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WSTEP

Ogromny role w funkcjonowaniu sit zbrojnych odgrywa wojskowaidia zdrowia.
Znaczcym elementem tej stby §3 szpitale wojskowe. Od ponad dwoéch dekad trwa
przebudowa i modernizacja naszej armii. Jej efekjesh ponad trzykrotne pod wzdlem
ilosciowym zmniejszenie stanu osobowego Wojska Polskietikwidacja kolejnych
garnizonow, réwniz placowek wojskowej stiby zdrowia. Wszystkie te zmiany pobudgaj
do refleks;ji historycznej.

Wojskowa shiba zdrowia pojawita giw formie zorganizowanej w Poznaniu na
pocztku XIX wieku (wojny napoleaskie). Jui od 200 lat jej podstawowym zadaniem jest:
ochrona stanu zdrowotnegmtnierzy i ich rodzin, utrzymywanie i prowadzeni&agwek
leczniczych, szkolenie kadry zawodowej i szeregawad zakresie pomocy sanitarnej,
przygotowanie mobilizacyjne sthy zdrowia pod wzglddem personalnym i materiatowym,
zaopatrzenie w materiaty sanitarne, administrowfraezdzanie) kadrami, kredytami itp.

Po drugiej wojnieswiatowe] wojskows stuwzbe zdrowia garnizonu pozhakiego
stanowity odpowiednie organy (elementy):

» Kierownicze — Szefostwo Sthy Zdrowia Il Okegu Wojskowego Pozma(1945 —
1948), Oddziat Stiby Zdrowia 2 Korpusu Armijnego (1951 — 1957), Wyazi
Zdrowia Lotnictwa Operacyjnego, Szefostwo 2By Zdrowia (Zarzd) Dowodztwa
Wojsk Lotniczych (do 1990), Oddziat pdiej Wydziat Stiby Zdrowia 4 Korpusu
Lotniczego — do 2001.

 Wykonawcze - szpital okgowy, 111 Wojskowy Szpital Rejonowy, @kjowe,
rejonowe skiadnice sanitarne, ©fowa, pdéniej Rejonowa Wojskowa Komisja
Lekarska, Pracownia Psychologiczna SOW, przychotikarskie (4), izby chorych
oddziatow wraz z etatowym personelem medycznym.

Temat niniejszej rozprawy nie ogranicza dylko do poznaskiego szpitalnictwa
wojskowego. Poszerzony zostal o przedstawienie vogministracji wojskowej skby
zdrowia, ktore wyspowaly w strukturze stacjorygych w Poznaniu dowoddztw rodzaju
wojsk, okegow i korpusoéw.

Ramy czasowe niniejszej rozprawy zostaty ogranieZatami 1945 i 2000. Pierwsza
cezura dotyczy rozpogeia dziatalnéci Szpitala Okggowego w Poznaniu, funkcjoragego

wowczas jeszcze w warunkach wojennych. Latem 194 masipito rozformowanie w



Wielkopolsce 2 Armii Wojska Polskiego, jej prégp na stop pokojows i utworzenie na jej

bazie w Poznaniu Ill Okgu Wojskowego. Druga cezura zamyka funkcjonowarié¢ 1
Wojskowego Szpitala Rejonowego w ramach wojskoweibs zdrowia w roku 2000. Od
tego momentu wojskowe placéwki szpitalne funkcjanypk cywilne na zasadach
okreslonych ustawami o zaktadach opieki zdrowotnej §woadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zé&rodkéw publicznych.

Zakres terytorialny rozwan to obszar garnizonu poziskiego. Dodaw tym miejscu
nalezy, ze granice tego garnizonu nie pokrywaly &iisle z granicami Poznania. Obejmowaty
one medzy innymi: Babki, Dopiewo, @dki, Kobylnicg, Koérnik. Murowan Gailing,
Oborniki Wielkopolskie i Ztotniki. W tych podpozhskich miejscowéciach stacjonowaty do
potowy lat dziewgcdziesptych XX wieku oddziaty Wojsk Obrony Powietrznej Kua
(dywizjony przeciwlotnicze, batalion radiotechniggroraz podporgdkowane Dowodztwu
Wojsk Lotniczych (skfadnice paliw i uzbrojenia). @oku 1994 w granicach poziekiego
garnizonu znalazto sitak’e Biedrusko. Obszar poligonu Biedrusko wraz obimkta
koszarowymi rozwjzanych jednostek (brygady artylerii rakietowej, pidéli fcznaci i
samodzielnego dywizjonu technicznego WOPK) pipejpoznaiskie Centrum Szkolenia
Wojsk LadowycH.

Gtownym celem pracy jest przedstawienie dziakdngolacOwek szpitalnych w
Poznaniu i jego okolicach. Opracowanie koncentrsige na nasfpujacych problemach
badawczych:

1. Rozw¢j form organizacyjnych z uwzglnieniem uwarunkowa i czynnikow
powodupcych zmiany struktur i zada
2. Funkcjonowania instytucji kierowniczych i wykonawch (na r@nych szczeblach).
Gtowny nacisk skierowany na przedstawienie roli WIER.
Analiza problematyki personalnej, w tym rozwoj zaewy i naukowy kadr.
Baza sanitarna — obiekty, aparatura medyczna, @mopbkaopatrzenia medycznego.

Zagadnienia mobilizacyjno — szkoleniowe (w odniegiedo przygotowania rezerw).

S

Rola wojskowej stdby zdrowia wzyciu miasta i regionu w zakresviadczonych
ustug leczniczych.
Zasadnicza e&¢ niniejszej rozprawy doktorskiej zostata przygotoaav oparciu o

wyniki kwerendy zrédtowej przeprowadzonej wsidkach archiwalnych. gSone bardzo

LW koncu lat osiemdziestych XX w. na obszarze pozimkiego garnizonu stacjonowato ponad 90 jednostek
wojskowych (oddziatéw, instytucji administracyjnyazkot, dowddztw, skladnic i studiéw wojskowyclzyr
uczelniach wyszych). Na pocgtku XXI stulecia ich liczba zmniejszytaegponad pgciokrotnie.



rozproszone i gsto nie w petni opracowane archiwalnie. W wielu ypadkach, autor
rozprawy byt pierwsz osoly korzystajca z dokumentéw od chwili zienia ich w archiwach.

Podczas opracowywania pracy pasiio s¢ hastpujacymi metodami badawczymi:
indukcyjmg (do bezpéredniego ustalania faktow), porownawc@o ustalania podobnych
faktow, zjawisk oraz do okékenia zachodgych medzy mini zwigzkow przyczynowych),
dedukcyjm (do ustalania faktow w sposob §pedni) i statystyczm (do opracowania
zestawié statystycznych przy ustalaniu nowych faktéw).

W pracy starano siodnig¢ do sytuacji wysipujacych w innych garnizonach z
uwzgkdnieniem wybranych publikacji. Niestety, ze waxlii na rGgnorodny sposob oraz
okres przedstawionych w nich danych, trudno jedtodet doktadnego, kompleksowego
poréwnania tych samych zjawisk i przemian. Wymagaptzeprowadzenia dodatkowych
bada naukowych, oddzielnie dla podobnych wielga garnizondw i tamtejszych szpital
wojskowych (np. Wroctaw, Krakow, Bydgoszcz, Gdl, Szczecin).

Zasadnicza c#¢ rozprawy zostala przygotowana gtdwnie w oparciumateriaty
zrédtowe zgromadzone w Archiwum Wojskowym (dawne nam Wojsk ladowych —
Filia Nr 2 w Olénicy), Archiwum Instytucji MON w Modlinié, Centralnym Archiwum
Wojskowym w Warszawie, Archiwum Uniwersytetu Medgego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Archiwum 111 Szpitalaoj$kowego z Przychodqiw
Poznaniu, Bibliotece Uniwersytetu Medycznego w tipdEibliotece Centrum Szkolenia
Wojsk Ladowych im. Stefana Czarneckiego w Poznaniu (mdyedatyczce poznaskich
szkét oficerskich). Znaegre utrudnienie w prowadzeniu prac badawczych stdaow
lokalizacja wyej wymienionych érodkéw przechowucych archiwalia.

Ze wzgkdu na bardzo ograniczony dgstdo archiwow rosyjskich, pomigte zostaty
niektore kwestie zwgzane z funkcjonowaniem w Poznaniuzy zdrowia Armii Czerwone.
Uwzgledniona zostata jednak rola, ppkodegrali radzieccy oficerowie w organizacji
poznaskiego szpitalnictwa wojskowego.

Najwigksz wartc¢ przedstawiaty akta zawarte w zespotach Archiwunmskawego
w Olesnicy: 111 Wojskowego Szpitala Wojskowego, SzefosStazby Zdrowia Slaskiego
Okregu Wojskowego oraz w zespotach Centralnego Archivojskowego w Warszawie
Rembertowie.

Materiaty zgromadzone w wymienionychirodkach archiwalnych zawiegajm.in.
dokumenty takie, jak: sprawozdania z inspekcji intkoli placowek szpitalnych,

2 Wykorzystano zespoty akt Wydziatu $hy Zdrowia Dowodztwa Wojsk Lotniczych i Dowodztwakérpusu
Lotniczego w Poznaniu.



sprawozdania okresowe (roczne, kwartalne) datezdziatalnéci leczniczej, rozwoju

zawodowego i naukowego lekarzy, meldunki o nasttojpanujcych wérod personelu i

pacjentow szpitala, raporty dotyee spraw mobilizacyjnych i szkolenia ogélnowojskgae

sprawozdanie o modernizacji bazy leczniczej, rogkaanizacyjne i personalne. Waido

poznawcza tych dokumentow okazalargiznorodna. Wielokrotnie wymagaty one wnikliwej
analizy krytycznej i podgcia dodatkowych badaw celu weryfikacji przedstawianych
zestawié.

Niezwykle cennym uzupetnieniem materiatdow archiwam okazaty si dokumenty
zgromadzone w archiwum i bibliotece po#skiego szpitala wojskowego. Pomogly one
odtworzy zadania mobilizacyjne realizowane przez szpitdtr@@htowa Baza Szpitalna), ¢ol
szpitala wojskowego w tragicznych wydarzeniach Ragkiego Czerwca 1956 roku, dorobek
naukowy i publikacyjny lekarzy oraz biogramy komantbw szpitala.

Z kolei zrédta archiwalne znajdage s¢ w zasobie Archiwum Rastwowego w
Poznaniu nie zawierajzbyt wielu informacji dotycacych lecznictwa wojskowego. Chogia
poszczeglOlne oddzialy specjalistyczne szpitala keoyego petnity do potowy lat
dziewke¢dziesptych XX stulecia dyury w systemie lecznictwa miejskiego, to informaoje
tym g $ladowe. Wykorzystano informacje z tego archiwumydaice sytuacji zdrowotnej w
Poznaniu i Wielkopolsce, struktury szpitalnictwaepgkiego i cywilnej kadry lekarskiej.
Informacje te okazaly siwazne podczas badaporéwnawczych niektorych kwestii, np.
organizacji pracy, aparatury leczniczej, statustienrnego lekarzy (w tym uposa) oraz
mozliwosci rozwoju zawodowego.

Archiwalia zgromadzone w pozfiskim Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego informuj o dziatalndci dydaktycznej niektorych lekarzy wojskowych (np.
Teofila Kucharskiego, Jozefa Stiowskiego, Michata Bialokoza, Pawta Rudnickiego).
Najczscie) lekarze wojskowi prowadzili zgjia ze studentami Wydziatdw Lekarskich
owczesnej Akademii Medycznej im. Karola Marcinkovegjo.

Trzeba w tym miejscu zaznaczyze literatura dotycga dziejow szpitalnictwa
wojskowego w Poznaniu jest niezbyt obszerna. Hfoafia dotyczaca dziejow
szpitalnictwa wojskowego jest stosunkowo nielicziio pionierow zajmujcych sé ta
problematyly nalery Franciszek Giedray, Stefan RudzKii Leon Kazimierz Strehl. Ten
ostatni, lgdac zasgpca komendanta 7 Szpitala Qigowego w Poznaniu, zandmt w 1933
roku na tamach ,Lekarza Wojskowego” artykut o histgplacéwki, w ktérej wéwczas

3 F. Giedroy, Sheba zdrowia w dawnem Wojsku Polskiarszawa 1927.
* S. RudzkiHistoria szpitalnictwa wojskowego w Polsgeekarz Wojskowy” 1927, nr 9.



pracowal® . Najwaniejszym opracowaniem gdzywojennego charakterze naukowym,
dotyczacym okresu midzywojennego jest rozprawa doktorska Kazimierzaickeego pt.
.Dzieje szpitalnictwa wojskowego w Poznaniu do 198Ru”. Napisana zostata w 1998 roku
pod kierunkiem naukowym prof. nadzw. dr hab. AnghZeelhnera w Instytucie Organizacji
Ochrony Zdrowia Wojskowej Akademii Medycznej im. IBstawa Szareckiego w todzi
Poktosiem tej rozprawy byty publikacje Kazimierzmitkiego zamieszczone m.in. na tamach
.Kroniki Miasta Poznania”, ,Archiwum Historii Medyay”. Publikacje Kazimierza
Janickiego okazaly siniezwykle przydatne podczas opisywania wojskowsgaitalnictwa
doby zaboru pruskiego i dwudziestoleciagdzywojennego.

Z opracowaé powojennych, p@wigcagcym uwag problemom szpitalnictwa
wojskowego przydatne okazaly¢sipodrcznik akademicki ,Historia medycyny” pod
redakcy Tadeusza Brzeaskiego w roku 1988, praca habilitacyjna Zofii Podgde] — Klawe
,Od hospicjum do wspotczesnego szpitala” (Wroct889).

W 1995 roku, z okazji pédziesiatej rocznicy 111 Wojskowego Szpitala Rejonowego
ukazato s opracowanie autorstwa Artura Ddia, Andrzeja Felchnera i Ryszarda
Stankiewicza pt. ,Z dziejow Szpitala Wojskowego wzRaniu. W 50-lecie wznowienia
dziatalngci”. To jubileuszowe wydawnictwo miato charakterpodarny i napisane zostato
gidwnie na podstawie dokumentoéw zgromadzonych wngtskiej placéwce szpitalnej.
Niektore z przytoczonych informacji zostaty przeztama zweryfikowane poprzez angliz
poréwnawcz z dokumentami archiwow wojskowych.

Cennych informacji o pozmnakich lekarzach wojskowych dostarczyt w swoich
pracach Roman Meissner, kierownik Katedry Histbtadycyny poznaskiego Uniwersytetu
Medycznegd. Z kolei Witold Lisowski i Jan Basski s3 autorami publikaciji o szpitalnictwie
wojskowym Powstania Wielkopolskiego 1918/1919 roku.

Wazng grupe wydawnictw o charakterze poznawczym stamowaitykuty dotyczace
problematyki lecznictwa wojskowego w badanym ole@eskamieszczone na famach:
»YArchiwum Historii i Filozofii Medycyny”, ,Biuletyru Wojskowej Akademii Medycznej”,
.Kroniki Miasta Poznania”, ,Lekarza Wojskowego”, ¢gWwin Lekarskich”, ,Tygodnika
Lekarskiego” i ,Wojskowego Przeglu Historycznego”. To na tamach tych czasopism

medycznych publikowali wyniki swoich bagl@oznascy lekarze wojskowi.

® L. Strehl,Zarys historii 7 Szpitala Okgowegg ,Lekarz Wojskowy” 1933, nr 5.

® Mjr. lek. Kazimierz Janicki pracowat w tym czasweoddziale laryngologicznym 111 Szpitala Wojskowego
Przychodm w Poznaniu.

" Patrz m.in. R. MeissneRozwdj naukowych towarzystw medycznych w Poznalasitaeh 1832 — 1983w:
Dzieje naukowych towarzystw medycznych w PozneeduW. Waniak, Pozna 1985;Szkice do portretéw
przedstawicieli medycyny poziskiej 1945 — 1985¢ed. J. Hasik i J. Meissner, PoArneR91.



Rozprawa doktorska ma uktad chronologiczno — probley i skiada si z siedmiu
rozdziatbw. W rozdziale pierwszym przedstawiono lng6zarys dziejéow pozmeskiego
szpitalnictwa wojskowego do momentu utworzenia @itpiOkegowego w marcu 1945 roku.
Rozdziat ma charakter og6lnego wprowadzenia w probtyk szpitalnictwa wojskowego.
Omawia poznaskie szpitalnictwo wojskowe w latach zaboru prugkie Powstania
Wielkopolskiego 1918/1919 i w okresie gdzywojennym. W odibnych pododdziatach
przedstawiono problemy lecznictwa w Poznaniu w sier@kupacji hitlerowskiej i w trakcie
walk o miasto w styczniu i lutym 1945 roku.

W rozdziale drugim przedstawiono dziatadtioplacowek szpitalnych w ostatnich
miesgcach drugiej wojnywiatowej i pierwszych latach powojennych, kiedywoPoznaniu
dziatat Szpital Olkggowy nr 5. Omowiono okoliczrci jego powstania, zagadnienia
organizacyjne i problematgklecznicz. Znaczm czg$¢ poswigcono sprawom personalnym.
Byt to ciekawy pod tym wzgbem okres, bowiem w pozfiskim szpitalu wojskowym, jak i
catym 6wczesnym wojsku polskim, pracowali razencaowie przedwojenni (np. ptk Teofil
Kucharski — komendant szpitala do 1939r.), oficaeoavArmii Czerwonej — Polacy, Rosjanie,
Ukraincy, Zydzi, Gruzini i inne narodowai.

Rozdziat trzeci dotyczy funkcjonowania szpitala swym ksztatcie organizacyjnym,
jako 111 Wojskowego Szpitala Rejonowego. Jest sa@miejszym rozdzialem, bowiem w
miare wszechstronnie staragedmowit jego dziatalné¢ w ciaggu trzech dekad, od roku 1949
az do kaca lat siedemdziegych. W odebnych podrozdziatach wyszczegoélniono okres
stalinizmu (1949 — 1956) — trudny czas ra@ zimnowojennego oraz kolszpitala w
tragicznych dniach Pozhskiego Czerwca 1956 roku. Odtworzono tutaj szczeggpiwykaz
leczonych w szpitalu ofiar tych wydarze- zotnierzy i cywilnych mieszk&ow Poznania.
Krytycznej ocenie poddano tak dziatalné¢ poza lecznicg personelu szpitala, a mianowicie
ideologiczny i propagandow. Byta ona integraln czescia obowhzkow oficerow WP, take
lekarzy & do kaica lat osiemdziegiych XX stulecia. Pokazano rozwoj bazy szpitalnegzo
problemy lecznicze tamtych lat. Wyetiniono rownie kwestie ¢wiczen i szkole, jakie
dobywat personel szpitala.

Rozdziat czwarty omawia dwie ostatnie dekady dinakzi szpitala, 2 do kaica lat
dziewk¢dziesptych, kiedy to placowka przestata dfinansowana z bugtu Ministerstwa
Obrony Narodowej i statagssamodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowat#@ejego
tez powodu nagpity duze zmiany organizacyjne i personalne. Rozdzial teapatniaj
informacje zwgzane z funkcjonowaniem szpitala wojskowego w systemiejskie] staby

zdrowia w Poznaniu.
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W piatym rozdziale przedstawiono dziatakéokomoérek szpitala zajmagych se
przygotowaniem szpitali polowych na wypadek wojNgjwazniejszym ogniwem w zakresie
mobilizacyjnym byta etatowa 6 Komenda Bazy SzpgplRrontu, dziatajca do kaca lat
osiemdziesjtych ubiegtego stulecia.

Kwestie rozwoju naukowego i zawodowego lekarzy woygych omodwiono w
rozdziale széstym. Dopetnieniem tego niewielkiegal pvzgedem obgtosci rozdziatu jest
wykaz publikacji naukowych pracownikoéw szpitala zaty w aneksach.

Ostatni, siédmy rozdzial obejmuje omowienie dziaéti instytucji administracji
wojskowej shiby zdrowia, m.in. Szefostwa Sloy Zdrowia Okegu Wojskowego nr 3,
Szefostwa Siiby Zdrowia Dowoddztwa Wojsk Lotniczych i 4 Korpusuwothiczego. Ze
wzgledu na okresowe wytzenie zespotu 2 Korpusu Armijnego znajtgjgo st w CAW,
pominigto charakterystyk Wydziatlu Stiby Zdrowia tego zwjzku operacyjnego. Dodaw
tym miejscu nalgy, ze wydziat ten nie miat wkszego wptywu na pracwielkopolskich
wojskowych placéwek szpitalnych. Fee tego rozdziatu nie wyczerpujw pemni tego
zagadnienia, bowiem skupiajsie tylko na organizacji (strukturach) tych ogniw,
realizowanych zadaniach i najobszerniej na ich dbisgpoersonalne;j.

Dopetnieniem tych rozwan 3 obszerne aneksy zawieyeg¢ przede wszystkim
wykazy stanowisk i 0s6b zatrudnionych w szpitalpagzczegdélnych fazach jego dziataicio
Zamieszczono tutaj réwnieszczegOlowe zestawienia ob@ukéw o0sob funkcyjnych i
wspomniane wiej publikacje lekarzy.

Prezentowane tfei nasycone $ w niektdérych cgsciach dug iloscia nazwisk,
réwniez i tych osob, ktére zajmowaly najsize stanowiska stbowe w hierarchii szpitalnej —
podoficeréw izotnierzy stiby zasadniczej. Autor chce w ten sposéb zazrtaady wazna
role, bez ktorej praca szpitala bytaby nieitiwa. Zachowano oryginainpisowne nazwisk i
nazw witasnych. Niektore z przytoczonych nazwiskez imion. Wynika to z braku imion w
dokumentach sftbowych wytworzonych w latach czterdziestychdcpiziesatych XX wieku.
Dodatkowo, w wypadku komendantéw szpitala i kiertdw instytucji administracyjnych
przytoczono biografie tych oficerbw. Okazalo¢ sbowiem, ze na funkcjonowanie
omawianych ogniw pewien wptyw mieli ich szefowiehiumiegtnosci, doswiadczenia
zawodowe i predyspozycje osobnicze.

Praca ukazuje rzeczywisty, nie zawsze idealny olnadonych lat, zwlaszcza w
trudnym powojennym dwudziestoleciufiz@wa polskiego. Z pewnroia jest tylko jednym z

krokdw w badaniach naukowych, tych m@jch na celu przyhtenie wiarygodnego obrazu
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dziejébw polskiego szpitalnictwa wojskowego, szczeigdo do chwili przeksztatcenia ich
placéwki publicznej stiby zdrowia.

Powstanie niniejszej rozprawy nie byloby iiwe bez pomocy wielu o0séb,
reprezentujcych r&ne srodowiska. Stowa wdzcznaci nalezg sie promotorowi niniejszej
rozprawy, dr hab. Januszowi Karwatowi, zaswigcony czas, cenne uwagi i wskazowki,
ktére spowodowaty nadanie ostatecznego ksztatiedpmzonej pracy.

Sporym utatwieniem w prowadzeniu badaad tym tematem byly uwagi przekazane
mi przez uczestnikow zehranaukowych odbywagrych s¢ w Zakladzie Historii Wojskowej
Instytutu Historii Uniwersytetu im. Adama Mickiewda w PoznaniuZyczliwos¢ éwczesnego
kierownika zaktadu Pana Profesora Karola Olejnikaotliwita mi przedstawienie zai@n
pracy i wynikdw badawczych w gronie specjalistowakresu historii wojskowej.

Szczegolnie wysoko sobie ceniady, jakie uzyskalem ze strony Pana Profesora
Andrzeja Felhnera, specjalisty z zakresu dziejovdyogny wojskowej. Wskazowki, jakie
otrzymalem z jego strony podczas mojego pobytu wizia Piotrkowie Trybunalskim,
utatwity mi znacaco prowadzenie dalszych kwerend oraz agatipracowa dotyczcych
lecznictwa. Rownie cenne okazaty siskazowki dr Kazimierza Janickiego oraz kolegéw z
bylego Kota Naukowego 111 Szpitala Wojskowego. lokagi pozwolity zweryfikowa
niektére fakty i opinie, zwtaszcza te, o ktéryclelzawanezrodta nie méwity wprost.

Autor wyraza serdeczne pod&iowania pracownikom @odkoéw archiwalnych oraz
innych placowek naukowych i edukacyjnych za wspgargrzy prowadzeniu bada
naukowych oraz opracowaniu poszczegolnycésazrozprawy. Szczegblne podkbwanie
sktada kierownictwu Archiwum Wojsk adowych Filii nr 2 w Olénicy, majorowi
Krzysztofowi Derenowskiemu oraz paniom z pracowddstpniania zbiorow za udzielone

rady i okazag zyczliwos¢.
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ROZDZIAL |

POZNANSKIE SZPITALNICTWO WOJSKOWE DO 1945 ROKU

1. Szpitalnictwo na przestrzeni wiekdw.

Zadaniem wspoétczesnego szpitala jest przede wsayskiczenie chorych. Taka
koncepcja powstata dopiero w wieku XVIII, a rozetm sk w wieku XIX. Pocatki tej
instytucji, jak mana przypuszczasiegajg pierwszych etapow rozwoju cywilizacji, kiedy to
szamani, czy czarownicy mieli pomieszczenia dlargtto szukajcych u nich pomoc:
Kilka wiekéw przed nasgzem znajdujemy w Indiach pierwszgady doméw leczniczych
Zachowane do naszych czasOw rozpdeenia dwczesnych wikadcow wyryte na kamieniach
nakazywaly organizowanie schronisk dla padg@h przy gidwnych szlakach handlowych.
Budowano studnie, sadzono gta ciex drzewa, gromadzono zapasy ziot dla ludzi i zwggrz
a optacani przez wiaegdekarze udzielali pomocy potrzeboym.

