K. Najlepsza bron. Plan mobilizacyjny ,W” i jego
ewolucja. Oficyna Wydawnicza ,Adiutor”, Warszawa 2010

14.1PMS, Relacje z kampanii 1939 roku - stuzba sanitarna,
sygn. B.1.118, protokdt przestuchania ptk. dr. Ksawerego
Maszadro, odpis, dokument z 3.2.1940

15. IPMS, Relacje zkampanii 1939 roku - stuzbasanitarna, sygn.
B.1.118, protokét przestuchania mjr. dr. Feliksa Schneidera,
dokument z 10.8.1942

Stuzba zdrowia w kampanii polskiej 1939 roku - synteza. Czes¢ Il. Przygotowania i plany wojenne

“ Aleksander RUtkiEWicz