W staraytnej Grecji istniaty érodki zwane ,szkotami medycznymi”, z ktérych
najbardziej znam jest prowadzona na wyspie Kos przez Hipokratesami&ie rozwoju
lecznictwa opiek medyczia przejmowali lekarze prowadey tzw. liatrie” stanowice
pofaczenie gabinetu zabiegowego z czasowym miejscenytpobhorego i mieszkania
lekarzd&.

W staraytnym Rzymie bogaci patrycjusze leczyli¢swe wiasnych domach,
zatrudniagc lekarzy. Nie ma opiséw wdzen odpowiadajcych pogciu szpitala. W Europie
zachodniej po upadku Rzymu ngst zasto] w rozwoju szpitalnictwa. Placowki lecene
powstaj i rozwijaja sie gtdwnie w Bizancjum i w krajach arabskich. Okotbwieku powstat
w Cezarei szpital zalony wedtug legendy przeizw. Bazylego, kolejne powstgjw
Konstantynopolu i Edessie, ktory miat okoto 30@ek. W VI wieku cesarze wybudowali
ponad 30 szpitali. W krajach arabskich pierwszerasubka dla starcow i dom leczniczy
powstaty w VIII wieku, a pracygy tu lekarze byli wynagradzani przez paejgo (el-Welid
ben Abdul-el Melik). W IX wieku w Bagdadzie powstabktad leczniczy, pegtzony z

1 T. Brzezhski, Historia medycynyWarszawa 1988, s. 80.

2 K. Janicki,Dzieje szpitalnictwa wojskowego w Poznaniu do 1198, maszynopis rozprawy doktorskiej,
WAM t6dz 1998, s. 11 — n.; W. Zava,Pogld historyczny na powstanie i rozw6j doméw leczmitzyNowiny
Lekarskie” 1984, z. 6, s. 11.

3 W. Zarba, Kult Asklepiosa w Grecji statgtnej ,Nowiny Lekarskie” 1982, z. 4, s. 9.
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placéwks naukowy dla lekarz§. Najbardziej znanym szpitalem arabskim byt zatoy w XIII
wieku przez el-Malik-el-Mansur-Gilawuna, ktory orgaacph przypominat wspéiczesne
szpitale. Posiadat ambulatorium, salyktadows, aptek, czs¢ stacjonara. W wieku Xl
konczy sk jednak okreswietnasci medycyny arabskiej z przyczyn religijnych. Uzpane
uprawianie filozofii i medycyny stanowi here2j

W Europie zachodniej na soborze w Nicei hakazaskupiom prowadzenie szpitali w
swoich siedzibach. Powstaje &siszpitali oparta na kKgielnym podziale administracyjnym.
Rozpowszechniona chrmgjanska idea mitosierdzia wyzwata potrzelmiesienia pomocy
cierpigcym i bezdomnym, co spowodowato rozwoj szpitalnectawanego przytutkowym.
Szpitale te odgrywaly wag role wobec narastagej liczby pielgrzymow, wiéegow i
migracji ludngci.

Szybki wzrost liczby przytutkbw w Europie w wiekacX-XIl spowodowany byt
duzymi migracjami ludnéci, zwiekszeniem liczby pielgrzyméw, dé&tkami gtodu i
wyprawami krzgowymi. Opieka nad chorymi traktowana byta jako agat u Boga, co
powodowato tworzenie i wspoélnot zakonnych i rycerskich opiekeych sé
potrzebugcymi, a nasipnie powstanie zakonéw szpitalnych zaktadggh i prowadzcych
szpitale-przytutid.

Szpitalnictwo w Polsce rozwijalogspocaitkowo na bazie daviadczeé organizacji
koscielnych po przyjciu chrzdcijanstwa, naptywie duchownych z krajéw Europy
zachodniej, powstaniu biskupstwa misyjnego w 988irbdotarcia ze swejdziatalndcia
zakonow szpitalnych w Xl i Xl wieku, np. zakofw. Jana chrzciciela z Jerozolimy
(Joannici), ktory jako Zakon Maltaki prowadzi dziataln@& szpital do dzisiaj. Pierwsze
wzmianki o szpitalach-przytutkach na ziemiach palsk pochodz z XII wieku. Do
najstarszych prowadzonych przez zakony iale przytutki w Zagéciu — od roku 1160,
Poznaniu od 1170 roku i we Wroctawiu od 1214 rdkawstawaty rownie szpitale specjalne
jak np. prowadzony od 1203 roku przez zakon Duchakéd Stawkowie przytutek dla
gornikow i ich rodzin. W roku 1382 jako jeden z miszych naswiecie powstat w Legnicy
szpital dlazakéw'. Inne rodzaje szpitali-przytutkéw specjalnych tagdwki dla tedowatych,
oblgkanych i zapowietrzonych, czyli chorych zakee. Tad na ziemiach polskich pojawitesi
w XIlI wieku przyniesiony przez niemieckich kolordgt, ktorych zarazili wracagy z

wypraw krzyowych. Szpitale dla ¢gdowatych istniaty do XVII wieku, gdy po wyg§aicciu

*W. Zarba,Pogld historyczny na powstanie i rozwéj doméw lecziigzyNowiny Lekarskie” 1984, s. 151.
® Kronika Medycyny”, Warszawa 1994, s. 63.

®S. RuncimanDzieje wypraw krzsowych Warszawa 1987, tom |, s. 47.

" F. Giedroy, Zapiski do dziejéw szpitalnictwa w dawnej Po|3skarszawa 1908, s. 48.
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tradu zamieniono je na przytutki dla ubogich lub giainych. Pierwszy szpital dla
tredowatych powstat w roku 1309 w Gtogowie, podobn&ieradzu w roku 1417, Opocznie
w 1479 roku i péniej dwa szpitale w Poznaniu. W roku 1580 jako jedepierwszych w
Europie powstaje w Gdaku szpital dla chorych na ags@ w 1510 roku w Poznaniu szpital
dla chorych wenerycznie, co bylo zwane z epidenikity w Niemczech.

W najstarszych szpitalackedacych tez zaktadami opieki nad ubogimi pensjonariusze
czesto nie mieli tGka. Zasgpowaly je drewniane skrzynie wypetnione sianemstdimg, co
miato miejsce jeszcze w XVII wieku. Do XIX wiekuostowano téka drewniane, esto
podwojne, niekiedy doktadg obok oséb dorostych dzieci. W zwku z trudnéciami w
utrzymaniu czystai t6zek drewnianych w XIX wieku zaeto stosowa tozka metalowe z
siennikami — po raz pierwszy w roku 1824 w Magdefitir

W XVI wieku we Francji powstaje nowa forma gamictwa, tzw. szpitale generalne,
ktore byty wielofunkcyjnymi przytutkami z aptek obejmugcymi swop opieky okoliczrg
ludnas¢ oraz majcymi dostarcza ubogim pracy. W Polsce zalg taki szpital na wzor
paryskiego w roku 1757 misjonarz Gabriel Baudouinosit on nazw Dziechtka Jezus.
Opieke nad nim sprawowat giot wspdlnie z pastwem. W czasie sejméw 1768 i 1775 roku
i prac Komisji Dobrego Poszlku oraz Komisji Szpitalnych Korony i Litwy zamienzo
utworzy¢ we wszystkich wojewddztwach szpitale generalne @uieéky panstwa. Nie doszio
jednak do realizacji tych planéw. Na podstawie r&p® sporadzonych w roku 1791 na
Zlecenie Komisji Policji Obojga Narodow ustalona w tym czasie w Rzeczypospolitej
funkcjonowato 497 przytutk6i.

Przeksztatcanie przytutkbw w lecznice rozptmzsic w XVII wieku. Stopniowo
nastpowato oddzielenie funkcji czysto opialarych, powstaj placéwki, ktérych gtéwnym
zadaniem jest leczenie chorych. Zaczyna keztattow& sie idea szpitala jako miejsca
nauczania medycyny, zwanegozpiej klinikg (klinos — z greckiego #ko). Pierwsza klinika
powstata w XVIII wieku w Holandii, kolejna w Wiedmi— na niej wzorowano ¢iprzy
tworzeniu klinik choréb wewgtrznych i chirurgii w czasie reformowania Wszeclynic
Krakowskiej. Koniec XIX i pocgtki XX wieku to okres szybkiego rozwoju medycyny i
szpitalnictwa. Wprowadzono na szegogkak szczepienia ochronngrodki znieczulace,

zaczto stosowa zasady aseptyki i antyseptyki. Wyebnity sic nowe dziedziny medycyny

8 F. SmidodaSzpitalnictwo Polski przedrozbiorowej w opiecédkata, Warszawa 1948, s. 96; K. Janicki,
Dzieje szpitalnictwa., s. 16 - 17.

° R. Jachowiczt.6zko szpitalne wczoraj i dgi,Szpitalnictwo Polskie” 1981, s. 55.

19T, SrogoszProblemy sanitarno-zdrowotne w dziatafisbadministracji Rzeczypospolitej w okresie
stanistawowskimrozprawa habilitacyjna AM £6d1983, s. 96.
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jak neurologia, laryngologia, okulistyka i inne. \Wzpitalach powstawaly oddziaty
specjalistyczne, laboratoria, pracownie diagnostgcANzrost poziom sanitarny obiektow
stizby zdrowia. Nasgipito duze zr&nicowanie szpitali ze wzgllu na sposob ich
finansowania i zagglzania — prywatne, zazkow wyznaniowych, samaogdowe, pastwowe.
Pogcie szpital w cigu wiekoéw ewoluowato i zmienito swoje znaczenie sk&dniowiecznych
szpitalach-przytutkach nie tylko leczono choryclhe dawaly one réwnie schronienie i
opieke ubogim bezdomnym, sierotom i kalekom, tagadiym samym napcia spoteczne w
miastach, w ktorych ludzie ci mogliby stanéwiagraenia dla spokojnegaycia. Od XVI
wieku powstaj ulegagce cihgtym przeksztatlceniom zakilady fundowane przez raidst
bogatych mieszczan. W XVIII wieku mimo ograniczohymazliwosci diagnostycznych i
leczniczych maj posta i petnig funkcje placoéwek leczniczych w dzisiejszym znadaekV
wyniku osignig¢ nauk przyrodniczych w XIX wieku nagtit rozwoj szpitalnictwa trwapcy

do czaséw wspotczesnych.

2. Pocatki szpitalnictwa wojskowego

Dzieje wojskowej stiby zdrowia g scisle zwigzane z histogi wojska i wojen. Wraz z
powstaniem pierwszych zorganizowanych formaciji giych, podgto w nich podi¢ opiek
nad rannymi i chorymi wojownikami. Najstagszzynndcia sanitara w wojsku byto leczenie
ran. Pé@niej pojawita s¢ dziatalng¢ higieniczna. Totewszystkie armie stagtne, rycerskie
i zackzne z reguly posiadaty wyspecjalizowanych w leczmiet pracownikow. Ich
kwalifikacje w r&nych okresach historii i w piych armiach byly rozmaite. €zto byli to
znachorzy, cyrulicy, balwierze i wreszcie lekarBgli to jednak z zasady ludzie werbowani
doraznie na okrélone wyprawy wojenne. Traktowano ich jako pracowamik cywilnych.
Wojsko nie zajmowato siich przygotowaniem zawodowym. Rownie dawak wojsko jest
takze troska o zdrowotr$é zotnierzy. Wojsko, stanowt dwe skupisko ludzkie, stwarzato
zawsze skomplikowane problemy natury medycznejagedza ze wzgtlu na specyficzny
spos6b bytowania oraz gsty udziat w walkach. Kiedy zatroszczone si opiek medyczi

nad wojskiem, musiano ta stara sic o kwalifikowanych pracownikéw w tej dziedzirfe

3. Wojtkowiak,Lancet i karabin Warszawa 1973, s. 15.
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Pocatki szpitalnictwa wojskowego @jajg staraytnosci. Pastwo rzymskie dbato o
wojsko kedace gtownym filarem jego istnienia, dlategoz téroszczono si 0 zdrowie
zotnierzy. Pierwsze lazarety wojskowe tzw. ,valehatia” (z tac. valetudo — zdrowie, dobre
samopoczucie) powstaty za panowania cesarza Au@B@ta 14 r. p. n. e.) wzdiuszlakow
komunikacyjnych na wschodnich i potnocnych rdbieh cesarstwa i wchodzity w skiad
ugrupowa wojskowych. Chorzy keli w lazarecie pod namiotami, zajmowali snimi
lekarze, a cat dziatalng¢ nadzorowat prefekt oboz4W Na terenie dzisiejszych Niemiec
istniaty w pierwszym wieku naszej eryauszpitale wojskowe w Veterze i w Aliso, 4miej
rowniez w Bonn. Niektore placowki miaty imporyge rozmiary, np. szpital w twierdzy
Novae (Butgaria) z pierwszego wieku nowej ery sétat z kilku pomieszczew budynku o
wymiarach okoto 20 x 70 metrow, podobnie jak w Watdw Szwajcarii, ktory mogt przyg
prawie 500 chorych, co stanowito okoto 4% 6wczesngaynizonu, co nie odbiegato od norm
dzisiejszych. Wraz z rozktadem rzymskieppavowaici upadta armia, a z fiimagca due
oshgniecia wojskowa stiba zdrowid>.

W Europie w okresié&redniowiecza wojskowa stba zdrowia i szpitalnictwo staty na
niskim poziomie. Pierwszy lazaret wojskowy powstatHiszpanii w 1487 roku podczas
oblezenia Malagt. Byt to ruchomy szpital polowy przewony na wozach. Znacznie pdej
w 1579 roku powstat pierwszy szpital wojskowy wearkgji podczas obkenia Amiens,
zalazony przez kréla Henryka IV. Szpitale wojskowe wearkaji byly tworzone pocgkowo
tylko na czas wojen, dopiero krél Ludwik XIV nakazaakladanie statych szpitali
wojskowych. W Niemczech szpitale polowe powstawatywieku XVII, podobnie jak w
Austrii. W Prusach Kolegium Lazaretéw Polowych argawato lazarety wojskowe z liczb
l6zek wynoszaca 10% stanu osobowego armii. W czasie wojny z Busgj 1678 roku
zalazono dwa lazarety wojskowe w Rosji, posiadaj po kilkaset tgek i utrzymywane przez
panstwo. W trakcie wojen w latach 1769 - 1774 powstakte dwa szpitale polowe po 1500
lozek kazdy. W okresie wojen napoléskich nasfpit rozwoj statych szpitali oraz tworzono
liczne szpitale ruchome, w ktérych pacjenci lecZeyli na koszt pastwa. Praca lazaretow
wojskowych stata jednak ¢gto na niskim poziomie, wygiowaty braki w zaopatrzeniu, a
warunki sanitarne byty esto bardzo zte, co wynikato z niedggnie¢ organizacyjnych i w

zarzdzaniu placowkami.

12B. Seydal.azarety wojskowe w statytnym Rzymieekarz Wojskowy”, 1959, nr 12, s.134; K. Janicki,
Dzieje.., s. 19.

13 . PressSzpital legionowy w NovagArchiwum Historii i Filozofii Medycyny”, 1989, n3, s. 473.

143, Wojtkowiak,Z dziejéw wojskowej stby zdrowia Warszawa 1975, s. 64.
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W Polsce lazarety wojskowe powstatyzpd. W XVI wieku Jan Tarnowski w dziele
»Zasady sztuki wojennej” pisze o funkcji lekarzgialnego, ktory na koszt krola miat leczy
rannych i przewo#iich do szpitali-przytutkéw miejskich. Jan Il Selski fundugc szpital
Bonifratrow zastrzegt, aby byli tam przyjmowani lggzenia i opieki take wojskowi, ktorzy
czy to w dziatlaniach wojennych, czy w czasiezBiu pokojowej poniéi uszczerbek na
zdrowiu™. W zwiazku z licznymi konfliktami zbrojnymi w XVI i XVII weku rosta liczba
rannych i inwalidow wojennych, wymagajych opieki i nie majcych domu. Z inicjatywy
Jana Il Sobieskiego i niektérych magnatéw powstgwarzytutki dla zotnierzy zwane
xenochodia milutum, lub hospitales. Do potowy XVNWieku, zwlaszcza na kresach
Rzeczypospolite] zaktadano liczne szpitale-przytudizesto na jeda wyprawe wojenry, a
podstawy ich funkcjonowania byty darowizny. Do koa wieku XVII nie bytlo w Polsce préb
tworzenia scentralizowanej shy zdrowia dla wojsk¥. Paistwo nie potrafito zapewai
swoim zotnierzom naleytej opieki medycznej, a szpitale wojskowe zakiadgiownie przez
prywatnych fundatoréw nie spetniaty poktadanychiechmadziei’. W wieku XVIII naczelna
wiladza armii koronnej, ktdr byta Komisja Wojskowa pod przewodnictwem wojewody
ptockiego Antoniego Podoskiego podejmowata probgnsalizowanych dziata przy
tworzeniu kordondéw sanitarnych na kresach wschédmdn. w czasie epidemiizdmy w
roku 1770. W tym czasie medycyna w armii byla zdb@na, korzystano z ustug
miejscowych lekarzy i cyrulikbw. Po pierwszym roatie Polski Sejm Czteroletni
zadecydowat o zwkszeniu liczby wojska, w ktérym uznano za konieczoeganizowanie
nowoczesnej siby zdrowia. Na czelne sthy sanitarnej stajn Michat Bergonzoni.
Powotano lazarety polowe przy dywizjach z kilkumasé chirurgami, aptekarzami i
personelem pomocniczythoraz cztery lazarety giéwne, wzdych czsciach kraju, aby
przechodgce wojska mogly pozostawitam rannych. Niezakmie od statych lazaretow
powstaj ruchome szpitale polowe, w ktorych na 1@0tnierzy skiadu osobowego
przygotowywano 5-10 miej$& W roku 1775 opracowano regulaminy zdy obozowe;j i
garnizonowej regulygce w rozdziale pawieconym szpitalom wojskowym cd&lo spraw
zwigzanych z funkcjonowaniem szpitali wojskowych. Gkoao w nich rodzaje szpitali i
obowigzki personelu. Wydzielono szpitale dla chorych zakai nakazano ich izolowanie.

Okreslono normy naliczeé zywnaosciowych, organizaej opieki duszpasterskiej, ochron

15B. SeydaRys historyczny rozwoju i organizacji polskiegaitsapictwa wojskowego,Lekarz Wojskowy”
1959, 2, 141-166; K. Janickdzieje.., s. 23.

163, Wojtkowiak,Zarys dziejow...109.

"' R. Meissner, J. Hasik]dziat Polakéw w rozwoju medycyr§ozna 1989, s. 15.

18 3. Wojtkowiak,Personel medyczny w dawnym Wojsku Polsi@iuletyn WAM”, 1969, 1, s. 28.

193, Dybrowski, Z dziejow szpitalnictwa wojskoweghekarz Wojskowy”, 1956, 12, 1280.
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obrore szpitali. Ukazanie sitych regulaminbw naly uzn& za pocatek nowoczesnej
organizacji szpitalnictwa wojskowego w PolsCe Reforme polskiego szpitalnictwa
wojskowego przerwata wojna 1792 roku. W powstaraéckuszkowskim na czele wojskowe]
stuizby zdrowia stat Jacek Dziarkowski. Warunki pracyzby zdrowia byly atzkie. Do
zwickszonych potrzeb w zakresie lecznictwa armia niéa yzygotowana. Brakowato
srodkéw, kadr medycznych, a nawet §tiyprzewodnief'. Powotano Dyrekej Lazaretow,
pézniej Oficersky Inspekcy Lazaretowy, ktorych wpltyw na stan lecznictwa szpitalnego nie
byt znacacy?*?.

Po utworzeniu Ksstwa Warszawskiego przypiono do dalszych przeksztatce
szpitali wojskowych, opierag sk na modelu francuskim. W 1810 roku zapgikewano
tworzenie lazaretéw dla poszczegoélnych polskich idjwUtworzono szpitale w Poznaniu,
Kaliszu, Toruniu i Cgstochowie. Po kisce Napoleona Rosjanie w 1814 roku wydaj
.Przepisy ogolne dla szpitalow rosyjskich w stivie Warszawskim”. Szpitale podzielono
na cztery klasy: | — szpitale z $ldg t6zek powyzej 500, Il — 300 do 500, Il — 100 do 300, IV
— z iloscig tozek do 100. Przepisy te szczegétowo ékrdg sposob funkcjonowania szpitali,
m.in. pory positkbw, czas wymiany bielizny, liczkekarzy — w szpitalach | i 1l klasy lekarz
naczelny i ordynatorzy po jednym na 200 choryckden podlekarz na 100 chorych oraz
zasady przesytania chorych wigzym stanie do szpitali wkszych, co jest pierwowzorem
dzisiejszej taktyki ewakuacji medyczfiej

W armii Krélestwa Polskiego dokonano dalszyafian - lazarety wojskowe z czasow
Ksiestwa Warszawskiego przeksztalcono w system niewtelkszpitali putkowych
ruchomych. Pozostawiono jeden centralny szpitaljaztbwie i dwa mniejsze szpitale state
w Modlinie i Zamdciu. Gtowny Szpital Wojskowy w Ujazdowie byt szpéen dlazotnierzy
polskich i rosyjskich. Stan higieny, leczenieywienie staly na wysokim pozionfie Do
wojny sity polskie, w tym szpitalnictwo wojskoweenbyty przygotowane. Nie byto zapasow
sanitarnych, brakowatérodkéw do transportowania rannych, lazarety putkqyeenyslane
jako ruchome takimi nie byty. Naczelny lekarz poavss listopadowego 1830/1831 dr Antoni

Stummer powotat przy Kalej dywizji ruchomy ambulans wypasmy w sprzt z obsad

2F. Giedroy, Sheba zdrowia w dawnem Wojsku Polskiarszawa 1927, s. 56.

ZLW. Lisowski,Shrba zdrowia w Powstaniu Koiuszkowskim w 1794 rokil,ekarz Wojskowy” 1985, 7-8, s.
539, K. JanickiDzieje szpitalnictwa., s. 24 - 25.

22 B, Szyndler)nstrukcja do inspekcji lazaretéw z czasu Powstatuéciuszkowskiega,Archiwum Historii i
Filozofii Medycyny” 1991, 54, nr 3-4, s. 184.

%M. CzarneckaPrzyczynek do dziejéw ewakuacji wojskowo-medyezpejcztkach ubiegtego stulecia
.Lekarz Wojskowy” 1972, nr 2, s. 179.

2. StembrowiczRys historyczny wojskowej gy zdrowia w okresie Powstania Listopadowegwschiwum
Historii Medycyny” 1981, nr 2, s. 129.
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lekarsky, ktory miat by rozwinicty jako szpital polowy. Udato siuruchomé tylko jeden na
100 t&zek w Mienf. W lutym 1831 roku naczelnym lekarzem zostaje K&taczkowski,
ktory otrzymawszy stopie generalski zreorganizowat sanitariat polowy. Anaimse
dywizyjne staty s§ ruchomymi bazami szybkiej pomocy chirurgicznej palu bitwy, a
dowodztwo miato ambulans gtéwny, kierowany w zalsci od potrzeb. W 1831 r. szpitale
wojskowe podzielono na trzy klasy: | — pasey 1000 téek, [l — 0d 500 do 1000 #ék, Il —
do 500 tgek. Ustalono nalag liczbe lekarzy na okrdong ilos¢ chorych oraz zakres
kompetencji w szpitalach

Powstanie styczniowe nie byto wgjrarmii regularnej, a bitwami oddziatéw
partyzanckich. Szpitalnictwo tego okresu miato oigacg wynikajaca z charakteru dziata
Organizacja szpitali byta trudna ze wajh na brak miejsc, do ktérych nie mogty déssg
wojska carskie. W tym celu wydano instrukcp urzdzeniu w powiatach lazaretéw
wojskowych. Przewidywano w oddziatach kcych 500 ludzi obecr$sé 1 lekarza, 2
felczeréw, 2 postugaczy, a w zgrupowaniachgayzh do 1000 ludzi 2 lekarzy. W dworach
ziemiaaskich, rzadziej w domach chtopskich, amizano lazarety zwane ,szpitalami
czasowymi”. Istniato okoto 60 szpitali powstaych, na dczmg ilos¢ okoto 2 do 3 tysicy
rannych’.

Polskie formacje wojskowe w okresie | wojiwyiatowej tworzylty réwnie wiasne
szpitale. Sformowana w 1914 roku | Brygada Legiopiskich posiadata szpital wojskowy,
ktérego komendantem byt dr Andrzej Zaorski. W trakdziatan wojennych korzystano ze
szpitali austriackich lub placéwek cywilny®hll Brygada Legionéw Polskich miata ruchomy
szpital polowy, ktérego komendantem byt dr Ignatgs3ewski. W czasie dziatdojowych
rozwijano tzw. stacje opatrunkowe, ktére udziefadynocy rannym legionistoth

3. Powstanie szpitalnictwa wojskowego w Poznaniu

Pierwsze wzmianki o placowce leczniczej w Poznguouohodza z czasow Mieszka

Starego. Krél ten ok. roku 1170 ufundowat szpitatl pvezwaniemw. Michata naSrodce.

% R. Paplhski, Farmacja wojskowa i zaopatrzenie sanitarne Wojsksiego do kaca XVIII wieky ,Biuletyn
WAM” 1967, supl. 4, s. 20-50.

% 7. HendrichKarol Kaczkowski — lekarz XIX wiekiBiuletyn WAM” 1967, supl. 4, s. 134-137.

27 A. Himmel, K. TrznadelPrzyczynek do historii polowych szpitali wetvanych w polskich sitach zbrojnych
,Biuletyn WAM” 1967, nr 4, s. 97.

2 5. RudzkiHistoria szpitalnictwa wojskowego w Polsgeekarz Wojskowy” 1927, nr 5, s. 432.

2 L. Rudke Moja stzba w sanitarjacie 2 Brygady Legionéw Polskighekarz Wojskowy” 1936, nr 1, s. 354.
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Opieke powierzyt duchownym — zakonowi szpitalnemu, Kawathe Orderusw. Jana, pgniej
zwanych Joannitami, czy Kawalerami Mak&imi. We wczesnyméredniowieczu byto w
Poznaniu kilkangie szpitali o ranym przeznaczeniu. W Wielkopolsce do XV wieku
powstawaty dziki fundacjomswieckim i kascielnym liczne przytutki-szpitale, gdzie leczono
gtéwnie ziotami, czym zajmowali sicyrulicy®®. Do potowy XVIII wieku nie spotyka si
wzmianek o wojskowych zakladach leczniczych.Zik przypuszcza ze & do tego czasu
chorychzotnierzy umieszczano w ogolnych szpitalach-przydaatk W okresie XVI — XVII
wieku nie spotykamy w Wielkopolsce organizowanyettaszcza na kresach wschodnich
przytutkéw dla zotnierzy, zaktadanych przez magnatw Dziatania wojenne byly tu
prowadzone sporadycznie, qoi szpitale miejskie zabezpieczaly potrzeby lecavact
wojskowego. W roku 1775 wydany zostat ,Regulaminzisy obozowej i garnizonowej”,
ktéry zobowizywat do zaléenia lazaretu w miasteczku znajsiym sk najblizej obozd.
Regulamin okréat sposéb urgdzenia lazaretu, sposob dozoru i zasady opiekichadymi.
W zwigzku z tym,ze w Poznaniu stacjonowat putk wojska, prawdopodelstniat te
zgodnie z tymi przepisami lazaret wojskowy.

Po drugim rozbiorze Polski wiadze pruskie vordiskowanym budynku klasztoru
Karmelitbw Bosych zaktadajszpital garnizonowy. Szpital nak# organizacyjnie do drugiej
dywizji, jego obsada personalna byta niemiecka,nmz powodu matej liczby lekarzy
Polakéw (piciu w roku 1780 wediug spisu Poziskiej Komisji Dobrego Porrlku)®.
Chorzy byli przyjmowani do leczenia na podstawietoi zawierajcego rozpoznanie i sposéb
postpowania z poszkodowanym i podpisywanego przez tekaraz przetmnegozotnierza.
W roku 1806 przybyli do Poznania generatowie Jamrige Dabrowski i J6zef Wybicki,
ktérzy przysipili do organizowania polskich sit zbrojnyth Na podstawie zagdzenia
Komisji Rzagdzacej w grudniu 1806 roku przeprowadzono pobdér doskenj Pobigne badanie
rekrutbw spowodowatoze czsto wcielano ludzi, ktorych stan zdrowia nie od peét
wymaganiom stawianyrmotnierzom. Nie prowadzono szczepiechronnych ado 1811 roku
(w armii pruskiej ju od 1803 roku szczepiono przeciwko ospie), co pawma@do masowe
zachorowania w paniejszym okresie. W skfad tworzonej w Poaslkdem dywizji nazwanej

legia wchodzity cztery putki piechoty, dwa putki jazdy jednostki artylerii. Dla

%0W. Glowacki,Apteka cyrulika pozniskiego z roku 1528Archiwum Historii Medycyny” 1960, nr 2, s. 467-
479; K. JanickiDzieje.., s. 31 - 32.

3L L. Strehl,Zarys... 414.

32 Regulamin skby obozowey garnizonowey dla catego Woyska Oboggadw wydanyw: F. Giedroy,
Sheba...,s. 225-226.

33 B. Tyszkiewicz,Dziatalnai¢ Poznaiskiej Komisji Dobrego Poralku (1779-1784)Pozna 1965, s. 11.

3 E. Zych,Rok 1807 Warszawa 1957, s. 51.
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zabezpieczenia medycznego przewidziano 31 etatovgopelu medycznego. Szpitale
podzielono na state, doczesne i ruchome. Tworzanonj wickszych garnizonach dla
poszczegdlnych dywizji. Funkcjonowaty w czasie woimpokoju. Odsytano do nich chorych
z putkéw nie posiadagych wiasnych lazaretéw. W miejscu formowania si putkéw
powstawaly lazarety putkowe. Utworzono je w Pozoanw gmachu seminarium
nauczycielskiego i w klasztorze Karmelitow BosydRogaznie, Rawiczu, Wschowie i
Krotoszynie. Zajcie gmachu seminarium nauczycielskiego przez woyskaotato protesty
mieszkacow, wiec we wrzéniu 1807 roku gen. Wybicki zadecydowat o likwidalgzaretu
w tym miejscu. W czasie walk 1807 roku legia paomka rozwirta szpitale wojskowe w
Bydgoszczy na 300 k&k, Gniewie, Nowym tabiszynie na 13G.ék, Barcinie na 400 k&K,
Gnieznie na 80 taek. We wrzéniu 1807 roku putki legii pozmekiej wracag do miejsc
statego postoju i rozwijajstacjonarne lazarety putkowe w Poznaniu (ngezy, liczacy 200
l6zek), Lesznie, Wschowie, Rawiczu, tabiszynie is&anie. Szpital dywizyjny legii
poznaskiej znajdowat i w budynku klasztoru Karmelitbw Bosych i byt szpeta o
szerokim profilu leczenia, do ktérego ewakuowarli bigzej chorzy ze szpitali putkowych.
W roku 1809 utworzono dodatkowe szpitale dla lpgiznaskiej w Kaliszu, Cgstochowie i
Toruniu. Przygto model francuski, w ktorym liczba personelu lekidego zaleata od liczby
chorych (m.in. 1 lekarz na 200 i 1 chirurg starsmy 150 pacjentéw). Chorzy trafiali do
leczenia na podstawie biletu lazaretowego wydawane@gzez dowodg i chirurga
batalionowego. Na bilecie zamieszczano dane osolobmweego, numer jego jednostki, ¢lat
przyjecia i rodzaj schorzenia. W dniu bitwy przyjmowangmagajcych leczenia bez tych
formalnaci. Dopiero po zakaczeniu dziatd bojowych widciwi oficerowie wypisywali
chorym wymagane bilety. W przypadku umieszczaniargth w szpitalu cywilnym,
gromadzono ich w jednej sali, i stosowano przepisgwigzujace w szpitalach wojskowych.
W 1812 roku wiadze francuskie zzalaty utworzenia w Poznaniu lazaretow wojskowych na
1200 t&ek Pocatkowo, po protestach ministra spraw wetvanych Jozefa Luszczewskiego
wladze francuskie zapewnity dostarczenie lekéw tjieh lazaretéw®. Jednak koszty
Zwigzane z utrzymaniem tych placowek ponosity wiadZalle. Wkrotce Francuzi wycofali
sie takze z zaopatrywania lazaretébw w leldadania Francuzow realizowane byty gtéwnie

przez rekwizyaj kosciotéw, budynkéw szkolnych i doméw prywatnyéh

% B. SeydaRys historyczny rozwoju i organizacji polskiegoitstpictwa wojskowego. Polskie szpitalnictwo
wojskowe do XVIII wiekylLekarz Wojskowy” 1959, nr 2, s. 142.

% S. RudzkiHistoria szpitalnictwa wojskowego w Polsgeekarz Wojskowy” 1927, nr 1, s. 400.

3" F. Giedroy, Sheba zdrowia...s. 237.
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W lutym 1813 roku Wielkopolskopanowali Rosjanie. Po wkroczeniu do Poznania
zorganizowali lazaret w zgych po bytym szpitalu budynkach zakonu KarmelitBasych,
seminarium nauczycielskiego i domach prywatri§icl$zpital ten licacy ponad 500 lzek
zaliczany byt do szpitali | klasy wedtug ,przepis@ia rosyjskich szpitaldw w Ksstwie
Warszawskim”. W tym czasie powstaty rosyjskie |&ar wojskowe w Rawiczu,
Krotoszynie, Wschowie, Lesznie, Mizyrzeczu, Kécianie, Kaliszu i Kpnie®.

Po Kongresie Wiedskim w maju 1815 roku do Poznania wkragaapjska pruskie,
ktére w budynku po zakonie Karmelitow Bosych twptazaret funkcjonucy jako szpital
wojskowy do 1857 roku. W Poznaniu w roku 1823 pyk&ivato zaledwie 3 lekarzy
Polakéw, a ju w potowie XIX wieku 17 na ogolnliczbe 52, w liczcym okoto 40 tysicy
mieszkacow migcie.

Po wybuchu powstania w 1848 roku dzigdgj w Poznaniu Wydziat Wojenny
Komitetu Narodowego mianowat szefem zdy medycznej polskiej sity zbrojnej dziatacza
niepodlegtéciowego dr Teofila Mateckiego. W akcie nominacyjngaytamy: ,Wzywamy
Obywatela Mateckiego aby ten przywotawszy sobie ompc lekarzy zorganizowat sztab
lekarski i cah stzbe zdrowia dla armii najmniej 50 000 wojska” Stuzba zdrowia wojsk
wielkopolskich sktadata size sztabu lekarskiego oraz personelu lekarskiggojrgicznego,
farmaceutycznego i piggniarskiego w szpitalach obozéw powstaych we Wrzéni, Ksigzu,
Nowym Miescie i Mitostawiu*? oraz w szpitalu powstazym w Trzemesznie. Personel
powstacze] stizby zdrowia rekrutowat siz lekarzy i chirurgdbw miejscowych i przybytych z
innych miast wielkopolskich. Wygbowali w nim take ochotnicy z emigracji. Personel
pielegniarski organizowany przez Emilszczanieck, siostry Koszutskie i ApologiMateclky
pochodzit s¢ z rodzin ziemiaskich. Shiba zdrowia w 1948 roku organizowana w toku
rozgrywapcych se wydarzér cierpiala na liczne niedostatki i nie byla rglege
zorganizowana. Mimo brakow opieka lekarska w stpita byta w petni wystarczaga.
Wysoko oceniali § nie tylko powstacy, ale take wzici do niewoli zotnierze pruscy.
Dziatalnag¢ lekarzy w okresie Wiosny Ludéw nie ograniczate slo wykonywania
obowigzkow i czynndci scisle lekarskich. Liczni lekarze byli emisariuszamb lwalczyli z
bronig w reku. Wyznawali z reguty pogtly szerzone przez dziadag w Paryu Towarzystwo

Demokratyczne. Wielu lekarzy brato udziat w powiaygh Komitetach Polskich, zajmag w

% 3. Rudzki, Historia..., s. 402, K. JanicKizieje.., s. 38.

39 W. Noszczyk, Zarys chirurgii polskiejWarszawa 1989, s. 226.

O Tanve, s. 227.

“1 K. Bross,Stba zdrowia w powstaniu poz#skim1848 roky,Medycyna Praktyczna”, R XlII, 1939, s. 47.
2 Tanve, s. 47-49.
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nich czsto wane stanowiska. Byli za to aresztowani i gladowani przez wtadze pruskie.
W akcji przedpowstaniowej i w samym powstaniu bradaiat ponad trzydziestu lekafZy

Aby zagwarantow@analezyta opielke wszystkim wojskowym znacznie rozbudowano w
Poznaniu bagz szpital. W latach 1857 — 1861 wybudowano przy owczesngyul
Krélewskiej (ob. K. Libelta) mitrowy, nowoczesny, zaprojektowany przez Fleishinger
Dervitza szpital z osobnym pawilonem operacyjnynagywze wzgidu na swoje poteenie
fortecznynt’. Ten powstaly réwnoczeie z lazaretem wojskowym w Berlinie szpital tzw.
systemu korytarzowego byt przez diugie lata neljszym obiektem tego typu w Europie
Budynek byt ogrzewany piecami e¢glowymi, posiadat sztucan wentylacg, byt
skanalizowany, w wog zaopatrywany byt z wodaggow miejskich, a pod koniec wieku
otrzymat dwietlenie gazowe. Po kilku latach rozpetz rozbudow budynku, co zwikszyto
o okoto 300 liczb t6zek. Dobudowano trzy jednagitowe budynki zaopatrzone w bigs
wodk i lampy gazowe. Obok oddziatow szpitalnych umiesno w nich aptek skladnie
sanitarn i szkokt dla sanitariuszy. Szpital wojskowy byt pod konkX wieku najwigkszym
zaktadem leczniczym w Poznaniu. Naczelnym lekarazepitala w latach szédziesatych
byt naczelny lekarz sztabu 20 putku artylerii pogpwir E. Brunclow, w latach gaiejszych
XIX wieku dr H. Ott. Na przetomie lat siedemdziggch i osiemdziegtych XIX wieku
hospitalizowano w tej placéwce po okoto 2 tgs pacjentdw rocznie,@edni okres leczenia
wynosit ponad 25 dff.

Po wybuchu | wojnywiatowej rozbudowano bazszpitalry, adoptowano do celow
szpitalnych budynki szkolne i liczne domy prywatngkorzystywano take szpitale cywilne
do leczenia rannych. Szpital wojskowy otrzymat naZ@towny Szpital Forteczny, zostat
powiekszony o kilkanécie szpitali pomocniczych i mogt przyjmowaokoto 4 tysgécy
pacjentow. Pod koniec 1918 roku w 33 szpitalachstumjvych w Wielkopolsce byto okoto 6
tysiccy t6zek. W tym czasie w Poznaniu praktykowato 170 lekawz czego tylko 60 byto
narodowdci polskiej. Szpitalnictwo wojskowe w Poznaniu naglomie XIX i XX wieku
byto takie, jak w catym pastwie niemieckim i nie odbiegato pod wgzdém organizacyjnym i
fachowym od innych szpitali na terenie Niemiec.rB@opod uwag wyposaenie techniczne i
stan budynkow szpitalnych, poziski szpital wojskowy byt najwksz i dobrze wyposaong

jednostlg lecznicz w migscie.

43 S. Wojtkowiak,Lancet i karabin Warszawa 1973, s. 44.
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4. Wojskowe szpitalnictwo poznaskie w latach 1919 - 1939

Nad wyzwolonym w czasie Powstania Wielkopolskiegdszarem wiadg
przejmowata Naczelna Rada Ludowa.Zbl Stray | Bezpieczéastwa zostaje przeksztalcona
w regularm armie, ktéra dowodzit pocatkowo Stanistaw Taczak. Aby ligga 70 tysicy
armia mogta dobrze funkcjonowamusiata ona posiadaodpowiednie zabezpieczenie
sanitarno-medyczne, tzn. lekarzy i personel medycaapitale z zapleczem ordrodki
zabezpieczenia materialowego. Poc¢ohj przez gen. J. Dowbora-Nhickiego dowodztwa
wojsk powstaczych utworzono Dowodztwo Gtowne Sit Zbrojnych, vdasl ktérego
wchodzit Departament Sanitarny. W styczniu 1919uraktworzono Inspektorat Sanitarny,
wchodzcy pocatkowo w sktad Kwatermistrzostwa, fitiej przeorganizowany jako
samodzielny inspektorat, podpgdkowany bezpgednio dowddcy armii. Na czele shy
sanitarnej stat Inspektor Sanitarny. Stanowiskoptovierzono w styczniu 1919 roku dr
Ireneuszowi Wierzejewskiemu. Inspektorat Sanitamigicit sic w Poznaniu przy ul.
Masztalerskiej 8. Do jego zatl@alezato m.in. skompletowanie personalne jednostekbstu
zdrowia, nadzér nad stanem zdrowganierzy, formowanie nowych jednostek sanitarnyah n
wypadek masowych strat sanitarnych, powstatych asiez dziatda bojowych i epidemii,
przygotowanie odpowiedniej liczbyék szpitalnych, zgromadzenie materiatdw sanitarnych
opatrunkowych dla catej podlegtej sobiezte zdrowia. Do realizacji tych celéw powotano
do shezby wojskowej wszystkich lekarzy Polakow do 50 rakgcia. Mimo to Inspektorat
borykat s¢ z trudndciami kadrowymi. Dlatego gidbwnuwag w czasie dziaia bojowych
koncentrowano na tych operacjach wojskowych, gdzp@dziewano si duzych strat
osobowych. Lokalne starcia byly zabezpieczane wampao cywilg stuzbe zdrowia. Po
mobilizacji w marcu 1919 roku w armii wielkopolskistuzyto 219 lekarzy medycyny, 25
lekarzy dentystow i 25 aptekarzy. Zmobilizowano nész okoto 1300 podoficeréw
sanitarnych i sanitariusZy

Podczas walk ranni byli zbierani przez sanitariustsansportowani na noszach do
punktéw opatrunkowych, gl byli kierowani do szpitali polowych lub miejskicWW duwych
operacjach wojskowych dziataty kompanie sanitar@re po opatrzeniu rannych
transportowaty ich ambulansami konnymi do szpitdlia dalsze odlegkai, najczsciej do
Szpitala Gtdwnego w Poznaniu wykorzystywano pgaanitarny.

47 Szerzej J. Bahski, Stuzba sanitarno — medyczna oddziatéw powsiych i Armii WielkopolskieZeszyty
Naukowe INS WSIn.", z. 5, Koszalin 1985, s. 96 — 109.
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Zaopatrzenie w leki, materiaty sanitarne i opataw& oraz w nakglzia chirurgiczne
armia powstacza otrzymywata z Wojskowe] Skiadnicy Sanitarnejesacace] st w
Poznaniu przy ul. Karola. Dobre zaopatrzenie skadmyto wynikiem przejcia przez
wiadze polskie zapas6éw niemieckich i rozwijaniadorkcji przez caty okres wallk

Waznym ogniwem zabezpieczenia medycznego armii jgsbgea szpitalna, ktorej
wielkos¢ powinna by proporcjonalna do ikei wojska, ktoremu ma siy¢. Na potrzeby
armii wielkopolskiej pracowaty 33 szpitale, z tegd?oznaniu Szpital Gtowny mggy 11 filii
0 facznej ilcsci okoto 3 tysgcy tozek. Ogdlna liczba ek bedagcych w dyspozycji stkby
zdrowia wojsk powsteczych wynosita 6250. Pozadyt gitownym grodkiem leczniczym, do
ktérego trafiali wymagary specjalistycznego leczenia. Podstawowym zakladayh
mieszcacy sk przy ul. Krélewskiej Szpital Gtowny, posiaday etatowo ponad 400 2ék,
ktorych liczba w czasie walk zostata zkgzona do 700.W budynku gtéwnym znajdowaty si
dwie sale operacyjne, oddziat chirurgiczny oraz mistracja. W barakach na zapleczu
znajdowaly s oddziaty: okulistyczny, chirurgii sz¢kowej i psychiatryczny. W szpitaluze
gabinet rentgenowski, laboratorium i apteka, zaofata w leki szpital i jego fili€.

Szpital oprécz prowadzonej na kieo dzialalnéci leczniczej spetniat wiele
dodatkowych funkcji. Wyposat punkty opatrunkowe w poszczegoélnych dzielnicatasta
Wilda, Chwaliszewo, tazarz, dge, Stary Rynek), z ktérych ranni byli ewakuowau
szpitala lub jego filii. Zadaniem szpitala byto amgzowanie szpitali polowych, kompanii
sanitarnych i poggow sanitarnych. Szpital Gtowny byt szpitalem ewatynym dla catego
frontu i do potowy 1919 roku przyt ponad 950 rannych i chorych. Przez caly okrestdzi
wojennych odbywaty gsiw szpitalu kursy sanitarne. Obawki komendanta sprawowat mjr
dr Kazimierz Nowakowski, sprawami organizacji i sldnia zajmowat gi mjr lekarz Adam
Karwowski. Obsada personalna sktadatazsill lekarzy (w tym 2 Niemcow do kwietnia
1919 roku) i 18 pielgniarek’.

Ze wzgkdu na brak izby przgg chorzy przyjmowani do leczenia trafiali beZpanio
do t&zek szpitalnych. W barakach na zapleczu szpitalasaitde si centralna pralnia,
magazyny i dezynfektor parowy. Dobrze zaopatrzorsganyny szpitalne posiadaty zau
zapasy bielizny i paieli. Dobre byto wyywienie chorych, ktdrzy mogli korzysta trzech

diet — ogolnej, indywidualnej i diety specjalnej.

8 Szerzej J. MajewskFarmaceuci w Powstaniu Wielkopolskim 1918/1926zna 2000.
“9J. Babhski, Sheba.., s. 98.
* Tanve.
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W czasie dziaka wojennych szpitale wojskowe w Poznaniu byty filia@zpitala
Gtéwnego centralnie administrowane i zaopatrywéezba filii zmieniata st w zaleznosci
od potrzeb, w czerwcu 1919 roku byto ich 13. Nakszymi byly: o profilu skérno-
wenerycznym na 488 ek, przy ul. Berwiskiego, neurologicznym na 457z&k przy ul.
Stowackiego, choréb zakaych na 380 tek przy ul. Wyspiaskiego i chirurgicznym przy
Placu Bernardyskim na 230 tgek. Ostatnie filie zlikwidowano po zakozeniu wojny
polsko-rosyjskiej. Inspektorat sanitarny dysponousat’e szpitalami poza Poznaniem, z
ktoérych najwekszymi byly liczcymi ponad 300 ek i posiadajcymi wszystkie
podstawowe oddziaty szpitale w Inowroctawiu, Gmie i Ostrowie Wielkopolsk.

W Szpitalu Gtdbwnym tworzono szpitale polowe, ktdugsytano na poszczegoélne
odcinki frontu. Byly to due jednostki posiadage 200 do 600 #ek szpitalnych z wiasn
aptelg. Pracowato w nich minimum 3 lekarzy, 3 pighiarki-instrumentariuszki i kilkunastu
sanitariuszy. Posiadgy tabor konny szpital mogt stosunkowo szybko presaczéa sie w
zaleznosci od potrzeb i rozmieszczenia strat sanitarnyclpaoia walki. Armia wielkopolska
posiadata 6 szpitali polowych.

W Szpitalu Gtéwnym tworzone byly ta& kompanie sanitarne, wysytane na front po
jednej do kadej dywizji. W skiad kompanii wchodzito 8 oficeréw, podoficeréw, 234
szeregowych. Kompania posiadata 8 wozéw konnychzdkaiczeniu powstaczych dziatéa
bojowych kompanie przydzielono do poszczegdlnyohidy Wojska Polskiego.

W czasie powstania wielkopolskiego ponad 60% legzlonw szpitalach stanowili ranni i
poszkodowani w dziataniach wojennych. Wysiwaty epidemie czerwonki, duru
brzusznego, pojedyncze przypadki cholery. Licznety byachorowania na choroby
weneryczne, grdice i choroby paspytnicze. Mimo tych trudnei szpitalnictwo wojskowe
dobrze wywjzywalo s¢ ze swych zadg o czym swiadczy m.in. niskasmiertelndg¢
hospitalizowanych.

Od listopada 1919 roku zmieniala; siazwa szpitala poznskiego odpowiednio do
zmian zachodgeych w strukturze armii. Do pdziernika 1919 roku byt to Szpital Centralny,
nastpnie do 30 grudnia 1920 roku Szpital @owy Dowodztwa Okmu Generalnego
Pozna i od 30 grudnia 1920 roku do stycznia 1925 rokpitat Okregowy nr VII. Szpital
okregowy byt jednostlk macierzyst dla wszystkich formacji sanitarnych powotywanych w
okregu. Miat do dyspozyciji aparat mobilizacyjny dlalreacji swych zada W skiad szpitala

okregowego wchodzit zapasowy oddziat sanitarny, z korauzupetniano personel w

°1 B. Polak,Wojsko Wielkopolskie 1918 — 1920szalin 1990, s. 161 — 162.
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tworzonych na terenie odgu jednostkach shiby zdrowia. W szpitalu poznakim byta to
kompania sanitarna nr 7, sklagtg s¢ z dwoch oddziatow szkolnych, oddziatu uzupetnienia
i oddziatu przejciowego. W 1920 roku w zwiku z potrzebami frontu liczyta ona okoto
1200 zotnierzy, w tym 3 lekarzy i 4 oficerow sanitarnydkompania szkolita te rezerwy,
organizugc kursy iéwiczenig?

W czasie wojny polsko-bolszewickiej w Szpitalu €dowym i jego filiach przyjto
do leczenia okoto 10 tyssy rannych i chorych, przy liczbie miejsc szpitalhywynoszcej 2
tysigce (w szpitalach catego DOG Po#na9 tysecy). Wydaje s, ze szpital posiadagy
wszystkie oddzialy szpitalne i dobre zaplecze distyczne dobrze spetniat swojole
szpitala docelowego dla ewakuowanych z frontu iszpitali rejonowych. W sytuacji lat
1919-1921 trudne byto kierowanie szpitalem ¢glawym, o czymswiadczy moze dua
rotacja komendantéw — czterech w okresie dwochSapitalem kierowali kolejno: pptk dr
Kazimierz Nowakowski, mjr dr Tadeusz Szulc, ptk Klzimierz Wilczewski i ptk Stefan
Janiszewski.

Ze szpitalem okmgowym zwhpzane byly te inne wojskowe placowki lecznicze w
Wielkopolsce. W Biedrusku w 1919 roku utworzony tabsszpital obozowy licxry
pocztkowo kilkangcie tdzek, powekszony w 1920 roku do 400. Po kilku zmianach
organizacyjnych zostat w 1927 roku rozmany i utworzono w jego miejsce Garnizorpw
Izb¢ Chorych z 30 tékami.

W okresie przechodzenia sit zbrojnych stag pokojowg w 1921 roku nagpity
istotne zmiany w podziale terytorialnym kraju. Dalzéwom Okegow Generalnych
zmieniono nazw, z tymze w miejsce dotychczasowych siedmiug@dw utworzono dziesé
okregbw korpusow. Zmiany w organizacji armii spowodoyvakorganizag wszystkich
szczebli opieki medycznej. W skiadzkiego Okegu Korpusu wchodzito szefostwo Shy
Zdrowia, sktadajce st z trzech referatéw, z ktérych jeden zajmowallscznictwem, higiesp
i sprawami organizacyjnymi, drugi sprawami zaopatia, a trzeci sprawami inwalidow. Na
szczeblu okygu funkcjonowat szpital okgowy i kompania zapasowa sanitarna. Do 1924
roku istniaty te rejony sanitarne w Gniaie, Kaliszu i Poznaniu. Pierwszym Szefem
Sanitarnym Okggu byt gen. dr J6zef Grobelty

W duzych garnizonach — Krakéw, Lwow PoznaWilno nadzorem nad practuzby

zdrowia, stanem zdrowotnypotnierzy i kierowaniem Garnizonowej Izby Chorychrzawat

2K, Janicki,Dzieje.., s. 53 i n.
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si¢ lekarz garnizonu. W Poznaniu w latach 1926-198(Qes$t do czasu likwidacji tego etatu
naczelnym lekarzem garnizonu byt mjr dr Wieskuigon.

Po zakaczeniu wojny szpital pozmaki otrzymat nazw VIl Szpital Okegowy. W
1922 roku liczba teek wynosita 500 w oddziatach: chirurgicznym, wetvanym, zakanym,
laryngologicznym, okulistycznym, neurologiczno-pisiatrycznym, skorno-wenerycznym,
ginekologiczno-potoniczym. Istniaty pracownie rentgenologiczna i baikiegiczna,
przychodnia dentystyczna oraz apteka szpitalr@lada jednoczénie aptek okregows,
zaopatrujca inne oddziaty medyczne w leki i materiaty saniariPrag szpitala kierowat
komendant, magry od 1930 roku zagbce, ktorym z urzdu byt komendant kadry zapasowej
szpitala. Komendantami szpitala egowego byli w latach 1922-1939: ptk dr Stefan
Janiszewski (1922-1925), ptk dr Gustaw ¢ar (1925), ptk dr Leonard Jaraski (1925-
1927), ptk dr Zygmunt Szarf(1927), ptk dr MariantWéwski (1927-1929), ptk doc. dr Teofil
Kucharski (1929-1939) i ptk dr Felicjan Wotkaveki®*.

Szpital wojskowy wraz z jego zapleczem mobilizagyin przechodzit liczne zmiany,
wynikajace z przeksztalee catego wojska oraz potrzeb zwanych z dziatalnizia
najwazniejszego zaktadu leczniczego w edu.

W 1925 roku komisja wyznaczona przez Departamembwid Ministerstwa Spraw
Wojskowych opracowata projekt budowy szpitalaegiawego, gdy istniegce budynki nie
spetnialy warunkéw nowoczesnego szpitalnictwa. Rg@@izenia szpitalne byly
zaadaptowane po bylym szpitalu niemieckim i znajlgwse w bardzo ztym stanie
technicznym. W latach 1926-1927 wykonywano praceorgowe budynku gtéwnego,
powigkszajc jego powierzchgi co jednak nie rozwrato klopotdéw lokalowych szpitala. W
roku 1931 w budynku szpitalnym przy ul. Waty Jaflaufuchomiono przychodgichoréb
dzieckcych, ktorej kierownikiem byta dr Bogustawa KucHas Prowadzita ona oprocz
dziatalngci leczniczej take szeroka profilaktyk co miato due znaczenie przy wysokiej
6wczesnejmiertelndci niemowht™.

W roku 1930 przeprowadzono remont generalny budyudriatu ginekologicznego i
pracowni radiologicznej, w roku 1932 remont oddziakGrno-wenerycznego i zakeego.
Przebudowano teale sat operacyjg i wyposaono g W nowoczesne, parowe gdzenia do
odkazania. W budynku gtdwnym szpitala zaémo gabinet hydroterapii i otwarto przychagni
przeciwgrulicza. Unowoczéniono kuchn¢ szpitalm i w podwdrzu szpitala wybudowano
szklarng pozwalagca hodow& warzywa na potrzeby szpitala. @gigto warunki

> K. Janicki,Dzieje.., s. 96 i n. oraz aneksy.
* Tanve.
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odpowiadajce wymogom nowoczesnej placowki. W latach 1933-1&&ztem 550 tyscy
ztotych wybudowano przy ul. Waty Jana Il nowy pkomi szpitala o kubaturze 17 tysy
metrow széciennych. W nowym budynku umieszczono w piwnicyaqawng chemiczno-
bakteriologiczg, taznie z odkaalnia, magazyny, kottowri sktad opatu. Przychodnie
specjalistyczne, bibliotek komisg wojskowo-lekarsk, poczekalry, izbe przyje¢, wartowng
I pomieszczenia gospodarcze na parterze. Pierwigi® gajmowat oddziat okulistyczny z
sah operacyjs oraz oddziat laryngologiczny. Na drugim ¢ipze znajdowaty si
pomieszczenia dla pigniarek, spiarnia, jadalnia oraz sale dla kobiet z oddziatéw
okulistycznego i laryngologicznego. Byta to ostatitiwestycja prowadzona w tym szpitalu
Waznymi jednostkami organizacyjnymi szpitala byly f@oe sanitarne realizige
zadania mobilizacyjne. Pogtkowo byla to kompania sanitarna zapasowanp batalion
sanitarny, a w latach trzydziestych kadra zapas®mpitala. Wedlug ,Tymczasowej
organizacji zakladéw sanitarnych” z 1919 rokudka szpital okggowy mobilizowat od 7 do
10 szpitali polowych, 2-3 pralnie polowe, 2-3 andtatia dentystyczne, 4-5 ruchomych
kolumn dezynfekcyjnych, 2-3 czotowki chirurgiczn® pochgi sanitarne, 1 pogg
dezynfekcyjno-gpielowy, 1-3 kolumn sanitarnych samochodowych, Wshalng. W Okregu
Korpusu VII pracowata Kompania Zapasowa Sanitarihia kforej pierwszym dowddg byt
pptk Stefan Janiszewski. Zadaniem kompanii byto iimmvanie i szkolenie oficeréw,
podoficeréw i sanitariuszy na potrzeby jednostekitasnych okegu, uzupetnienie ludzi i
sprztu, zaopatrzenie medyczne pododdziatow. Kompaniait&aa Zapasowa zostata w
1922 roku przeksztatcona w Batalion Sanitarny arsiedzilp w Poznaniu. Skladatsion z
dowddztwa batalionu, w skiad ktérego wchodzili: dalea, adiutant, lekarz batalionu,
kwatermistrz, ptatnik, oficer personalny, lekarstmktor, z trzech kompanii szkolnych,
kompanii podoficeréw i inspektoratu koni. Pierwszgowodg batalionu byt pptk dr Jozef
Osmolski. Do zadabatalionu poza szkoleniem personelu dla jednosséghtarnych okrgu
nalezatlo prowadzenie ewidencji mobilizacyjnej, demolaitja jednostek sanitarnych,
przegcie i ewidencjonowanie ich wypagsnia. W 1922 roku, po utworzeniu kadra batalionu
liczyta 46 oficeréw, 9 chagych i 55 podoficerow. Etaty batalionu znacznie zy8xono po
demobilizacji w 1925 roku. Dziataléé batalionu sanitarnego kozy st w 1931 roku, jego
zadania przejmuje Kadra Zapasowa Szpitalac@krvego, ktorej dowddca byt jednoénee
zastpa komendanta szpitala. Komendantami Kadry Zapas@w8gpitala Okggowego w
Poznaniu byli: do kwietnia 1934 roku pptk dr LeotreBl, do grudnia 1937 roku pptk dr

% Tame, s. 124.
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Roman Tatkowski i do wrZaia 1939 roku pptk dr Bolestaw Decowski. W batadioh
sanitarnych szkolenie i prowadzenie ewidencji mpadyjnej byto zadaniem podstawowym.

Dla sprawnego funkcjonowania jednostek zbly zdrowia niezbdne byto
odpowiednie zaopatrzenie sanitarne. Po @ekeniu | wojnyswiatowej w Poznaniu przejo
od Niemcow dobrze zaopatrzprsktadnie sanitarg. W 1920 roku przeprowadzono
reorganizagj zaopatrzenia medycznego, w wyniku ktérej sktadnicaPoznaniu zostata
ekspozytug Centralnej Sktadnicy w Warszawie.

Sprawn prac poznaskiego szpitala zapewniata dobrze przygotowanaskadiora w
dwudziestoleciu midzywojennym ulegata dyym przeobraeniom. Po zakiaczeniu pierwszej
wojny swiatowej w sktad wojskowej shby zdrowia wchodzili lekarze stycy w ré&nych
armiach, prezentggy zr&nicowany stopié wyksztalcenia, umiejnosci medycznych i
wojskowych. Po demobilizacji w 1921 roku w Wojskal$kim pozostato okoto 400 lekarzy,
co zaledwie w 60% zabezpieczato potrzeby kadrovesvofhy wzrost liczby lekarzy od
potowy lat trzydziestych nie zapobiegt brakom kadym w 1939 roku. W DOGen. Pozinav
pierwszym etapie demobilizacji pozostawiono naietasnimalnym 85 lekarzy, z czego 27
w szpitalu okggowym. Byli to oficerowie stgcy przewanie w armii niemieckiej, o diym
doswiadczeniu w pracy cywilnej i w shbie wojskowej. Po zak@zeniu demobilizacji w
1924 roku na etacie szpitala o§owego pozostato 15 oficerow, w tym 7 lekarzy, 5
podlekarzy, 1 stomatolog i 2 aptekarzy. Komendanterpitala byt ptk lek. Stefan
Janiszewski. Taka obsada kadrowa nie zaspakajdtzeposzpitala, w zwizku z czym
zatrudniano cywilnych lekarzy kontraktowych. W 19&%ku komendantem pozfskiego
szpitala okggowego zostat pptk dr Teofil Kucharski, ktory prz&@ lat miat decydury
wptyw na obraz szpitala. W roku 1939 kierowniczanstwiska zajmowato 24 oficeréw i 2
pracownikow cywilnych: komendant ptk dr Teofil Kuwaiski, pomocnik komendanta kpt.
Franciszek Usarz, starsi ordynatorzy oddziatdbwk ppt Stanistaw Linke, pptk dr Tadeusz
Betkowski, ptk dr Felicjan Wotkowiski, ptk dr Stanistaw Naramowski, mjr dr Kazimierz
Fritz, pptk dr Jan Matuj, mjr dr Wactaw Waligorskiek. Jozef Dreyza, dr Tadeusz
Kazimierski, kierownik pracowni bakteriologicznejjrmdr Ryszard Silimski, kierownik
pracowni rtg. pptk dr Wactaw Koztowski, kierownikzychodni dentystycznej kpt. lek Jerzy
Pawlwt, kierownik apteki kpt. mgr Jan Nietupski. Kadrapdaowa Szpitala okgowego
liczyta 11 oficerow, jej komendantem i zgstas komendanta szpitala byt pptk Bronistaw
Desowski. Kapelanem szpitala bytdd# kpt. Mieczystaw Paszkiewitz

7K. Janicki,Struktura i organizacja shiy zdrowia w Poznaniu w okresiegaitywojennym,Kronika Miasta
Poznania”, nr Za mundurem., 2005, s. 258.
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Wazng czsciag kadry zawodowej byli podoficerowie sanitarni, Kidn byto
pocztkowo okoto 20, a pod koniec lat trzydziestych iatzba wzrosta do 40. Byli oni
urzednikami nizszego szczebla, pracownikami kancelarii oraz bualziat w szkoleniu
sanitariuszy. Szpital zatrudniakzt&5 zawodowych piegniarek, ktorych przetamng w latach
trzydziestych byta Zofia Witkoniewska.

W dwudziestoleciu mdzywojennym na dziataldé leczniczo ustugow
poznaskiego szpitala miata wptyw sytuacja zdrowotna tyiko w okregu poznaskim, ale
catlego kraju, gdy do wojska wecielano ludzi z regionéw zrdcowanych pod wzgbem
zachorowalnéci, warunkéwzycia, przestrzegania zasad higighy

Wedlug ustalé Kazimierza Janickiego najpowdejszym problemem wojskowej
stuzby zdrowia byty choroby infekcyjne przewodu pokamego — dur brzuszny, czerwonka
oraz grulica, choroby weneryczne i jaglica. Rki wprowadzeniu obovgzkowych szczepie
przeciwko ospie, durom i cholerze oraz dziataniomgiemiczno sanitarnym w Kau lat
dwudziestych udato si uzysk& spadek zachorowiana te choroby powodage duig
wykruszalné¢ w armii. Na ocea stanu zdrowiaotnierzy rzutowata nalaca do najbardziej
rozpowszechnionych choréb w Polsce Ajna.Byta ona najogstsz przyczyny zgondow w
polskiej armii. Najwg¢cej zachorowa wyskepowato wrdéd kadry podoficerskiej, zwlaszcza w
latach 1923 i 1931. Najwtej przypadkéw grilicy wystepowato w okegach krakowskim,
lubelskim i t6dzkim, a najmniej w pozaskim. Zotnierze, u ktorych wykryto gélice byli
zwalniani do rezerwy. Odsetek zwalnianych pobordwwgnosit 10-12%, co ttumaczyesi
tym, ze wcielano roczniki, ktore w czasie swojego dzistwva przebywaly w ztych
warunkach bytowych, wywotanych wayt.

Warunki ekonomiczne i epidemiologiczne Wielkopolskaz dobra praca wojskowej
stizby zdrowia okegu, a szczegolnie Szpitala @gowego w Poznaniu powodowatye
sytuacja zdrowotna O&gu Korpusu VII byta najlepsza w catym wojsku.

Poza dzialalngcia lecznica waznym zadaniem szpitala bylo orzekanie o stanie
zdrowia zotnierzy i oséb cywilnych, kierowanych przez orgamgjskowe. Kadra lekarska
szpitala okggowego prowadzita rowniedziatalng¢ naukowy i spoteczg. W Poznaniu
funkcjonowaty liczne towarzystwa naukowe obejgeej praktycznie wszystkie specjatob
medyczne oraz organizacje wojskowe, powstate w skiédj armii z oddzialami okgowymi.
W okresie dwudziestolecia trwato nieprzerwanie, miilicznych zmian organizacyjnych

ksztalcenie podyplomowe lekarzy. Ogotlem w lataci9t®939 dziatato w Poznaniu 25
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medycznych towarzystw naukowych. W tym czasie ukedy st 12 tytutdw czasopism
medycznych, w ktérych publikowali tak sporadycznie lekarze 7 Szpitala &@jawego,
korzystagcy gtownie z tamow ,Lekarza Wojskowego”. Wszyscykdeze szpitala
okregowego nalgeli do Towarzystwa Wiedzy Wojskowej, Ligi OchronyzBciwlotniczej i
Przeciwgazowej, Wojskowego Klubu Sportowego oraZlTdwarzystwa Inwalidéw i Sierot
po Lekarzach Wojskowych. Obaoyzkowo prenumerowano Lekarza Wojskowego i Pglsk
Zbrojng oraz Przegld Intendencki przez oficerow kwatermistrzostwa. drle wojskowi
mieli mazliwos¢ uczestniczenia w zjazdach i kongresach organizgelarprzez Sekej
Sanitarg Towarzystwa Wiedzy Wojskowej. Dziatalétonaukowa pracownikow szpitala byta
zdominowana przez jego komendanta ptk Teofila Kesltiago, ktérego prace w dziedzinie
endokrynologii (nauka o gruczotach wydzielania wetnanego) byty pionierskimi badaniami
w skali kraju. Ptk Kucharski godzit dziatalfio naukowo-badawezi lecznicz z wieloma
obowigzkami administracyjnymi i reprezentacyjnymi Komentda7 Szpitala Okigowego.
Opublikowat cznie 48 prac naukowych w czasopismach cywilnyalojskowych. W roku
1929 habilitowat i na podstawie pracy ,, Wplyw wygyu z tylnej cezsci przysadki
mozgowej na ustrgj ludzki’. W okresie ¢dizywojennym bdac pacjentem kilku szpitali
napisat ksizke ,,Zasadyzywienia szpitalnego”. W 1939 roku zostat profesotdmwersytetu
Poznaskiego, a po wojnie krotko petnit obayzki Kierownika Kliniki Chorob
Wewretrznych Uniwersytetu Pozhskiego. Inni lekarze poza publikacjami w Lekarzu
Wojskowym i dziatalnéciag w kole naukowym lekarzy wojskowych przy szpitakrggowym
rzadko publikowali w czasopismach fachowych cywilinyWygtaszano referaty, omawiano
przypadki kliniczne, zapoznawanog¢sz nowdgciami z taktyki sanitarnej. Zapraszano
prelegentdw z zaprzyaionych armii, pracownikow naukowych klinik uniwgtsckich i
innych znawcéw przedmiotu. Zebrania te odgrywatgtig role w ksztatlceniu na szczeblu
szpitala isrodowiska poznaskiego. Pracownicy szpitala @gowego byli take zapraszani na
wyktady w Centralnej Szkole Wojskowej Gimnastyki Sportow w Poznaniu, ktérej
komendantami byli lekarze wojskowi. Centralna Sak@imnastyki i Sportow dziatata w
Poznaniu w latach 1921-1929, kiedy to utworzono war¥¥awie Centralny Instytut
Wychowania Fizyczned8.

Bardzo wana spraw bylo ksztatcenie podyplomowe lekarzy wojskowejzbi
zdrowia. Mimo tego,ze przed Il wojg swiatowg w Polsce nie bylo specjalizacji w
dzisiejszym pgjciu, to w wojsku prowadzono doksztatcanie zawodawehamiajc micdzy

0 Szerzej patrz: J. KarwaCentralna Szkota Wojskowa Gimnastyki i Sportéw wn@aiu 1921 -1929
~Wojskowy Przegld Historyczny”, nr 3, Warszawa 1993.
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innymi od 1923 roku podyplomowe kursy specjalishgz pocatkowo jednoroczne,
wydtuzone w drugiej potowie lat dwudziestych do dwoch f@précz pogibiania wiedzy z
danej dziedziny Kklinicznej, obejmowaty réwnitaktyke sanitarg, higiere wojskowg i obrorg
przeciwgazow. Z poznaskiego szpitala ukezyli je p&niejsi ordynatorzy dr T. Kucharski,
dr J. Matuj i dr W. Waligérski. Doksztatcanie prodzmno w Warszawie, a od patku lat
trzydziestych take w szpitalach okgowych. W VII Szpitalu Okggowym, ktérego
komendant byt samodzielnym pracownikiem naukowykiet&ursy prowadzono z zakresu
chorob wewnrtrznych. Oficeréw lekarzy korpusu shy zdrowia ksztatcono tak pod
wzgledem wojskowym w Wysze Szkole Wojennej, przyjmigi dwoch rocznie. Nie byto
wsréd nich lekarzy szpitala poziiskiegd™.

Najwazniejszym jednak zadaniem wojskowej Addy zdrowia, zwtaszcza w obliczu
zagraenia wojennego byto przygotowanie; slo zmobilizowania i rozwigcia jednostek
medycznych zabezpieczaych potrzeby walegcych wojsk. Mobilizacja jest to planowa
rozbudowa ze standéw i struktur pokojowych na wogrprzy wykorzystaniu wydzielonych
rezerw osobowychgrodkéw transportowych i zapaséw materiatowych, aagdzonych
celowo, ladz to w wojsku, lBdz to w gospodarce narodowej

W przygotowaniach do dziatawojennych przewidywanaoze sanitariat wszystkich
wielkich jednostek armii Pozhawejdzie do akcji w petnym skiadzie etatowym. Komiga
sanitarne i szpitale polowe miaty bardzo krétki®, baledwie 2 lub 3 dniowe terminy
mobilizacyjne.

Kompanie sanitarne mobilizowaly esiw dniach 24-26 sierpnia dla 17 Dywizji
Piechoty w Gnignie, dla 25 Dywizji Piechoty w Kaielnej Wsi pod Kaliszem, dla 14
Dywizji Piechoty na wschéd od Poznania, pluton twany Wielkopolskiej Brygady
Kawalerii 29 sierpnia skierowany zostat Seemu. Kompania sanitarna 26 Dywizji Piechoty
zmobilizowana zostata na terenie IV DOK  marcu 1939 roku.

Mobilizacja jednostek shby zdrowia armii ,Pozn@ przebiegala bez wkszych
zaktocéh | byla naleycie przygotowana tak pod wzglem organizacyjnym, jak i
personalnym. Organiczna sha zdrowia armii liczyta 140 lekarzy, w innych aach
rezerwy staby zdrowia przy petnej mobilizacji byty niewystaggzce.

7 Szpital Okegowy po wykonaniu zagdamobilizacyjnych rozpocg w pierwszych
dniach wrzénia przygotowania do ewakuacji. Po @by w sierpniu stanowiska Szefa 3hy
Zdrowia Armii Pozné przez pik T. Kucharskiego komendantem wojennymitalzp

LK. Janicki,Dzieje.., s. 134.
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okregowego zostat ptk dr Guda-Wotkofiaki. Kade szpitala uzupetniono powohg lekarzy
rezerwy. 4 wrzénia 1939 roku transportem kolejowym szpital dociei@a Kutna, gdzie
rozpoczto prace zwjzane z organizagjszpitala ewakuacyjnego armii na bazie szpitala
cywilnego i koszar 37 putku piechoty. Eszelon 7 igdp Okregowego po wielu trudach i
bombardowaniach lotniczych dotart w rejdiychlina, gdzie po eciowym wytadowaniu
zacat wspotpracowd ze szpitalami Armii ,Pomorze” w m. Pniewo przezedk3 dni.

W dniu 9 wrzénia sytuacja stitby zdrowia byta bardzo trudna. Nie byto Aievosci
ewakuacyjnych za pomegochgow sanitarnych na skutek ogcia przez Niemcow linii
kolejowej przez towicz, Sochaczew na Warsgawzczupta byta baza Akowa szpitali
cywilnych, nie byto maliwosci uzupetnienia zaopatrzenia w lekisiodki opatrunkowe,
brakowatosrodkéw transportu. W czasie bitwy nad Bguyrersonel sanitarny dziatat bardzo
ofiarnie i w czasie uderzenia Armii ,Poziiana Strykow zgodnie z zasadami zabezpieczenia
medycznego ok&tonymi w instrukcjach na czas wojny. RoOwhiewakuacja odbywata ¢si
przez punkty opatrunkowe do szpitali polowych lub Szpitala ewakuacyjnego w Kutnie,
ktory w nocy z 10 na 11 wrgeia przypt 3500 rannych.

Dywizje piechoty biogce udziat w natarciu na Strykdw rozwin przez swe
kompanie sanitarne gtdwne punkty opatrunkowe itaipipolowe (14 DP w Piekarach, 17
DP w Nowej Wsi i 25 DP w Mitonicach). Byly de trudndci w ewakuacji, udzieleniu
odpowiedniej pomocy i zaopatrzeniu zéyl liczby rannych (okoto 7300). Szpitale polskie
przyjety rowniez okoto 800 rannycliotnierzy niemieckich, gtéwnie z 30 DP. W dniachil3
14 wrzénia lgczna liczba rannych ggata 2900, a kompanie sanitarne i szpitale poloige n
rozwijaly sk, lecz udzielaty pomocy w marsZu

Wedtug szacunkowych danych w dniach 19 do 22 $miaestraty sanitarne wyniosty
okoto 6000 polegtych i 10 000 rannych. Ranni, kyoenaleli sie w twierdzy Modlin
zgrupowani byli przede wszystkim w szpitalu kagkim, ci ktérzy dotarli do stolicy byli
leczeni w szpitalachiw. Ducha, Dziegtka Jezus, Ujazdowskim i nieliczni w innych
szpitalach warszawskich. Do twierdzy Modlin dotaaiczelny chirurg Armii ,Poziid kpt.
prof. dr Antoni Jurasz, ktéry wzmocnit zespoly cingiczne twierdzy. Zostat wyznaczony
komendantem szpitala w Modlinie i petnit funkejaczelnego chirurga. Pracowat tamdm
kapitulacji twierdzy, a po niej opiekowalesthorymi do czasu przeniesienia ich do Szpitala

Ujazdowskiego.

52 Tame, s. 142.
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W czasie bitwy nad Bzgr wazna rola przypadta szpitalom polowym i
zaimprowizowanemu szpitalowi ewakuacyjnemu w Kutreewinietego na bazie szpitala
powiatowego, koszar 37 putku piechoty , gimnazjwsierochca. Szpital zostat przgy przez
wiadze niemieckie w dniach 16 i 17 wén&a wraz z ponad 9000 rannymi. Raupinierze
polscy przebywali w szpitalach kutnowskich do Igda 1939 r.

Duza liczba rannych zalegata w skupisku rannych w yo&z gdzie na zlecenie
witadz niemieckich por. dr med. Jan Masetkowski saybzaimprowizowany szpital dla 600
rannych. Na jedndoly skierowano tam dwdch chirurgéw niemieckich, ktoppywykonaniu
zabiegow wrdcili do swego szpitala polowego. W dhi&0 i 21 wrzénia przyjechato do
Luszyna kilku lekarzy z Armii ,Pozifd z mjr Fritzem na czele. Posmiu dniach pracy
zaczto ten szpital likwidowé, a rannych przewono do szpitali towickich.

Pod koniec wrz@&ia zgodnie z rozkazem gen. T. Kutrzeby budynki itaia
Ujazdowskiego po ewakuowanym Szpitalu Szkolnym CiW&ajmuje 7 Szpital Okgowy i
nawizujac do tradycji przyjmuje nazgvszpitala Ujazdowskiego. Szpital ten nazywano
.Rzeczpospolf Ujazdowsl”, a nazw t¢ wymyslili jeszcze jesiery 1939 roku ranni
kawalerzyci z 14 Putku Utanéw Jaztowieckich. Ta wielce zaeha lecznica byla w czasie
okupaciji oaz polskaci, azylem dla przgadowanych, kryjéwk oficeréw, terenem dziatania
podziemia. Komendantem szpitala w Ujazdowie zgstaprof. T Kucharski, ktory petnitet
funkcje od 28 wrzénia 1939 roku do 31 marca 1940 réku

Od 1942 roku w tej placowce ksztatcilegprzyszli lekarze w ramach Uniwersytetu
Ziem Zachodnich. Kolejnym komendantem zostat ptkLdon Strehl, ps. ptk Feliks (Szef
Sanitarny KG AK w latach 1942-44) i peing funkcje do 1.08.1944 r. W dniu wybuchu
Powstania Warszawskiego komendantem szpitala fesigolf Malinowski, a nasgpnie ptk
T. Kucharski, ktory w dniu 6 sierpnie 1944 r. rozpgd ewakuac} placowki do Pruszkowa,
Grodziska i Milanowka, nagbnie do Krakowa — wraz ze szpitalami WarszawaMarszawa
lll. W Krakowie w ostatnim dniu palziernika 1944 r. szpital rozmieszczony zostat w
pojezuickim gmachu przy ul. Kopernfa

83 K. Janicki, R. Stankiewic2utkownik profesor Teofil Kazimierz Kucharski — ztecdziestoleciémierci,
L#Archiwum Historii i Filozofii Medycyny”, 1997, nd, s. 25.
% Tanve, s. 145.
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5. Niemieckie szpitalnictwo wojskowe w Poznaniu wzasie okupacji 1939 r. — 1945 r.

Pozna jako garnizon nie wat czynnego udziatu w kampanii wrggowej. Niemcy
zagli miasto bez walki 10 wrzmia 1939 r. i natychmiast rozpatizorganizacg wtadzy
panstwowej, administracji, sit pogelkowych oraz gospodarki nowego, niemieckiego kraju
Reischgau Posen, przemianowanego 29 stycznia 180 rma Ok¢g Rzeszy Kraj Warty
(Reichsgau Wartheland). Ba ilos¢ obiektow wojskowych i gsiedztwo poligonu w
Biedrusku sprawityze Pozna miat dalej peint funkcje garnizonowe. W warunkach wojny
zmieniata s} obsada wojskowa, formowano tu i reorganizowanmedednostki wojskowe,
utworzono szkoty wojskowe oraz rozbudowano przemaysbjeniowy — dziataly tu mdzy
innymi filie zaktadéw lotniczych Focke — Wolf orafabryki broni i amunicji DWM
(Deutsche Walffen und Munitionsfabriken).zJ@l wrzénia powstat w Poznaniu odg
wojskowy (Militarbezirk von Posen) z gen. Vollar&elbergiem na czele, przeksztatcony
w XXI okreg wojskowy (Wehrkreis XXI), ktérego nowym dowGdzostat gen. Walter
Petzel. Poza dowoOdztwem XXI Qigu Wojskowego na terenie miasta znajdowale si
dowodztwo 1l Okegu Lotniczego (Luftgau-Kommando 1l) miesace s¢ w budynku przy
ulicy Sniadeckich. Okgg obejmowat swoim zasjiem obszar Kraju Warty i potnogrezesé
Generalnego Gubernatorstwa. W okolicy Poznania f@wsz wazny wezet lotniczy z
lotniskami tawica, Krzesiny, Bednary, Ligowiec, HAdw 1l Okreg Lotniczy zostat
rozwigzany w styczniu 1943 roku i wdzony do | Okggu Lotniczego (Luftgau 1) z siedzb
dowodztwa w Krolewcu. W 1944 roku terytorium Krajarty wigczono do VIII Okegu
Lotniczego z dowddztwem w Krakowie, a od lutego4 8dku we Wroctawitr.

Na terenie Poznania powstaty: tezkoly wojskowe, m.in. szkota podchaych
piechoty, szkoty podoficerskie, szkota specjaln@hr(ttumacze wojskowi) i inne. W dniu 8
stycznia 1940 r. na Placu Wokw doszio do pierwszego publicznego zaprgyesnia
rekrutow.

We wrzéniu 1940 roku Pozrazostat wyznaczony na siedzildowdédztwa Grupy
Armii B, a w padzierniku do miasta przybyt wraz ze swoim sztabeswa@bca gen. Fedor
von Bock. Ponadto przybyly do Poznania dowddztwa #2 Armii, pieciu korpusow,
dziewkciu dywizji piechoty, trzech dywizji pancernych ednej dywizji zmotoryzowanej.
Przez pewien czas Poznayt ich siedzily. Pobyt ten miat zwizek z planowa#n operacy
.Barbarossa”’. Od lutego 1941 r. do miasta przybywawe oddziaty wojsk niemieckich.

5 K. Olejnik, Wyzwolenie Poznania w 1945 rokut Dzieje Poznania 1918-1946 3, red. Jerzy Topolski i
Zbyszko Chojnicki, Warszawa — Poznk998, s. 1509 — 1519.
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Bylo ich tak duo, ze aby je zakwaterowazajmowano polskie szkoty, co w au
doprowadzito do catkowitego ich zamkoia 12 kwietnia. W maju przez poziski wezet
kolejowy przechodzity transporty z wojskami kierawani na wschéd do miejsc koncentracji
przed atakiem na ZSRR. Po rozpgua inwazji 21 czerwca 1941 r. Poznstat s¢ waznym
osrodkiem logistycznym dla frontu wschodniego. Odgasw migcie zlokalizowane zostaty
magazyny sprtu i materiatdbw wojskowych, warsztaty naprawczepitsde oraz podobne
instytucje. Funkcje logistyczne garnizon pozsia petnit praktycznie do momentu ogtoszenia
alarmu bojowego 20 stycznia 1945 r8ku

Niemiecki garnizon wykorzystywat obiekty koszaroweajdupce s¢ na terenie
Poznania. Mijdzy innymi koszary przy ul. Bukowskiej z&j zaktady umundurowania, w
koszarach artyleryjskich na Golnie stacjonowata Szkota Podchoych Piechoty nr 5, w
magazynach artyleryjskich w okolicy ul. Spornej jdoavata s¢ sktadnica artyleryjska, w
budynkach przy ul. Solnej skiady intendentury, akeszarach przy ul. Ketia Jozefa
Poniatowskiego natgce do wojsk lotniczych pododdziahpckznaci. W barakach na
Golgcinie, znajdujcych sé na pétnoc od koszar artyleryjskich od listopadat3ldoku
stacjonowat 500 Szkolno-zapasowy Oddziat Dziat Satwych.

W Poznaniu funkcjonowaty obozy jenieckie igmienia. Ja we wrzéniu 1939 roku
na terenie poligonu w Biedrusku powstat cywilny mbdla internowanych polskich
mezczyzn, do ktérego kierowano réwniepolskich zotnierzy. Do tego obozu, po
zlikwidowaniu 24 padziernika 1939 roku cZci cywilnej trafiali take jency z armii
francuskiej, angielskiej i radzieckiej. W sierprli@40 roku w forcie VIII i kilku jego filiach
(fort Raucha, Pritwitza, Cytadela) zatmo obdz jeniecki dla szeregowcow i podoficerow), w
ktorym pocatkowo przetrzymywano Polakéw, Francuzéw i Anglikopgzniej jeacow
radzieckich, a od 1944 roku rownigvtochow. Liczba przetrzymywanych osob wahatacsl
3500 w pocgtkowej fazie jego istnienia, do okoto 4700 w styiczh945 roku, kiedy to ob6z
zostat zlikwidowan'.

Liczny i o tak zrénicowanych zadaniach garnizon musiat éniedpowiednie
zabezpieczenie medyczne na czas, kiedy dziatanjenwe toczyly si daleko od Poznania i
pézniej w trakcie samych walk o twierdzPozna na pocztku 1945 roku. Leczeniem

specjalistycznym i chorych wymagaych hospitalizacji zajmowat giszpital wojskowy

® Tanve, s. 1514.
57 APP, zespot akt namiestnika Rzeszy (Reichsst&thalPosen)Jrzgdzenie steby pomocy medycznej na czas
katastrof Kraju Wartysygn. 1903, s. 5.
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dziatapcy w budynkach dawnego polskiego szpitala ¢gkwego oraz lazaret wojsk
lotniczych w dawnym hotelu ,Polonia” przy ul. Grualdzkie;.

W armii niemieckiej w czasie pokoju Ady batalion posiadat batalionowy punkt
medyczny (Verbandplatzgruppe), ktory w wypadku daidbojowych stawat gi jednostlg
ruchomy — Truppenverbandplatz (TrVPI). Te jednostkiziy zdrowia odegraty wang role w
czasie walk o twierdz Pozna i dziataly gtownie w fortach rozbudowanej w latatB03-
1907 fortyfikacji twierdzy (jednej z 9 dych — medzy innymi Krélewiec, Tort, Grudzidz,
okreslonych rozkazem gabinetowym z 23 stycznia 1900 yokla odcinku wschodnim w
najbardziej na potudnie wysutym na prawym brzegu Warty, w pahli kluczborskiej linii
kolejowej forcie Roder przy batalionie Werner data¥/erbandplatzgruppe z podlekarzem
Sommerem. Okoto kilometr na potudnie od wsi Zegemajdowat s fort 1l Stulpnagel
obsadzony przez batalion Schomaker z punktem maggtz jednym lekarzem. Na wschod
od zbiegu Cybiny z jej prawym doptywem (strumieez nazwy) byt fort Il Graf Kirchach
obsadzony przez batalion mjr Pflaginga zabezpigczamez lekarza Kopke z punktem
medycznym. Pomgdzy drog warszawsk a linig kolei toruisko-bydgoskiej w forcie Il a
Prittwitz stacjonowat batalion Styx z lekarzem Smm i jego punktem medycznym. W
forcie IV Hake ulokowanym w potnocno-wschodniejegz miasta u zbiegu linii kolei
torunsko-bydgoskiej i drogi prowadeej na poétnoc batalion Hamel zabezpieczany bytprze
punkt medyczny z lekarzem Hohentalem. Na odcinkutyVeozmieszczone zostaty dwa
bataliony szkolne (647 na potnocnym pododcinku b 5Ya potudniowym), w ktérych
pracowali lekarze Kossik i Netzler. W obrondcinka zachodniego wdzone byty forty: V
Waldersee potmny na zachdd od drogi prowadzj do Biedruska obsadzony przez batalion
Futterer z dwoma lekarzami w punkcie medycznym;T\tten po zachodniej stronie drogi
prowadacej w kierunku Pity z batalionem szkolnym zabezpgatym przez lekarza
Siemensa; VIl a Strotha obok Marcelina; VIII Groima poblizu drogi prowadgcej do Buku
z dwoma lekarzami; Rohl na zachdd od Gérczyna bfaBruneck na potudnie od drogi do
Leszna, bronione przez batalion Degive z dwoma @mikmedycznynif.

Z wigckszaci fortow zdobytych przez czerwonoarmistéw nie odak ewakuowa
rannych zotnierzy i ich los pozostaje nieznany. Uczestnicallwvo twierdz Pozna
wspominag o0 pospiesznymile przygotowanym zabezpieczeniu materiatowym i negdym
walk. Na przyktad w forcie IV Hake zesktadowanozeéulosci amunicji, podczas gdy nie
zdotano nawet do Kwma roztadowa transportu gisci pancernych z wagonow w Stagcé.

% Tame.
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Podobnie byto zzywnoscia i materiatami sanitarnymi, ktére w jednych miegdta
zgromadzono w nadmiarze, podczas gdy w innych maszaopatrywéa rannych przy
pomocy rozerwanych prgeieradet lub nawet papierem toaletowiym

Wewngtrz utworzonego przez zespot fortow pgmeniu funkcjonowato wiele
urzadzen medycznych magych zapewrdi poszkodowanym pomoc medyezio szerszym
zakresie. W szpitalu przy Placu Bernatslyim zorganizowano jednostko charakterze
gtbwnego punktu opatrunkowego, ktéry przepetnioagnymi dostat gi w rece Rosjan. W
szkole irzynierskiej przy rynku na Wildzie utworzono punkt dyezny obrony powietrznej
pod kierunkiem dr Ganzkoffa. Punkt ten w trakcidknarzemieszczat gikilkakrotnie przez
Jeryce, centrum miastazado cytadeli, gdzie dotart 17 lutego 1945 roku. Whike
ginekologiczno-potgniczej na Jeycach utworzono ,lazaret pomocniczy”, w ktorym dr
Goger z kilkoma asystentami i z polskimi zakonnicapiekowat s¢ licznymi rannymi. Wraz
Z przesuwaniem sidziataa bojowych w kierunku centrum miasta utworzono tovgly punkt
opatrunkowy (Hauptverbandplatz), w ktorym do ewaiuaykonano ponad 370 operacji
rannychzotnierzy. Po silnym ostrzale budynkéw Kliniki przesiono dziataln& tego punktu
do piwnic hotelu ,Ostland”, a naginie do budynkow rzai i w koncu do cytadeli. W trakcie
tych przemieszczepowstaly znaczne straty w ludziach, tek zaledwie okoto 50 rannych,
pielegniarek i lekarzy dotarto do cytadeli, pod silnymstraatem przeciwnika. W pétnocno-
zachodniej cgci centrum miasta utworzono punkt opatrunkowy wgdkele sw. Wojciecha.
Punkt ten rownig pod koniec walk ewakuowano do cytadeli. Prowizangc punkt
opatrunkowy dziatacy na poinoc od cytadeli zostat 13 lutego eiaaj przez
czerwonoarmistéw, a pozostey tam ranni, zdolni do marszu przeszli do obozDe¢lacu. W
trakcie chaotycznych ewakuacji ez rannych zesrédmigcia ewakuowano do fortu V
(Waldersee), gdzie dostaliesi6 lutego do niewoli. Trzy interegge stanowiska medyczne
zorganizowano na odcinku wschodnim. Lekarz sztabdwiRunckel zabezpieczaly sztab
wschod i rezerwowy batalion wschod zorganizowalorcie przy kdciele sw. Rocha punkt
medyczny, ktéry po przegiu rannych z batalionéw Werner i Schomaker rozwsie w
gtébwny punkt opatrunkowy (Hauptverbandplatz). Zbsta 11 lutego opuszczony, a ranni
przetransportowani do lazaretu w fabryce Niveaaisktorze narédce, na poegku drogi
warszawskiej. Do przeksztatconej na gazenia medyczne fabryki Nivea dotartac®&z
zniszczonego w czasie walk w ruoe lazaretu polowego pod dowddztwem lekarza

sztabowego Moritza, ktory pogtkowo pracowat przy ul. Grunwaldzkiej i przy

% Zu den LazarettenNachrichtenblatt* nr 36 z 1988 r.
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komendanturzesrédmiescie-pétnoc. Z licacej 20 ludzi tej jednostki 16 uznaje¢ska
zaginionych. 16 lutego przekazano falaryosjanom, ktérzy pozostawili w niej niezdolnych
do marszu rannych, a innych skierowali do punktéwiki w forcie Prittwitz i na Qbcu. Po
kilku tygodniach pozostawieni w fabryce Nicea ramostali przetransportowani do klasztoru.
Kolejny w tym rejonie gtéwny punkt medyczny oklany tez jako lazaret zlokalizowany byt
w klasztorze bdacym szkog dla gtuchoniemych, znajdagym st na potudnie od fabryki
Nivea, na pocgtku drogi warszawskiejSfodka). Lekarzem kierggym byt lekarz sztabowy
Ehring. 16 lutego rownieten lazaret wraz z 450 rannymi zostateiaajprzez Rosjan. W
lazarecie pozostali oprocz lekarza Nehringa asgstekarze Sager i Hohental. W iku
kwietnia 1945 roku ranni pozosiay w lazarecie ,klasztor” przeniesieni zostali nate8z.
Na odcinku wschodnim zostat utworzony kolejny |l&tav zaktadzie energetycznynrieym
na wschodnim brzegu Warty przy sete kolejowym. Znajdujcy sk tutaj cezko ranni nie
mogli zosté ewakuowani przez zniszczony most na rzece. Wedtaghrichtenblatt nr
35/1988 (E. Hentze) ranni niezdolni do marszu Zogtbici miotaczami ptomieni przez
zajmupcych lazaretotnierzy radzieckich.

W trakcie walk o miasto i zmniejszanig sibszaru zajmowanego przez Niemcow
najwigcej rannych przyjmowat lazaret zlokalizowany w zamR lutego zamek zastat zBj
przez Rosjan, ktorzy wyprowadziligst caty personel medyczny, pozostawtayannych.
Wedtug ,Nachrichtenblat®, w ktérym powotano si takze na opublikowany autorstwa
Kazimiery Talarczyk artykut w gazecie ,Glos Wiellapki’, przez kilka tygodni
funkcjonowania w zamku lazaretu dlagew wojennych panowat tu gtod, brud i szerzyky si
choroby zakane, zwlaszcza czerwonka oraz choroby przyranne OWiirpo zajciu zamku
Rosjanie cgsciowo go opranili, tworzac miejsca dla rannych z Pomorza i rejonu Odry.
Zamek w tym czasie byt przepetniony rannymi, bra&tmsekow isrodkow opatrunkowych.
Budynek byt bardzo zniszczony, toalety brudne ichame. W korytarzach wzdiucian
lezaly zwioki w brudzie i wydalinach, céwiadczyto o panujcej czerwonce, niektére po
zastrzeleniu, co czyniono przy najdrobniejszych empsimieniach. Wszyscy ranni byli
zawszeni, wiksza¢ ran prowadzita do gangrenysmierci. W chgu pierwszych trzech
tygodni z okoto 3000 rannych i chorych zmarto oko#t800, pozostali zostali

przetransportowani do lazaretu na Sotaczu. Na zZamnmiejsca przyjmowano kolejnych

0 G. BaumannAls das Schloss noch Lazard¥achrichtenblatt”, nr 56, 1998.
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rannych, z ktorych réwnie wielu zmarto. Wedlug niemieckich sanitariuszy ialgarzy
pochowano tu okoto trzech tysy zmartycH™.

W czasie trwania walk problem opieki nad ranngtawat st dla Niemcow coraz
trudniejszy do rozwizania. Wedtug niepetnych danych 30 stycznia bylogobo2 tysice
rannych, z czego 600 wymagato pilnego odtranspa@maavdo leczenia specjalistycznego. Od
4 |utego w twierdzy byto tylko okoto 2800 zdolnydo walki, a meldunek komendanta
twierdzy méwi o przejciu przez Rosjan czterech lazaretéw z 2310 rannyfniutego ogélna
liczba rannych wynosita 5200, przy ograniczonyctrimasciach ich leczenia.

Wanym elementem zabezpieczenia medycznego byt w pasie transport lotniczy,
ktory umaliwiat ewakuacg ciezko rannych zotnierzy do szpitali na terenie Niemiec.
Dziataniami lotnictwa w twierdzy dowodzit oficer nazwisku Breuer, ktory po upadku
twierdzy zostat wedtug relacji uczestnikdw walk tzaslony w trakcie przestuchania przez
radzieckich oficerow, kiedy to odmowit przekazaniagzgodnionych sygnatow dla
przylatupcych i odlatujcych samolotéw transportowy¢h.

Po wczesnym zegiu przez Rosjan gtdbwnego lotniska na zachodziestaitransport
lotniczy mogt odbywa sie tylko z lotniska pomocniczego oznaczoneggkat Zeppelina”
(Zeppelinwiese). Wobec braku miejsc w samolotaelk, podaj naoczniswiadkowie’,
zgodnie z rozkazem Hitlera w pierwszej kolejriopowinni by ewakuowani odznaczeni
krzyzem rycerskim. Starty gtlowania odbywaty ginocami i stawaty gicoraz trudniejsze w
miare zacigniania s¢ piescienia ob¢zenia. Przy dobrej pogodzie i széziu pilotow
udawato sj ewakuowd w ciggu jednej nocy do 150 rannych. Lotnisko pomocnibyk
zabezpieczane przez 216 batei88 mm dziat przeciwlotniczych, ktérych obstuga
przetadowywata te rannych z samochodéw do samolotéw. Ze wdgl na warunki
atmosferyczne 1 luteggdowat tylko jeden samolot, ktory wywidzt kobietydzieci, a do 4
lutego & drogs udato si ewakuowa Niemcom jeszcze okoto 400 ranny@Od 5 lutego
skaaczyta s¢ mazliwosé ladowania niemieckich maszyn w Poznaniu.

23 lutego zakfczyty sk walki o twierdz Pozna. Nieznana jest dokiadna liczba
rannych niemieckiclzotnierzy znajdujcych s¢ w cytadeli (Kernwerk) przed podpaleniem
czesci bunkrow miotaczami ptomieni i wysadzeniem ichpawietrze. 16 lutego znajdowato
sie tam okoto 2000 rannych, z ktérych wielu zostatcakmowanych przez Rosjan, chacia

sprawiajcych trudnéci ewakuacyjne pozostawiono w ruinach. Ocenga @ ogolna liczba

K. Talarczyk Kiedy Zamek byt lazaretenGtos Wielkopolski” z 23.07.1998 1, s. 4.

2 Sydow, Czesnat/ber den Sanitatsdienst In der Festung POSENMchrichtenblatt, nr35/1988, s. 72.
3 Nachrichtenblatt*, nr 35/1988, rel. H. Neuchasis82.

" H. SchulzUber den Sanitatsdienst in der Festung Posachrichtenblat* nr 35/1988, s. 42
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rannych w kacu dziata bojowych wynosita okoto 4 tysgte. Zdolni do chodzenia
maszerowali ulicami miasta w kilkudniowych ,marsagmropagandowych” organizowanych
dla radzieckiej kroniki filmowej. Wielu z nich w akcie przemarszow zostato zabitych.
Zdumieni budzi okréenie przez Niemca opisygego tamte wydarzenia w ,Nachrichtenblatt”
mieszkacoéw Poznania radagych s¢ z powodu zakaczenia krwawej, ponad gmioletniej
okupacji, wrod ktorych maszerowali pokonani okupanci jako pstyzowany mottoch”
(fanatisierten Pobéf.
Wielu niemieckich rannych trafito po zakezeniu walk do zorganizowanych w Poznaniu
obozow jenieckich. Warunki paruge w tych obozach niepokoity tak Rosjan, ktorzy
obawiali s¢ mazliwosci wybuchu wréd rannych rénych epidemii, ktére mogty przedie
si¢ na nich. Nakazano zorganizowanie lazaretu died@ w obozie na Sotaczu (Kuhndorf)
w barakach, ktore zajmowane byly przez 500 szkolmgpasowy batalion dziat
szturmowych. Od 12 marca wszyscy ranni z Poznayliado tego obozu przekazywani,
pdézniej dohczali do nich ranni z innych odcinkéw frontu. Réenwszyscy lekarze, ktérzy
dostali s¢ do niewoli zostali skierowani do obozu na Softad&luzorganizowanym tutaj
lazarecie uruchomiona zostata sala operacyjnakorkid stotami do zabiegébw. W jednym
baraku znajdowato siokoto 20 sal dla chorych, olonych pocatkowo przez 20 do 30
rannych kada, pokdj opatrunkowy, umywalnie i w.c. oraz pokajl sanitariuszy i
radzieckich piejgniarek. Obtaenie barakow zmieniatogsgranicach 300 do 650 rannych.
Kiedy zaczto brakowa& miejsca w barakach z powodu naptywu rannych ztiromd Odg
wprowadzono pitrowe prycze drewniane, co unlvito podwojenie liczby
przyjmowanych pacjentow. Lazaretem kierowata lekaxkstopniu majora dr Bachtariowa,
majgca do pomocy kilka lekarek i pigniarzy, ktdrzy nadzorowali pracniemieckich
lekarzy i sanitariuszy. Aby zapobiec powstawaniuvidemii dbano o czystd |
przestrzegano zasad higieny. Raz w tygodniu odansitkapiel, co 10 dni wymieniano
bielizne i dezynfekowano koce. Jedzenie bylo wprawdzie méglzwyczajne, jednak
starczajce na tyle, ze jency przestali glodowa Chocia wymagania odnmie
przestrzegania zasad higieny, aywienie i opieka medyczna byly lepszezniv
dotychczasowych lazaretach, to jednak w maju 194 rdoszto tutaj do wybuchu
powaznej epidemii czerwonki i tyfusu, powodggj liczne zgon$f.
W Poznaniu utworzono trzy #zil obozy dla jacow ( Decbiec, ob6z policyjny i
wi¢zienie NKWD). Najbardziej znany jest ob6z ngbiou, w potudniowej agci miasta.

> Patrz przyp. nr 7.
® patrz réwnie: O. JornWalczytlem w olbkonym PoznaniuPozna 2005, s. s. 50 — 54.
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Oznaczony byt numerem 173/1 i zostat w styczniuS1&ku uradzony i otoczony ptotem z
drutu kolczastego przez pierwszych gitych do niewoli oraz przewiezionych z innych
obozéw m.in. niemieckich antyfaszystow. Wgazej znajdowat s tutaj obo6z dla
cudzoziemskich robotnikbw pragaiych w Deutsche Waffen-und Munitionsfabriken
(Zaktady H. Cegielskiego). Patony byt w pobltu fortu 1Xa Witzleben, na zachodzie
dochodzit & do linii kolejowej prowadacej do Wroctawia. Ob6z ten zostat znacznie
powiekszony dla wzjtych do niewoli. Cgs¢ rannych z zamku zanim 5 lutego trafita do
obozu na Bbcu zostata skierowana marszem do Sed#a i na powrét do Poznania przez
zamarznjta Wart, na ktorej lodzie stata kilkucentymetrowa warstma@dy. Z biegiem czasu
warunki w obozie ¢bieckim s¢ poprawialy, urgdzono nawet szpital obok gtéwnego obozu.
Mimo to w miesijcach marcu, kwietniu i maju zmarto tu okoto 80ficéw. Przetrzymywano
tutaj tylko lekko rannych i chorych, natomiastzgj ranni kierowani byli do obozu na
Sotaczu. Pod koniec wojny w obozie wlizu znajdowato gido 30 tys¢cy jencow, z ktérych
czes$¢ dostata si do niewoli nad Ladpi pieszym marszem przez Berlin dotarta do Poznahia
Debca kierowaty si transporty kolejowe z bylymiotnierzami na wschod. Ozdrowviey z
lazaretu na Sotaczu byli w 500 osobowych grupacekazywani do obozu wdbcu w celu
dalszego transportu do ZSRR.

Przed rozpocxiem dziatd bojowych w Poznaniu funkcjonowato kilka szpitali i

lazaretow:

1. Wybudowany w 1910 roku Szpital Diakonysek, ktory t bywtedy
najnowoczeéniejszym szpitalem dla lud&a cywilnej. Zostat on przeksztatcony w
lazaret Ill, ktéry pocgtkowo zajmowat tylko czs¢ budynkow szpitala, pokmnych
przy ul. Przybyszewskiego, a ppoej przeagt wickszy czgs¢ kompleksu budowli przy
ul. Grunwaldzkiej. Kierowat tym lazaretem starsekdrz sztabowy dr Kremser.

2. Przy ulicy Grunwaldzkiej, wgsiedztwie ulicznych blokow, wtedy 3ypoza miastem
w dziewkciu parterowych barakach umieszczono lazaret sWgtoznych.

3. Lazaret Il migcit si¢ w kilkupietrowym budynku na poagtku ulicy Grunwaldzkiej,
ktory w 1929 roku zostat oddany deytku jako hotel Polonia w zwzku z planowasm
wystawg krajowg. Na jego dachu w czasie wojny umieszczono znakwixeego
krzyza informupcy zatogi wrogich samolotow o przeznaczeniu budynku

4. Lazaret | znajdowat gina tzw. Gornym Wale i kiedy i#0 t6zek w nim okazala si
niewystarczajca, zostat do niego przyzony lazaret rezerwowy w szkole znajphgjj

sie naprzeciw kina Metropol. Jego budynki zostatly wsie walk zniszczone.
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5. W szpitalu Niemieckiego Czerwonego Kgay przy Placu Bernardynow powstat
gtébwny punkt opatrunkowy, przeksztatconyzpiej w lazaret pomocniczy.

6. Klinika ginekologiczna przy ulicy Polnej w dzielyidezyce przed rozpogziem walk
posiadata ponad 1004ék. Pocatkowo zat@zono w niej gtdbwny punkt opatrunkowy,
ktory dziki duzym mazliwosciom operacyjnym i liczbie posiadanych zéd
przeksztatcony zostat w lazaret pomocniczy, w kidyr Goger wraz z asystentami
przeprowadzit w czasie walk ponad 370 operacji.arezten ewakuowatsiwv czasie
zajmowania Jgy/c przez Rosjan do hotelu Ostland.

7. W budynkach fabryki Nivea zgych przez jednostkszkolry zainstalowany zostat
przez lekarza weterynarii, oficera tej jednostkowizoryczny punkt opatrunkowy,
ktory p&niej zostat przejty przez jednostk sanitarg z Warszawy z chirurgiem,
lekarzem sztabowym dr Martiuseth

W czasie wojny zostaty utworzone w Niemczech lagapmmocnicze i rezerwowe, do
ktorych ewakuowano rannych i choryébtnierzy z punktéw opatrunkowych. Wedtug dr
Kriese tylko 400 rannych w czasie walk o Paznatnierzy od 27 stycznia do 4 lutego 1945 .
zdotano ewakuowado dalszego leczenia w kraju. Ewakuacja odbywigta pomocniczego
ladowiska, w trudnych warunkach po @& lotniska w Lawicy przez Rosjan.

Znane g nazwiska, stopnie wojskowe i zajmowane stanowiskgkszaci niemieckich
lekarzy pracujcych w Poznaniu w roku 1945 w czasie walk zmiéj w niewoli radzieckiej.
Wedtug danych instytucji Pomost d0 starsi lekarze sztabowi: Geuder lekarz cytadeli
Kremer szef lazaretu wojsk lotniczych przy ul. Gmatdzkiej, Wanke z polowego lazaretu nr
45 poleglty 05.02.1945 r., Weisswange i Thiele prguw zamku i nagpnie w Gotcinie.
Lekarze sztabowi: Bejenke — lekarz cytadeli, Ehnmg/ szkole, punkcie opatrunkowym i
Golecinie, Froidevauks w forcie Roleder, zaginiony, ldothal — w V szkole, forcie Hake i
lazarecie I, Komarek w cytadeli, Martius w Niveadeecie i Gajcinie, Metschuart i Rose
dentysci w bazie lotniczej, Reisener w Goinie, Roeder w 45 lazarecie polowym, zaginiony,
Runkel w gtbwnym punkcie opatrunkowym w forcie Rauoasgpnie w fabryce Nivea,
Siemers w punkcie opatrunkowym fortu Tietzen, &idr i Umhau w Galcinie, Skakitz w
lazarecie I, Schellenberg w punktach opatrunkowygtalter w fabryce Nivea, Zube w
polowym lazarecie nr 45, zaginiony od 02.02. 194bekarze asystenci: Geiser w Gahie,

Netzer w szkolnym batalionie nr 475, Saeger w zandytiadeli. Lekarz weterynarii Pfaffe w

" Niemieckie lazarety wojskowe i lekarze wojskowitwierdzy Pozna w 1945 r. wedtug dr Dietera Kriese,
Goslar, Wachtelporte 20 Wojskowy przegh roku 1945 w zakresie twierdzy Po#nazynnych lekarzy,
punktéw medycznych, lazaretdWyd. Pomost, Pozmna2008 .
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Szkole i fabryce Nivea. Podlekarze i podlekarzeowolpracugcy w ré&znych punktach
opatrunkowych, lazarecie w zamku, rasie w obozach nadbcu i w Gotcinie: Neumann,
Pfeffer, Plesser, Sommer, Wanner, Witte, Benzingalegt w lutym 2945 r.), Greiner,
Guntzner.

W roku 1945 pracowali w edych punktach medycznych lekarze wojskowi, ktorych
stopni nie udato siustal¢t. W cytadeli pracowali Wulf, Wolf, Schulz i Hunniug/ obozie w
Golecinie Wolfle, Miskewitsch i Panwitz, ktory pogikowo pracowat w lazarecie w zamku.
Powiatowy lekarz Wiemann po dostanig db niewoli udzielat pomocy chorym w obozie w
Debcu. Lekarz Goger pracowat w klinice ginekologigzoezy ul. Polnej, nagpnie w zamku
I obozie w Gagcinie. Lekarz wojsk lotniczych Ganzhoff pracowat kilku punktach
opatrunkowych, polegt 22 lutego w cytadeli. LekKiazssik byt lekarzem szkolnego batalionu
nr 647, pracowat w batalionowym punkcie opatrunkowiNieznanegmiejsca pracy w 1945
r. lekarzy Messa (zagit), Menzela i dentysty Brockmanna.

Ze znanych poznakich lekarzy wojskowych trzech polegto, trzej abistiznani za
zaginionych, kilkunastu pracowato w radzieckichalaach dla jecéw wojennych, z czego
wicksza¢ w obozie w Gajcinie pod kierunkiem radzieckiej lekarki w stopnmajora

Bachtiarowe]®.

6. Problemy lecznictwa w okresie walk o Pozmaw Armii Czerwonej (styczean — luty
1945r.)

W walkach o twierdzPozna brato udziat wiele zwizkéw operacyjnych, taktycznych
i samodzielnych jednostek, gtéwnie pochgdzh z 8 Armii Gwardii dowodzonej przez gen.
ptk. Wasilija Czujkow&’. Byly one w cigtym ruchu, czsto jeszcze w trakcie walk o Poana
przesuwano na inne odcinki frontu, a do Poznaneokiano nowe formacje. Ich skiad
osobowy te byt zmienny i poza dowodcami gigch zwgzkow nie ma danych o uczestnikach
walk, w tym lekarzach. W opracowaniach dogyozxh walk o Poznaw styczniu i lutym
1945 roku s jedynie sladowe informacje o dziataldoi elementéw sanitarnych. Obecnie
wiadomo o organizacji st medycznych Armii Czerwonej z tego okresu na paaist

opracowa radzieckich powstatych po drugiej wojndeviatowej. MOwhp one o organizacji

78 .
Tanve.
9'S. Okecki, Wyzwolenie Poznania 1948/arszawa 1975; Z. SzumowsBigje 0 Pozna 1945 Pozna 1980.
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pododdziatéw sanitarnych, zasadach igicia w boju i problemach z jakimi spotykaty sia
poszczegdlnych etapach wéfki

Wkraczajc do Poznania, poszczegdélne korpusy 8 Armii nigyrpatnego rozeznania
sit niemieckich. Nie zngf szczegdétowego systemu obrony nieprzyjaciela, iatidz
radzieckie ponosity die straty. Walcgce na zewgtrznym odwodzie dywizje radzieckie
zanotowaty ponad jedntrzech strat w ludziach. Dopiero w széstym dniu walk, doatwo
armii zmienito taktyk walk o miasto. Dowddcy dywizji i putkéw zagi tworzyé w
podlegtych im batalionach grupy szturmowe, dimz do stu kilkudziegciu zotnierzy. W
ramach wchodych w sktad grup kompanii i plutonéw wypbwaty elementy sanitarffe

Na szczeblu plutonu pomoc medyczna byla udzielanazezp sanitariusza
wyposaonego w zestaw do udzielania pomocy medycznejmoaze do transportu rannych.
Pierwsz pomog byla pomoc kolgenska lub w miag mazliwosci samopomoc, gdykazdy
zotnierz posiadat opatrunek osobisty izpiej indywidualny pakiet przeciwchemiczny. W
kompaniach pracowali instruktorzy sanitarni, ktorpp rozpoznaniu terenu i miejsc
rozmieszczeniaotnierzy organizowali kompanijne gniazda rannychbezpieczali rannych
dla dalszego transportu do batalionowych punktowdyoenych, w ktérych pracowali
felczerzy udzielajcy przedlekarskiej pomocy medycznej.

Nalezy s3dzi¢, ze w sktad poszczegdlnych grup bojowych wabyzh wsrddmieciu
Poznania znajdowali sisanitariusze wyspujacy w strukturach poszczegoélnych kompanii
piechoty i baterii artylerii. Udzielali dofaej pomocy na pierwszej linii walk i ewakuowali
rannych do batalionowych punktow medycznych. W dktaatalionowego punktu
medycznego wchodzili: felczer — dowddca punktu,tridgor sanitarny, 4 sanitariuszy
noszowych, kierowcy samochodu sanitarnego z prpgczdransporterow sanitarnych. W
czasie walk zadaniem punktu byto: organizowani@®bi wywozu rannych z pododdziatéw
batalionu; udzielenie rannym i chorym pomocy preg&dtskiej i przygotowanie ich do dalszej
ewakuacji; prowadzenie przegsizic¢ sanitarno-higienicznych i przeciwepidemicznych
wsrod sktadu osobowego batalionu. W boju bataliongeankt medyczny mogt zosta
wzmocniony sanitariuszami noszowymi siodkami transportu z pododdziatu zbidrki i
ewakuacji putkowego (brygadowego) punktu medycznegdake w razie konieczrigi
zotnierzami przydzielonymi rozkazem dowodcy batalionV czasie wypetniania przez

batalion samodzielnych zatlgpododdziat czotowy, desantowy, awangarda) bataliwy

8 Opracowano na podstawie: I.G. Iwanow, O.S. tLobas@rganizacija i taktika miedicinskoj sty,
Leningrad 1988.
81 3. Okecki, Doswiadczenia bojowe z walk o PozingWojskowy Przegld Historyczny”, nr 3, 1972, s. 267.
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punkt medyczny byt wzmacniany lekarzem z medycznegalionu dywizji, dodatkowymi
srodkami transportu i spgem medycznym niezidnym dla udzielania pomocy przy
mozliwej wigkszej liczbie strat sanitarnych w takich sytuacjadda wyposaeniu
batalionowego punktu medycznego znajdowaty. swvojskowe torby medyczne, nosze
sanitarne, komplety sterylnychsrodkéw opatrunkowych, szyn, medycznych szyn
pneumatycznych, komplet polowy felczerski, aparat s#tucznego oddychania, inhalator
tlenowy, kaski dla rannych w gtaw znaki czerwonego krzg. Punkt posiadat samochdd
sanitarny i trzy transportery sanitarne. Degydpwddcy batalionu do ewakuacji rannych
mogty by wykorzystywane samochody ogoélnego przeznaczenieaAé koniecznei punkt
batalionowy mogt b§ wzmocniony srodkami transportowymi putkowego punktu
medycznego. Dowddca batalionowego punktu medyczridgmowat prag jego skiadu
osobowego i instruktorow sanitarnych kompanii, oigawat zbiork rannych, ich
wynoszenie i wywgenie z pola walki, osofgie udzielat pomocy przedlekarskiej najaj
rannym i przygotowywat ich do ewakuacji do putkowegunktu medycznego. Do jego
obowigzkdéw naleato take prowadzenie niezhnych dziala sanitarno-higienicznych i
przeciwepidemicznych oraz szkoler@nierzy batalionu w zakresie udzielania samopomocy
i pomocy koleenskiej. Od szefa shby medycznej putku (brygady) dowddca punktu
otrzymywat dane o miejscu i czasie rozwma putkowego punktu medycznego, pgutku
jego przemieszczaniagsw czasie walksrodkach wzmocnienia wydzielonych jego degyzj
sposobie gcznaci | porzdku sktadania meldunkow. W trakcie walki dowddcankiu
utrzymywat stad tacznas¢ z instruktorami sanitarnymi w kompaniach utrzynayypoprzez
sanitariuszy noszowych i ogélno wojskowedki facznaci. W trakcie walk w natarciu
dowddca punktu przekazywat instruktorom sanitarrkyenunek przemieszczaniaegpunktu,
ktory z reguty powinien hiyzbiezny z osy przemieszczaniagpunktu dowodzenia dowodcy
batalionu. Jdi tempo przesuwania gipododdziatéw batalionu nie pozwalato zatrzynsa
dla zorganizowania punktu na dbdzy czas, pomoc poszkodowanym byta udzielana ,z
marszu®.

W przypadkach, gd§rodki transportu nie mogty zlil¢ sie bezpdrednio do miejsc,
w ktérych znajdowali si ranni zachodzita konieczkb doniesienia ich do miejsca postoju
transportu. W tym celu wykorzystywano sanitariusmszowych z pododdziatu zbiorki i

ewakuacji i ewentualnieotnierzy przydzielonych rozkazem dowddcy batalio@wykle

82|, G. Lobanow, O. S. Lobasto@rganizacja.., s. 22 i n.
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noszowi pracowali w tzw. sekcjach skiagtajch s¢ z dwdchzotnierzy mogcych przenosi
rannych na odlegké do 200 — 300 metrow.

Kolejnym etapem ewakuacji medycznej byty putkoweygadowe) punkty medyczne
organizowane przez kompanie medyczne dowodzone gtaeszego lekarza putku lub szefa
stizby zdrowia brygady. W skiad putkowego (ppm) lub dagtowego (brpm) punktu
medycznego wchodzity: pododdziat obstugi w sktadziowddca, kucharz, radiotelegrafista,
elektryk, pomocnik gospodarczy, ktérzy dysponovkaithng z autoprzyczep radiostagj i
agregatem pdotworczym; pluton medyczny w skladzie — dowodasigiiu (lekarz), lekarz
0golny, lekarz stomatolog, kierownik apteki, dwdehczeréw, instruktor sanitarny, dwoéch
instruktorow sanitarnych — dezynfektorow, &ie sanitariuszy, kierowca sanitariusz, ktorzy
mieli do dyspozycji sgl opatrunkowa na samochodzie; pluton ewakuacyjntsgrartowy w
skladzie — dowddca plutonu (felczer), 12 osobowslzaat przyg¢ i ewakuacji (dowddca —
instruktor sanitarny, 6 sanitariuszy noszowych, Erdwcow-sanitariuszy) z trzema
transporterami sanitarnymi i dwoma samochodami tgarymi, 4 osobowy oddziat
transportowy (dowddca i 3 kierowcow) z trzema samookami cgzarowymi, autocysteeni
autoprzyczep. Wedtug obowgzujacych w Armii Czerwonej instrukcji, sktad osobowyata
stanowt czterdziestuotnierzy, w tym czterech lekarzy.

Putkowe (brygadowe) punkty medyczne byly zasadmizyododdziatami stby
medycznej podczas walk warunkach Pdzn®&/ warunkach walk w migie wypetniaty
nastpujace zadania:

» realizowanie wspolnie z punktami medycznymi batadw zbidrki rannych,
udzielanie im pierwszej pomocy medycznej, wyewie ich z pola walki i rejonow
masowych strat sanitarnych;

* ewakuacja rannych i chorych batalionowych punktéedytznych i pododdziatow
putku do ppm;

* przyjecia, segregacja medyczna, rejestracja rannychriychpudzielenie im pomocy
przedlekarskiej i lekarskiej;

* higieniczne opracowanie rannych i chorych, degazatgzynfekcja umundurowania i
dostarczajcych rannychrodkow transportu;

» czasowa izolacja chorych zainfekowanych i choryctpadejrzeniem o choroby
zakane;

* przygotowanie rannych i chorych do dalszej ewakuacj
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* kontrola jakdci pierwszej pomocy i pomocy przedlekarskiej udze] w

pododdziatach putku i wspotpraca w usianil zauwaonych brakow;

« leczenie ambulatoryjne lekko rannych i lekko chbfc

Dla realizacji powyszych zada ppm dysponowaty odpowiednimi sitamériodkami,
ktére pozwalaty na udzielanie pierwszej pomocy needgj, przedlekarskiej i lekarskiej 500
rannym i chorym, a w przerwach pamzy walkami na codzienne zabezpieczenie medyczne
skladu osobowego putku na czas jednego muasi W trakcie walk putkowe punkty
medyczne rozwijane bylty mbwie najblizej rubiezy najwickszych strat sanitarnych, tak aby
pierwsza pomoc lekarska byta udzielona rannym wa@eych 3 — 4 godzinach po zranieniu.
Putkowe punkty medyczne rozwijane byty w pablidrog dowozu i ewakuaciji, najgzriej w
ukrytych stanowiskach (piwnice budynkow i po#askich szkot), w pobfiu zrodet wody, w
miejscach mgiwych do maskowania, z dala od obiektow raraych na ogig przeciwnika.
Na ulicach prowadgych do punktéw umieszczano widoczne dniem igndimgowskazy.
Putkowe punkty medyczne przyjmowaty rannych i clobrypezpérednio po przybyciu w
miejsce rozwingcia.

Zabezpieczenie medyczne walcych o Poznadywizji zapewniaty bataliony medyczne,
ktére organizowaly dywizyjne punkty medycZife Bataliony medyczne byly egcia
sktadowg dywizji przeznaczomdla ich medycznego zabezpieczenia. W systemianiexz-
ewakuacyjnym organizowane przez nie dywizyjny pumiddyczny byt pierwszym etapem

ewakuacji medycznej gdzie udzielana byta kwalifilema pomoc medyczna i z ktorych

& Tanve.

8 Prag batalionu medycznego kierowat dowddca — lekarawizator podlegaty bezpérednio szefowi stiby
zdrowia dywizji. W sktad batalionu wchodzity: dowgid/o (5 os6b), kompania medyczna (55), pluton
medyczny (17), pluton zbiérki i ewakuacji rannyd!3), pluton sanitarno-przeciwepidemiczny (11), @ut
zabezpieczenia (21), oddziat ewakuacyjno-transpori{d 8), oddziat zaopatrzenia medycznego (5), atdzi
taczndici (3). Pelny etat skladu osobowego batalionu wiydgk8 oséb, w tym 24 lekarzy. W batalionie
pracowali lekarze rmych specjalnéci — chirurdzy, interriici, anestezjolodzy, stomatolodzy, epidemiolodzy
oraz felczerzy, piebniarki, piekgniarki anestezjologiczne, kierowcy —sanitariusamitariusze totnierze
obstugi. Podstawowym pododdziatem batalionu bylmania medyczna, przeznaczona przede wszystkim dla
udzielania kwalifikowanej pomocy medycznej rannyahorym. W jej sktad wchodzity plutony: przyji
segregacji oraz szpitalny, oddziat anestezjologgainimacji oraz gabinet stomatologiczny. Dowgpkiempanii
byt gtéwny chirurg batalionu. Pluton medyczny wymeat wiele zada, pracujc w sktadzie batalionu lub
niezalenie od niego. Gtéwnymi jego zadaniami byto: przyjmamie rannych z putkdéw i udzielanie im pomocy
lekarskiej i kwalifikowanej pomocy medycznej; czasopetnienie funkcji ppm, ktory wyszedt ze sktadukuo;
przesungcie na rubie ognisk stosunkowo niewielkich strat sanitarnycd alizielenia pierwszej pomocy
lekarskiej i kwalifikowanej pomocy medycznej; zap&exzenie przegrupowania batalionu do nowego rejonu
rozwiniecia (zak@czenie pracy po udzieleniu pomocy medycznej, olastagnych i chorych niezdolnych do
transportu do czasu ich ewakuaciji lub przekazaniszgitali polowych). Dla wypetnienia tych zadaluton
medyczny miat w swoim skladzie lekarzy specjalisténedni i pomocniczy personel medyczny oraz posiadat
niezkednesrodki medyczne, sale opatrunkgwa samochodzie, samochodyzeirowe, namioty, radiostagj
sprzt gospodarczy i wyposenie polowe. Tage..s. 123 -127.
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zaczynata si ewakuacja wediug wskaz®®. Dywizyjne punkty medyczne mogly by
rozwijane w namiotach, jednak podczas walk o Phbzo&alizowano je w zajmowanych
budynkach, na niskich kondygnacjach.

Udzielanie kwalifikowanej pomocy medycznej bylo ghlym zadaniem batalionow
medycznych. Zakres tej pomocy mogt smieni& w zaleznosci od sytuacji bojowej. W razie
masowych strat sanitarnych mogta ona ogradici@a tylko do chirurgicznej udzielanej ze
wskaza zyciowych dla przygotowania rannych do ewakuacjsdpitali polowych. W czasie
walk w Il wojnie dywizyjne punkty medyczne okazabi¢ centrami kwalifikowanej
chirurgicznej pomocy udzielanej w wojskowych tytasiyrejonach. Z ogoéinej liczby rannych
trafiajgcych do punktow dywizyjnych do 70 — 80% wymagatoakfikowanej pomocy
chirurgicznej. Przy wikszym naptywie rannych do dywizyjnych punktow udennee
kwalifikowanej pomocy chirurgicznej byto bardzo udnioné®. Nalezy zaznaczy, ze ranni
w glowe, szyg, kregostup i die stawy generalnie nie byli opracowywani chirurgiezw
punktach dywizyjnych (za wyikiem operacji ze wskaaayciowych), lecz byli kierowani do
odpowiednich urgzdzer leczniczych bazy szpitalnej. Intensywsovystpowania zranig i
chordb byta w czasie dzidgtabojowych zré@nicowana i zaleata od sytuacji bojowej. Przy
matej aktywndci dziatan bojowych do dywizyjnych punktow medycznych tradiat
kilkudzieskciu poszkodowanych dziennie, w czasie wallksrednim nagzeniu 300 -400
rannych i chorych w ggu doby, a w niektérych sytuacjach, zwlaszcza wsiezavalk w
miescie niekiedy liczba rannych trafigych do punktow dywizyjnych dochodzita do 800 —
900 dziennie. Sktad poszkodowanych trafigch do dywizyjnych punktow medycznych w
czasie dziata bojowych byt zranicowany. Z reguty wikszasé¢ stanowili ranni — 70 do 80%,,
kontuzjowani — 2 do 3%, pacjenci z odrieaiami — 0,5 do 1%, oparzeni 0,2 do 0,5%, chorzy
- 20 do 30%. W okresie rgbnych walk procent rannych wzrastat do 90, przy iejsnajcej
si¢ liczbie chorych, ktérzy wtedy stanowili ok. 10%zgjmowanych do leczenia w dpm.
Skuteczné¢ pomocy medycznej na poszczegolnych etapach ewmkuaznacznej mierze
zalezata od terminu dotarcia tam rannych i chorych. ©k@b-80% wszystkich rannych
docierato do dpm w przegju 12 godzin po zranieniu, to jest w czasie, kiebtiurgiczne
postpowanie byto najbardziej efektywne. Nagstszymi powiktaniami zraniebyty wstrzs
pourazowy — 5 do 8% wszystkich rannych i infekagtieriami beztlenowymi (zgorzekzec)
do 1,7%. Wgkszas¢ rannych, ktérzy trafili do dywizyjnych punktow lmyewakuowanych do
polowych szpitali bazy szpitalnej (85 — 90%), pregym czs$¢ z nich byta czasowo

8 Tame, s. 132 n.
8 Tame, s. 140.
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hospitalizowana w dpm w zwdku z ich stanem zdrowia unietiiviajagcym transport po
leczeniu operacyjnym. Spdd ogétu rannych leczonych w dywizyjnych punktadb
szeregow wracato w roku 1945 okoto 7% pacjentowdiu 1941 tylko 2%)Smiertelngé
wsrod rannych wynosita 3-4%. Chorzy wragaj do walki po leczeniu w dpm stanowili
ponad 50% ogotu leczonych, umierato 0,5%, pozogiatiowani byli do szpitali polowych
bazy szpitalnej. Przytoczone dangjedynie szacunkami i nalg s3dzi¢, ze g zblizone do
wskaznikéw charakteryzuicych zaangswanie Armii Czerwonej w Poznarfu

W czasie walk o twierdzPozna pododdziaty medyczne przemieszczaky za swoimi
jednostkami, rozwijajc wicksze punkty medyczne poza rejonem walk w soiee W
zajmowanych budynkach, jak wynika z relagjiadkow walk organizowane byly punkty
udzielagce pierwszej pomocy medycznej i pomocy przedlekeyskV koacowym okresie
walk korzystano z zeajego niemieckiego lazaretu w nieuszkodzonym budypkay ulicy
Grunwaldzkiej, ktory wkroétce zostat przekazany Waj$olskiemu i od kwietnia 1945 siyt
jako szpital wojskowy, poagtkowo okkgowy, a po zmianach organizacyjnych gdw

wojskowych jako szpital rejonowy.

87 Wedtug niepetnych szacunkéw w bojach o Pazzgircto ok. 6000zotnierzy Armii Czerwonej. Relacje ustne
uczestnikow konferencji naukowdjyzwolenie czy zniewolenie. Walki o Pazh845r, Instytut Zachodni
Pozna, 23 luty 2010r.



52

ROZDZIAL I

POZNANSKIE SZPITALNICTWO WOJSKOWE W LATACH
1945 — 1949.

1. Utworzenie Szpitala Okegowego nr 5

W 1945 roku na wyzwolonych ziemiach RP zaa#n konieczné¢ utworzenia
okregdw wojskowych jako p@edniego ogniwa administracji wojskowej. Wspotczeskrgi
wojskowe powstalty w miejsce przedwojennych dowddzilregow korpusoéw. Dlatego
Naczelny Dowodca Wojska Polskiego (NDWP) rozkazatrmsowa: siedem dowddztw
okregéw wojskowych wedtug etatu nr D1/17 o stanie osojso 242 wojskowych w kalym,
wsréd nich do dnia 1 marca 1945 r. Pagsid Okreg Wojskowy z siedzip w Poznanilt
Granice okggdw wojskowych ustalono rozkazem NDWP nr 0092/arginia 13 kwietnia
1945 r? Przebieg ich dla Okgu Poznaskiego ksztaltowat si nastpujaco: pdtnocna —
powiaty Mogilno,Znin, Wagrowiec, Chodzigz, Czarnkéw; zachodnia — powiaty ddizychad,
Nowy Tomyél, Wolsztyn; potudniowa — powiaty Leszno, Rawicapkoszyn, Ostréow WIkp.,
Kepno; wschodnia — powiaty Kalisz, Turek, Koto. Pamia Okreg Wojskowy obejmowat
obszar wojewddztwa pozfiskiego, a po rozformowaniu dowddztwa VI @§u Wojskowego
w 1946 roku wiczono do niego wojewddztwo t6dzkie Formowanie dowédztwa
Poznaskiego Okegu Wojskowego powierzono dowodcy 2 Armii Wojska skiégo gen.
broni Karolowi Swierczewskiemu, a bazdo stworzenia miato Iléyjej dowodztwo. W sktad
etatu dowddztwa OW wchodzito miedzy innymi kwatestriostwo i referat siby zdrowid.
Ostatecznie proces organizowania dowodztwa Pozneskiego OW nagpit w miesihcu
wrzesniu 1945 r., a w maju rozkaz NDWP nr 0283/org. litspmdziat kompetencji miedzy
dowodg 2 Armii i dowddztwem okygu. Zmiany organizacyjne dowodztwa OW npagy
wraz z przejciem na etat czasu pokoju — rozkazem NDWP nr 0298 wtworzono m.in.
wydziat zdrowia. 22 sierpnia 1945 r. rozkazem NDWR208/org. w sprawie wprowadzenia
nowej struktury administracji wojskowej w Rzeczypobtej Polskiej powotano siedem
okregow wojskowych: Warszawski OW, Lubelski OW, Krakdwv®W, +6dzki OW, Slaski
OW, Poznaski OW i Pomorski OW.

1 CAW, sygn. 1545/73/6, Pozfiski Okreg Wojskowy, k. 51.
2 Tanve, k. 178.

3 CAW, sygn. 465/57, t. 252, k. 89.

* CAW, sygn.1544/73/36, Etat Dow6dztwa OW.
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Rozkazem Nr 30/org. z dnia 06.02. 1945 r.2¢aego Dowodcy Wojska Polskiego w
sprawie tworzenia jednostek i instytucji niedhych w systemie okgow wojskowych
stworzono podstawy prawne do utworzenia szpitalegwych i garnizonowych Istniepce
szpitale polowe staty si zahzkami szpitali stacjonarnych. Stopniowo rozformowano
wicksza¢ jednostek i oddziatow shby zdrowia typu wojennego i tworzono na ich bazie
nowe szpitale stacjonarne, w tym Szpital @jawy nr 5 w Poznaniu.

W lutym 1945 roku mjr Nisser, komendant podpdkowanego 1 Armii WP
Polowego Rozdzielczego Szpitala Ewakuacyjnego4iiBsa podstawie rozkazu Naczelnego
Dowddcy Wojska Polskiego Nr 30/org. wyznaczyt 10lmsn grupge pod dowddztwem
oficera politycznego mjr Jurija Bredichina z zadsnisformowania do 1 kwietnia 1945 r. w
Poznaniu stacjonarnego, 600zkéwego Okegowego Szpitala nr 5. Wedlug Rozkazu
Dziennego No 1 z dnia 26 marca 1945 r. w skiad gnpgrsonelu sanitarnego wchodzili:
Burda Kamila, Dengler Halina, Gorska Janinagckowiak Michat, Buczyski Franciszek,
Podlaska, Rutkowska, Krzgnowski (imiona ich nie gs wymienione w rozkazie) i
Wotoszczak Kazimierz. Kierownictwo prac organizaggh obgt mjr Jurijem Bredichin z
oficerami lekarzami Anatolem Marczenko i Marianenbrémen?. Prace organizacyjne
szpitala rozpocgy sie 1 marca 1945 r. Na budynek szpitalny pgimegmach przedwojennego
hotelu ,Polonia” przy ulicy Grunwaldzkiej o powiefmi wytkowej 12148 m kw., ktory
zostat zbudowany w 1927 r. w zmku z magca sic odby w 1929 r. PowszechnNystawy
Krajowa. Budynek ten wykorzystywali rédwniena cele szpitalne w czasie wojny Niemcy.
Budynki przedwojennego szpitala przy Watach Jahaiél nadawaty si do wykorzystania do
celéw szpitalnych z powodu znacznych uszkadeeczasie walk o Pozhaw 1945 roku.
Formalnie szpital istnieje od 1 marca 1945 r. (ezzk 5 marca 1945 r.), a pierwszym dniem
wiasciwej jego dziatalnéci jest 6 kwietnia 1945 r., kiedy to prztp pierwszych rannych

Obiekty szpitalne ddace witasnécig skarbu pastwa zajmowaly gcznie ponad 3
hektary powierzchni, z czego pod zabudoyto 7359, 73 m. kw. podwdrze gospodarcze
zajmowato 10267, a trawniki z drzewostanem 854@wn.W wodct szpital byt zaopatrywany
z wodocagu miejskiego i posiadat filtry do jej oczyszczanfauwagi na niskie énienie w
sieci wody miejskiej w 1951 r. zainstalowano w bokly szpitalnym hydrofor z
kompresorem, co zabezpieczato zaopatrzenie wewgdarnej kondygnacji. Dodatkowe

zaopatrzenie w wadzapewniata studnia ginowa. Scieki odprowadzano bez odiania do

> CAW, Il — 446, 18, k. 66.
® Rozkaz dzienny Nr 1 Okgowego Szpitala Nr 5, z dnia 26.111. 1945 r., Awhim 111 Szpitala Wojskowego.
" Kronika Szpitala; CAW, sygn. III, 446, 18, s. 2.
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kanalizacji miejskiej. Energielektryczm otrzymywano z sieci miejskiej, a w razie jej awari
swiatto miaty zapewrd lampy naftowe i agregat spalinowy. Dopiero w 196ku oddany
zostat do uaytku transformator o mocy 120 KW i agregat spaligd@iesel) o mocy 40 KW
jako wystarczajce awaryjnezrrédio padif.

Na podstawie rozkazu szefa Departamentab$tZdrowia z dnia 17.1V. 1945 r. pik
doc. dr Teofil Kucharski Rozkazem Dziennym Nr 2draa 18.1V. 1945 r. olg} obowigzki
komendanta Szpitala QGjgowego Nr 5. Jednocggie polecit wszystkim kierownikom
poszczegolnych shb przygotowa sprawozdania o stanie organizacyjnym oddziatow18la
kwietnia 1945 r. zaggdzono tym rozkazem nabenstwo w swietlicy szpitala. Dnia 20
kwietnia mjr Jurij Bredichin naczelnik grupy opeyawj przekazat komerdi inwentarz
Okregowego Szpitala Nr 5 ptk prof. Teofilowi Kucharskia, ktory w Rozkazie Dziennym
Nr 26 wyrazit jemu podzkowanie w imieniu stby za prae wiozong przy organizowaniu
szpitala. Stan personelu szpitala w tym dniu wyint&l oséb, a chorych 289

Pierwszy komendant Szpitala @gowego nr 5 ptk Teofil Kucharski urodzitesiv
Jaszczewie 6 lutego 1889 roku i byt jednym z 14&edstwa. W latach 1907-1913 studiowat
na Wydziale Lekarskim UJ w Krakowie, uzyskujtytut doktora medycyny. W roku 1914
pracupc w szpitalu w Nowym &zu wsgpit do Legiondw. W 1915 roku zostat mianowany
na stopié porucznika i rozpoci stuzbe w 4 Putku Piechoty w NowymaSzu. W 1917 roku
zostat wcielony do wojska austriackiego,zsfuna froncie siedmiogrodzkim i w szpitalu w
Wadowicach. 10 listopada 1918 roku ygst do armii polskiej, w ktérej do 1924 roku
pracowat jako lekarz putkowy. W 1924 roku zostatgmiesiony do Wojskowego Instytutu
Sanitarnego, gdzie specjalizowa¢ sv chorobach wewgtrznych. Po uzyskaniu specjalizacji
w 1926 roku zostat starszym ordynatorem oddziatwmgerznego w Szpitalu Okgowym w
Poznaniu. W 1929 roku zostat komendantem szpitaddnit t¢ funkcje do mobilizacji w 1939
roku. W czasie kampanii wraeiowej ptk Kucharski byt Szefem Sanitarnym ArmiiZpan i
z nig dotart do Warszawy. Za zgeddowddcy Armii Pozna pozostat w Warszawie
organizugc leczenie rannych i chorychiolnierzy. Byt przez Niemcédw dwukrotnie
aresztowany w listopadzie 1939 r. i w lutym 1940Udato mu s} uzysk& dla rannych
wyzywienie takie samo, jakie miaty szpitale niemieckier grudniu 1939 r. wyptat gaz
oficerskich w wysokeéci jak w niemieckich obozach jenieckich. Mimo zakaliemcow
zorganizowat kursy doksztatlgap dla personelu medycznego, badania naukowe, diykta
pracownie kliniczne. Do 31 marca 1940 roku byt kodentem Szpitala Ujazdowskiego, a z

8 Kronika 111 Wojskowego Szpitala Rejonowego w Paanan9.
° Rozkazy dzienne nr 24, 2526 z 19 i 20 kwiett845 r., Archiwum Szpitala Wojskowego w Poznaniu.
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chwilag demobilizacji szpitala obj stanowisko kierownika oddziatéw choréb wesmanych.
Wysoko cenione byty wyktady ptk Kucharskiego zwiesz z zakresu propedeutyki chorob
wewretrznych. Po wybuchu powstania zostat ponownie kataatem szpitala i jego zashig
jest wyprowadzenie w dniu 6 sierpnia 1944 roku $teat z siedziby przy ulicy Gérdlgskiej
Szpitala Ujazdowskiego $w. Ducha oraz rozlokowanie ich przy ul. Chetmskij. tym
samym dniu Niemcy wymordowali personel i choryclhpifta Wolskiego. Po kapitulaciji
zostat z rannymi na Mokotowie, a ngstie udato s mu ewakuowa do Krakowa, gdzie po
wyzwoleniu zgtosit s§ do shzby wojskowej. W dniu 13 lipca 1945 roku ,za bohalee
czyny i dzielne zachowanie¢gsw walce z niemieckim najezcy” zostat przez Naczelnego
Dowdédae Wojska Polskiego w imieniu Prezydium Krajowej Radgrodowej odznaczony
Orderem Krzya Grunwaldu Il Klasy, a 9 maja 1946 roku MedalemyZi¢stwa i Wolndgci.
W grudniu 1945 roku ze wzglu na stan zdrowia zostat zwolniony zezblyiczynnej. Krétko
pracowat jako dyrektor sanatorium w Cieplicach, igdanart 8 czerwca 1955 roku. Zostat
pochowany na cmentarzu w Kiekrzu pod Poznahlem

Pierwszy okres dziataldoi szpitala byt niezwykle trudny. Od podstaw orgamano
poszczegolne oddziaty i pracownie przy brakach dagich i sprztowych. Trudm dla
funkcjonowania szpitala sytugdfadrows pokazuje zajcznik do rozkazu dziennego z dnia 25
kwietnia 1945 roku ,Przydzialy etatowe personelud@kwego Szpitala Nr 5 w Poznantd”
Obsada etatowa personelu przedstawigtaastpujaco:

Komenda Szpitala

Komendant ptk praf Kucharski Teofil
Zastpca d.s. pol.- wych. ppor. tzwski Jozef
Zastpca d.s. lekarskich mjr dr rdieenko Anatol
Zastpca d.s. materialowych mjr Datuszny Konstanty

Kancelaria gtbwna
Kierownik kancelarii st. ster  Jagiski Witalis
Pracownicy: szer. Gorska Janina, szer. SwobodaaZepfior. Jagiellowicz Witold, siostra

Tumilowicz Anna, siet. Krasicki Jan, szer. Kupczyk Kazimiera.

19 pik Felicjan Guda Wotkowiski, Zéwiadczenie, Pisstwowe Biuro Notarialne w Poznaniu, Repertorium
6582/54 Archiwum Szpitala Wojskowego; Wagiz Rozkazu Personalnego nr 548 z 20 lipca 194fpldin z 9
maja 1946 r., Archiwum Szpitala Wojskowego; K. &&ii Dzieje szpitalnictwa wojskowego w Poznaniu do
1939 roky Praca doktorska WAM1998, s. 100.

" Rozkazy dzienne, 1945 rok, Archiwum Szpitala Wojskgo.
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Sktad osobowy sekcji z-cy Komendanta do spraw pedich.: chor. Rak Jozef, szer.

Ortowska Maria, szer. Kosmalska Maria, szer. Gemdan.

Sktad osobowy pionu z-cy komendanta do spraw l&icrs
Izba przygc
Sanitariusze, salowi, dezynfektorzy, pracownicyspktorium: szer. Kinalski Henryk, siostra
Jopek Helena, szer. Cichosz Maria, szer. CzachoWwa#feusz, szer. Galek Stanistaw, kpr.

Michalski Marian, st. siet Wozny Stanistaw, plut. Nietacny Mieczystaw, kpr. Kasia Jan.

Oddziat zakany
Ordynator oddziatu dr Perk&wVitold
Personel pomocniczy: st. siostra Michalak Staniatawsiostra Wodzianka Aniela, szer.
Slawiak Janina, siostra Budmka Salomea, kpr. Krol Stanistaw, szer. Duda Mistaay, w
pododdziale izolacyjnym szer. Nowak Zuzanna, S2awier Stanistaw
Oddziat chirurgiczny

Szef oddziatu kbt Rucki Wihadystaw
Ordynatorzy: kiibstarczyk Stanistaw, dr Nowacki Jan
Piekgniarki, sanitariusze: st. siostra Thomas Eugestiasiostra Schiebirl Marta, st. siostra
Muller Aniela, st. siostra Pawtowska Maria, instimkgimnastyki leczniczej szer. Seweryn
Lucjan, siostry: Jabfska Irena, Kostujak Stefania, Mitek Teresa, Jakughawlrena,
Urbanska Stanistawa, Rebelkéwna tucja, Kasprowicz Whalys, szeregowi: Boinska
Zofia, Krélikowska Zofia, Kubik Janina, StachowsRtanistawa Kwiediska Maria, Spierzak
Maria, Kluczewska Maria, Rzepecki Czestaw, Tomaskewignacy, Herzberg Erika,
Maciejewski Stanistaw, Rokicki Andrze;.
W ambulatorium chirurgicznym pracowat dr Rorbachg@ynt oraz siostry: Sthiewicz
Zofia i Baraiska Janina.

Oddziat rentgenologiczny
Kierownik HapKoztowski Stanistaw
Lekarz rentgenolog dr Hanowski Bogdan
Personel pomocniczy: siostra Z@jJadwiga, szer. Mocek Weronika, szer. Obara Jastrs
Frackowiak Helena

Oddziat wewgtrzny

Szef oddziatu .0.[dr Kowalski Edward

Ordynator dr Turski Edward
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Personel pomocniczy: siostry Bala Janina, Ladenmabi¢ia, Skowron Kazimiera, Dylewska
Jadwiga, Sobol Franciszka, B&ewska Stefania, Jaszkowiak Bronistawa, sanitagius
Ochocimska Aniela i Szymczak Antoni

Oddziat skorno-weneryczny
Ordynator oddziatu mijrMaresz Kazimierz
Personel pomocniczy: siostry Mroczek Alicja, GueloFlorentyna, Dzieciaszek Zofia, szer.
Krepinski Seweryn, kpr. Lazar Wiktor, kpr. Woltman Wiktémndrusiak Aleksandra.

Oddziat specjalny w skitadzie: oddziat oczny, odbgiaekologiczny, oddziat
laryngologiczny, oddziat neurologiczny, oddzialko-terapeutyczny.
Szef oddziatu mhjrWaligérski Witold
Personel pomocniczy: siostra Stachurska Wanda
W oddziatach ocznym, ginekologicznym, neurologiganyizykoterapeutycznym pracowaty
siostry: Kottun Helena, Lemielewicz Leonia, Ruregmeszka i sanitariusze szer. Olszewska
Maria, Rygalska Irena. Jedynie w oddziale laryngmmonym byt lekarz, kpt Taniewski J6zef
pracupcy z siosts Porankiewicz Jadwigi szer. Kulza Mag.
Pracownia kliniczno-bakteriologiczna

Kierownik pracowni p.o.@minski Antoni
Personel pomocniczy: laborant Glinkiewicz Hipdipr. Berlinski Stefan, szer. Meller Teresa

Oddziat dentystyczny
Kierownik oddziatu p.a.Muller Jozef
Technicy dentystyczni Sawczak Aleksander i Gromclddeia, laborant dentystyczny szer.
Gucze Eligiusz, siostra Adamczyk Maria.

Apteka

Szef apteki mgr Kubiczek Jozef
Pomocnik szefa mgr Karwowski Stefan, farmaceuci b®ru Wanda, Fryslak Wiktoria,

sanitariusze: szer. Piotrowska Bronistawa, kprdBeétanistaw i szer. Jeszke Edward.

W trudnym okresie organizowania od podstaw szpitakde zaleato od sprawngci
kwatermistrzostwa kierowanego patkowo przez oddelegowanego z Armii Czerwonej mijr.
Konstantego Dobrodusznego, a gpete mjr. Ryszarda Kamskiego. Zasfpcy komendanta
do spraw materiatowych podlegaty: dziat administpag, ktérym kierowat kpt. @wig¢cimski

Jozef, sekcja finansowa z oficerami ppedrdejczak Czestawem i chor. Kafipka Krystyn,
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dziat zywnosciowy kierowany przez ppor. Linkiewicza Kazimierzaziat mundurowy pod
kierunkiem porSwiderczuka Stanistawa.

Masowy naptyw rannych i chorych, ktérych liezlwochodzita do 700, powodowat
konieczné¢ szybkiego uzupetniania brakéw kadrowych i rozbugoposzczegolinych
oddziatdbw. Utworzono kolejne oddziaty wewtrene, ktorych ordynatorami zostali mijr
Kazimierz Kraszewski i mjr Tadeusz Ignorowicz, zactunkcjonow& drugi oddziat
chirurgiczny pod kierownictwem mjr Wiodzimierza Bea. Utworzono oddziat akuszeryjno-
ginekologiczny na 50 &k z ambulatorium, ktorym kierowat kpt. lek. Wiaths Rucki jako
p.o. ordynatora. W ramach tego oddziatu wydzielpndoddziat noworodkowy i utworzono
przychodn¢ dzieckca, gdzie pracowali mjr lek. Knitter Tadeusz i poekl| Jozef Malesza.
Dnia 14 maja 1945 roku powstat 2Qzkébwy oddziat neurologiczny, ktérego ordynatorem
zostat dr Feliks Rogulski. We wrggu 1945 roku z 28 Polowego Szpitala dla Lekko Rahn
z 1l Armii Wojska Polskiego przybywa wraz z zespuotenjr lek. Barbara Chaczikowa, ktora
organizuje gabinet fizykoterapii. Utworzony zosliaizacy 30 t&ek oddziat okulistyczny,
ktérego pierwszym ordynatorem zostat pptk dr WitdMhligorski. Dziatagcy w ramach
oddziatlu specjalnego oddziat laryngologiczny wypos® w 20 iéek, jednak jego
zaopatrzenie w spgz byto bardzo ubogie. Podobnie w trudnych warunkbttalowych i
sanitarnych rozpoeto prag w 60 t&zkowym oddziale zakanym, przepetnionym chorymi na
dur brzuszny i plamisty, é0d ktorych z powodu niewystarczeggo zaopatrzenia w leki,
m.in. antybiotyki byta bardzo da $miertelng¢. Duzy naptyw chorych zwlaszcza
wenerycznie zmusit do zorganizowania filii oddziallermatologicznego najpierw w
Ztotnikach, a nagpnie w Puszczykowie, zlikwidowanej jesieni946 roku. Od kwietnia
1945 roku w pomieszczeniach obecnego oddziatu tegioznego istniata kaplica, w ktérej
dziatalng¢ duszpasterskprowadzit ks. kpt. Michat MiczK&.

Rozkazem 0233/Org. z dnia 06.1X. 1945 r. zostakd&ny etat Szpitala Okgowego na
600 t&zek, zgodnie z ktorym w skiad jednostki wchodzity:
1. Kierownictwo w skfadzie:
Komendant
Zasgpca ds. polityczno-wychowawczych
Sekcja administracyjno-lekarska vadkie:
Zaspca ds. leczniczych, lekarz specjalista gimnadggdaniczej, lekarz sanitarny

Sekcja polityczno-wychowawczasweetlica

12 Kronika Szpitala Wojskowego w Poznaniu, s. 8.
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Kwatermistrzostwo
Dwa oddziaty chirurgiczne na 120k z ambulatorium
Trzy oddziaty wewntrzne na 150 ek z ambulatorium i pomaaomow
Oddziat skorno-weneryczny na 5G&k z ambulatorium
Oddziat uszny na 30 #&k z ambulatorium
Oddziat oczny na 30 #&k z ambulatorium
Oddziat nerwowy na 40 #&k z ambulatorium

Oddziat zakany na 60 taek z ambulatorium

© © N o o bk~ 0N

Oddziat akuszeryjno-ginekologiczny na 5@d& z ambulatorium

10.0ddziat dziegjcy na 40 tagek z ambulatorium

11.1zba przygé

12.Gabinet dentystyczny z ambulatorium i laboratortechnikdéw dentystycznych

13. Gabinet rentgenologiczny

14.Gabinet fizjoterapeutyczny

15. Okregowe Laboratorium

16. Laboratorium anatomo-patologiczne

17.Rejestratura

18. Apteka

19.Kuchnia

20.Pralnia

21.Pluton gospodarc2y,

W sktadzie osobowym byto 23%btnierzy, w tym 194.0tnierzy kontraktowych. Szpital
posiadat 7 samochodéw osobowychkezarowych i sanitarnych, 3 wozy parokonne i 6 koni
taborowych*.

W dniu 13 grudnia 1945 roku ze wajl na stan zdrowia odszedt ze stanowiska
komendanta szpitala ptk Teofil Kucharski, przekazupbowgzki komendanta pptk Annie
Ziemiec. Pptk Ziemiec urodzitagsiv 1898 roku w Monasterze pow. Bractaw, woj. \iidkie
i byta narodowéci polskiej. W roku 1924 ukiaczyta Uniwersytet w Moskwie i do 1941 roku
pracowata jako lekarz asystent i docent Kliniki Warsyteckiej w Moskwie. W styczniu 1942
roku rozpocgta stuzbe w Armii Czerwonej na stanowisku komendanta Szaitdd 5010, a od
kwietnia 1944 roku sthyla w Wojsku Polskim pocgkowo jako komendant Szpitala
Polowego Nr 3 w | Armii, nagpnie od stycznia 1945 roku na stanowisku naczelnego

13 CAW, sygn. Ill 529, Etat Szpitala Qjgowego w Poznaniu.
1 Tanve.



60

internisty 1l Armii i od grudnia 1945 roku komendanOkrkgowego Szpitala Nr 3 w
Poznaniu. W 1950 roku wrdcita do ZSRR kontymeurae kliniczng. Odznaczona Krzgm
Grunwaldu Il klasy, srebrnym i ztotym Krzgm Zastugi oraz licznymi medalami. Wysoko
ceniona przez przetonych, o czymswiadcz charakterystyki sttbowe wystawione przez
Szefa Wydziatlu Stby Zdrowia DOW nr 3 i nagpnie Szefa Stitby Zdrowia OW Il ptk
Sameta, z ktérymi zgadzaksbowddca Okggu Wojskowego Nr Il gen. dyw. Wsiewotod
Strazewski. Wedtug nich ,/.../ pptk Ziemiec podczas swejudi pét rocznej sty w Wojsku
Polskim na odpowiedzialnych stanowiskach przycaysi# znacznie do rozwoju i dobrego
funkcjonowania stby zdrowia, czy to w okresie wojny w Il Armii WPzy tez w okresie
powojennym w okggu. Na odpowiedzialnym i trudnym stanowisku KomemndaSzpitala
Okregowego potrafita mimo bardzoegkich obiektywnych warunkéw zorganizow&zpital
na odpowiednim poziomie. Ma gy autorytet u podwladnych. Wymagea sumiennego
wykonywania swoich obowzkow od pracownikow, umie utrzyr@alyscyplire i karnac.
Interesuje s zywo zagadnieniami leczniczymi i gospodarczymi tak, postawita nasz
gtéwny zaktad leczniczy na wysokim poziomie. Praytia sk w ten sposob do podniesienia
lecznictwa i stanu sanitarnego w catym qu. Zorganizowata systematyczne szkolenie
lekarzy i personelu pomocniczego gtajnam do dyspozycji szereg wykwalifikowanych
inspektorow i wyktadowcdw do stalej wspotpracy z datem Shiby Zdrowia i dla pracy w
terenie. Pplk Ziemiec nawdata wspOlprag ze spoleczestwem miasta Poznania
wykorzystugc to do popularyzaciji WP i Szpitala @gowego we wszystkich pracach natury
polityczno spotecznej. Nadajeesha komendanta szpitala nawet¢k@izego ni Szpital
Okregowy™™>.

W roku 1947 pptk Anna Ziemiec przekazata komgesdpitala pptk Janowi Krysce i
przeszia do pracy na stanowisku nauczyciela akadk@sgio Uniwersytetu Warszawskiego, a
w roku 1950 powrécita do ZSRR.

W pocatkowym okresie szpital pozasgki byt typowym szpitalem przyfrontowym,
leczacym gtéwnie chorych i rannyctiotnierzy. Ze wzgidu na day naptyw rannych
zorganizowano trzy oddziaty chirurgiczne, a dlaigch chorych skérno-wenerycznych z

powodu braku odpowiedniej liczby sal szpitalnyctzystosowano na okres prgepwy

!5 Archiwum Szpitala Wojskowego w Poznaniu, odpispzRazy dzienne z 1945 r.; Charakterystykalstwa
19 lutego 1947 dla pptk Ziemiec Anny; Charakterkatystwbowa 4 listopada 1947 dla pptk Ziemiec Anny;
Zyciorys Ziemiec Anna; Raport z 24 lipca 1950 r. fdinistra Obrony Narodowej Ob. Marszatka
Rokossowskiego; Raport pptk Ziemiec z 12.01.195dorOb. Ministra Bezpiecistwa Publicznego gen. dyw.
Radkiewicza.
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(ponad jeden rok) pomieszczenia w Ztotnikach kabarfania, a ptiej w Puszczykowie. W
miare przyznawanychsrodkéw finansowych przeprowadzono remont zniszcebngzsci
budynku uzyskujc mazliwos¢ stopniowego, nalgtego rozwijania oddziatdw szpitalnych.
Od padziernika 1947 roku caty budynek za wtliem 7 pomieszczena pierwszym girze
zajmowanych przez ZdrowafrOpielke Akademiclg zostat zajty przez szpital, co pozwolito
na zwekszenie liczby pomieszcaeolikliniki i komisji lekarskiej. Wszystkie pomieszenia
budynku zostaly przeje pod koniec 1951 rok

Powanym problemem byly braki kadrowe zaréwno dotygez obsady etatdéw
lekarskich, jak i personeléredniego wobec masowego naptywu rannych i chorgtdrych
liczba w pierwszych miegtach dziatalnéci szpitala dochodzita do 700, z czegakszasé
leczono w oddziatach chirurgicznych. Po péeej 1 i 2 Armii Wojska Polskiego na etaty
czasu pokoju i stopniowego kierowania personelalbstzdrowia do okfggdéw wojskowych
sytuacja kadrowa ulegata stopniowej poprawie. Wepddtatu No 21/20 projekt oficerskiej
obsady etatowe] Szpitala @Qgowego Nr 5 w Poznaniu pod koniec 1945 roku przedst

sie nastpujaco: '

KIEROWNICTWO

Komendant Szpitala pptk Ziemiec Anna
Z-ca K-ta do spraw polit-wychowaw. kpt. Ortowskiekisander
Sekcja Administracyjno-Lekarska:

Pomocnik K-ta Szpitala d.s. leczniczych ~ mjr Lepkkn&ygmunt

Lek. specj. gimnastyki leczniczej mjr Kotkowski t&ni
Lekarz sanitarny mjr Wodski Piotr
Sekcja polityczno-wychowawcza
St. wyktadowca por Kimak Bolestaw
Wyktadowcy: por Kapicinski Jerzy

chor. Borowski Leon
Instruktor propagandy st. steiISobolewski Czestaw
Kierownik swietlicy ppor. Gajek Aleksy
Kierownik biblioteki siet. Luskacz Eleonora

Kwatermistrzostwo:

Kwatermistrz mjr Sinielnikow Wiktor

16 Kronika Szpitala, s. 17.
" CAW sygn. 10411/38/3, Projekt etatu Szpitalad@kmego nr 5 w Poznaniu.



Pomocnicy kwatermistrza:

Kancelista ptatnik

Referat finansowy:

Kierownik referatu
Kancelista-ptatnik

Kancelaria:

Kierownik kancelarii
ODDZIALY CHIRURGICZNE

Szefowie oddziatow:

Starszy ordynator
Ordynatorzy:

Siostry oddziatowe:

TRZY ODDZIALY WEWNETRZNE

Szefowie oddziatow:

Starszy ordynator

Ordynatorzy:

Siostry oddziatowe:

ODDZIAL SKORNO-WENERYCZNY

Szef oddziatu
Starszy ordynator
Ordynator
Oddziatowy

p&widerczuk Stanistaw
por. Wojciechowski Stanistaw
kpt. Andrzejewski Ludwik

chor. Hansz Ludwik

por. Haltrech Natalia i sierStejskal Marian

kpt. Dzietanowski Henryk
ppor. Karpiska Jadwiga

siet. pchor. Sawicki Stanistaw

mjr Rucki Wtadyslaw
mjr Zagorski Wiadystaw
kpt. Nowacki Jan
kpt. Gerwel Wactaw
kptSlesinski Czestaw
kpt. Garczyk Leon
por. Adamczak Maria
por. Krajewska Irena

mjr Kraszewski Kazimierz
kpt. Kowalski Edward
kpt. Biatokoz Michat

mjr Szajna Mieczystaw
kpt. Skowraski Wojciech
kpt. Gamska Zofia

chor. Bala Janina

chor. Sobol Franciszka

chor. 3kowiak Bronistawa

mjr Hawrylinka Witold
mjr Gajek Wtodzimierz
kpt. Kublinski Edmund

chor. Wilkowslozef
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ODDZIAL USZNY
p.o. szefa oddziatu
Ordynator

Siostra oddzialowa
ODDZIAL OCZNY
Szef oddziatu

Siostra oddziatowa
ODDZIAL NERWOWY
Szef oddziatu

Siostra oddziatowa
ODDZIAL ZAKA ZNY
Szef oddziatu

Siostra oddziatlowa

mjr Taniewski Jozef
mjr Matecki Jan

chor. Kobylhska Janina

pptk Waligorski Witold
chor. Porankiewicz Jadwiga

kpt. Rogulski Felicjan

chor. Jankowska Jadwiga

kpt. Perkowski Witold

chor. Wodzianka Aniela

ODDZIAL. AKUSZERYJNO-GINEKOLOGICZNY

Szef oddziatu

Starszy ordynator
Ordynator

Siostra oddziatlowa
ODDZIAL DZIECIECY
Szef oddziatu

Siostra oddziatlowa
IZBA PRZYJEC

Szef I1zby przyg¢

Felczerzy:

GABINET DENTYSTYCZNY
Szef gabinetu
Lekarze dentci:

Technicy dentystyczni:

GABINET RENTGENOLOGICZNY

Szef gabinetu

mjr Prochorow Mikotaj
kpt. Poznaski Alfred
kpt. Bessek Daniela

siez. Pernach Maria

kpt. Witkowska Jozefa

por. Wotodzko Bogustawa

kpt. KeatBogdan
chor. Jopek Izabela
chor. Lewandowski Jan

ogniom. Buchsbaum Zygmunt

kpt. Domiszewski Pawet
kpt.rdetbaum Jozef
kpt. Zagorski Aleksander
chor. Makowski Stefan
chor. Dobrowolska Maria

pptk Koztowski Stanistaw
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Lekarz rentgenolog kpt. Hermanowski Bogdan
Rentgenotechnik chor. Depa Stefan
GABINET FIZYKOTERAPII

Szef gabinetu kpt. Abram Marian
Starsza siostra chor. Pietkiewicz Wanda
OKREGOWE LABORATORIUM

Szef laboratorium kpt. Lesisz Marian
Lekarze laboranci: kpt. Berenicki Jan

kpt. Danecki Sylwester
Laboranci: por. Koztow Piotr

ppor. Glinkiewicz Hipolit

chor. Baczkowski Tadeusz
LABORATORIUM ANATOMO-PATOLOGICZNE

Lekarz anatomopatolog mjr Olech Dominik
REJESTRATURA

Szef rejestratury chor. Sobczak Henryk
APTEKA

Kierownik apteki por. Karwowski Stefan
Starszy farmaceuta por. Wainsztain Dawid
KUCHNIA

Siostra dietetyczna chor. Solnicka Kazimiera

W roku 1946 po reorganizacji @gow wojskowych zmieniono nazwszpitala na
Szpital Okegowy Nr 3. Prowadzono prace remontowo-budowlangodaono w sprzt
oddziaty i poliklinike. Udato s¢ zabezpieczy petrg obsad etatéw lekarskich, ktorych wykaz
wraz z opiniami i wnioskami dotygezymi poszczegélnych lekarzy komendant szpitala
przedstawita w styczniu 1946 roku.

Zasady funkcjonowania szpitala i obggki personelu zostaly precyzyjnie oklene w
1946 roku przez komendanta szpitala w dokumen@iek,pracy w oddziatach szpitalnych”

Pierwsze lata powojenne to okresageych zmian kadrowych w Szpitalu
spowodowanych reorganizacjami lecznictwa wojskoweggmwnrotami do ZSRRzotnierzy
oddelegowanych do Wojska Polskiego z Armii Czerwoodchodzeniem do pracy cywilnej

18 CAW, sygn. 3735/39/3Tok pracy w oddziatach szpitalnydzpitalnych. 2-4



65

czesci lekarzy niechtnie nastawionych do stby wojskowej w éwczesnych warunkach oraz
kolejnymi powotaniami do stby lekarzy cywilnych. Ju w roku 1945 nagpity pewne
zmiany w stosunku do wj przedstawionego projektu oficerskiej obsadyostaf. Zas¢pcy
komendanta do spraw leczniczych zostat mjr Piszgéks Wiodzimierz, ordynatorem
oddziatu chirurgicznego kpt. Szymczyk Stefan, szefe@ddzialu wewstrznego mijr
Ignatowicz Tadeusz, a por. Biatokoz Michat ordymato oddziatu zakanego. Porucznicy:
Kentzer Bogdan i Abram Marian zostali ordynatoramcidzialow wewatrznych, a kpt.
Neumann Jakub oddziatu usznego. Stanowisko szedaiad skorno-wenerycznego abj
kpt. Omiechski Stefan, a dotychczasowy szef kpt. Hawrylinkatab ordynatorem tego
oddziatu. We wrzéniu 1945 r. stanowisko szefa oddziatu akuszeryjnelgplogicznego ob}
mjr Bylinski Jerzy, starszym ordynatorem zostat kpt. OrsikoAi, a siosty oddziatovg chor.
Buszyiska Leokadia. Zmiany nagiity takze na stanowiskach szefow: izby prgyr kpt.
Danecki Sylwester i gabinetu fizjoterapii — pptk Maek Jozef. Ordynatorem oddziatu
dzieckcego zostata por. Gamska Zofia, a lek. dentystadqgitynska Rita-Halina skierowana
zostata do pracy w gabinecie dentystycznym. Chandekk Alicja zasipita chor. Solnick

na stanowisku siostry dietetycznej. W laboratoritompocat prac por. Gimnski Antoni,
natomiast odeszli: kpt. Danecki (szef izby pezyji kpt. Berenicki®®. Istotry byta zmiana na
stanowisku komendanta szpitala w roku 1947. Po madeniu staby w Wojsku Polskim i
powrocie do Zwazku Radzieckiego pptk Ziemiec Anny, komendantemtaopptk Jan
Kryska. Urodzit s on 18.03.1905 r. w Bychawie pow. Lublin. Wazyt w 1923 r.
gimnazjum w Lublinie, a w 1930 r. Wydziat Lekarsiniwersytetu Warszawskiego. Przed
wojng byt zotnierzem zawodowym i jednoczee pracowat w Ubezpieczalni Spotecznej. W
1939 r. odbywat stib¢ wojskowg na stanowisku szefa sanitarnego Pomorskiej Brygady
Kawalerii. W latach 1940-1944 pracowat jako lekarz Ubezpieczalni Spotecznej w
Jaworniku pow. Rzeszow, jednoéme kedac lekarzem partyzantow o pseudonimie
~Jarocha” z uznanym przedwojennym stopniem wojskawy kapitan, w rejonie Dynow,
Hyzka, Dubienko. W sierpniu 1944 r. w Rzeszowie gpst do Wojska Polskiego,
pocztkowo lkedac w dyspozycji Departamentu Shy Zdrowia. W kolejnych latach byt
zastpca komendanta 64 Szpitala Ewakuacyjnego w Lublinie.X0. — 20.11.1944 r.),
komendantem Szpitala Garnizonowego Nr 7 w Lubli(#&.11.1944 r. — 02.10.1945 r.),
komendantem Szpitala Ewakuacyjnego Nr 66 (03.05.194 09. 1945 r.), od wrgeia 1945

r. do padziernika 1947 r. pracowat w Wydziale 3by Zdrowia OW 3, pocgtkowo jako

19 CAW, sygn. 10411/38/3, Rozkazy dzienne Wojskow8gpitala Okggowego w Poznaniu VI — XI 1945 roku.
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kierownik IV Sekcji, a nagpnie zasfpca szefa Wydziatu. W listopadzie 1944 r. awansgwan
do stopnia majora, a we wirau 1945 r. podputkownika. W pdzierniku 1947 r. obejmuje
stanowisko komendanta Szpitala €dowego Nr 3 w Poznaniu. W lipcu 1949 r. zostat
awansowany do stopnia putkownika. W stan spoczymkaszedt 28 kwietnia 1950 roku

Duzym problemem o6wczesnego Wojska Polskiego byty sigkralifikacje zawodowe
I poziom wyksztatcenia kadry zawodowej. W warunkaszpitala dotyczyto to przede
wszystkim stiab pomocniczych, gdy kadra lekarska daolaca podstaw funkcjonowania
szpitala musiata posiaflavymagane kwalifikacje fachowe. W jmzierniku 1946 r. zostat
sporadzony przez komendanta Szpitala €@owego Nr 5 wykaz stanu oficeréw i
szeregowych wedtug wyksztatcenia i pochodzeniaeszolego (miato ono da znaczenie dla
kariery wojskowej w tamtym czasi€). W szpitalu pracowalo wtedy 83 oficeréw, 36
podoficeréw i 19 szeregowych. Spodd oficeréw dwunastu ukeozyto 7 klas szkoty
powszechnej, siedmiu 2 klasy gimnazjum, dziewi posiadato tzw. matmatug, osmiu
matue, dwoch nieukaczone studia wisze i czterdziestu ¢iiu studia wysze. Znacznie
gorzej przedstawiat sistan wyksztalcenia podoficerow, z ktorych tylko Gblv byto po
maturze, jeden tzw. matej maturzesmiu ukaiczyto 4 klasy szkoly powszechnej,
dziewktnastu 7 klas szkoty powszechnej, s&xe 2 klasy gimnazjum. Wod szeregowych
zotnierzy & 11 ukaiczyto tylko 4 klasy szkoty powszechnej, siedmiu [ask szkoty
powszechnej i jeden 2 klasy gimnazjum.

Stan kadry rotnierzy shiby zasadniczej wedtug pochodzenia spotecznego aodzi
przedstawiat si nastpujaco: oficerowie — 12 pochodzenia robotniczego, Einiglniczego,
16 chiopskiego, rodzice 32 naéd do tzw. inteligencji pracggej, 11 bylo wolnych
zawodoéw; podoficerowie — 13 pochodzenia robotnioze® chtopskiego, 10 inteligencja
pracujca, 4 inne zawody; szeregowcy — 5 pochodzenia natxEgo, 2 rzemigniczego, 5
chtopskiego, 5 inne zawody, 2 prageg inteligencja. Wedlug miejsca pochodzenia: z
Poznania i powiatu poznskiego pochodzito 27 oficeréw, 4 podoficeréw i i=gowych; z
lubelskiego 3 oficerow, 7 podoficeréw i 4 szeregowg z warszawskiego 11 oficerow i 2
szeregowych; z&laska 4 oficeréw, 4 podoficeréw, 1 szeregowy; z Kra#id2 oficerow; z

Czestochowy 3 oficerow; z tédzkiego 3 oficerow i 7 pdideréw; z bydgoskiego 11

20 Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, Kronika Szpitald/yciag z przebiegu siby ptk Kryska Jana s.
Pawta, odpigyciorysu pptk Jana Kryska s. Pawla.
2L CAW, sygn. 10413/38/3, Wykaz stanu oficeréw iregewych Szpitala Okgowego nr 5 w Poznaniu, k. 38.
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oficeréw, 3 podoficeréw, 1 szeregowy; 3 oficero\@ szeregowych pochodzito z Wilna; 7
oficeréw ze Lwowa; z Tarnopola 5 oficeréw, 3 podefdw i 2 szeregowyéh

W latach czterdziestych szpital funkcjonowat nitkkdyw trudnej sytuacji kadrowej,
ale take lokalowej i zaopatrzeniowej, o czyfwiadcz sprawozdania komendanta i opinie
organéw kontrolujcych”. Wedtug nich szpital mieit sic w budynku nieprzystosowanym na
cele szpitalne. Dlatego oddzialy i poszczegllnecklmie jak i magazyny musialy z
konieczndci dostosowa si¢ do narzuconych ram rozplanowania budynku. Pokgjmate,
korytarze wyskie, diugie i kete. Cztery klatki schodowe i da ilos¢ zakamarkow, jak
rowniez mato wytecznych dla szpitala ubikacji stwarzalty warunkardezo trudne do
utrzymania catéci w nalezytym tadzie, porzdku i czystdci. Praca w poliklinice i utrzymanie
je] na odpowiednim poziomie wymagaty kwalifikowanepsady personalnej lekarskiej i
pomocniczej. llé¢ zgtaszajcych s¢ dziennie dochodzita niejednokrotnie do 400 os6b. D
tego dochodzity jeszcze wizyty w mdaee i state pogotowie lekarskie nocne lekarza
szpitalnego (lekarz dwyrny garnizonu). Ponadto lekarze szpitalni obshadjivinwalidzkie
komisje powiatowe i wojewodzkie, ktore odbywahe girzez okoto 20 dni w miegiu.
Ponadto trzech lekarzy byto zatrudnionych w ¢knwej Komisji Lekarskiej. Bardzo ¢gto
lekarze szpitalni musieli wyjelzat na r@nego rodzaju kontrole do poszczegdélnych
jednostek. W okresie poboru i rejestracji kilku deky ze szpitala byto zatrudnionych w
Rejonowej Komisji Uzupetnie Musiano dokon& zmian na niektérych stanowiskach
odnanie zatrudnienia pracownika etatowego wojskowegamniast kontraktowego, co
podyktowane byto konieczgoig nie liczenia si niejednokrotnie z 8 godzinnym dniem pracy,
konieczndcia dyscypliny na tym stanowisku i gkszz odpowiedzialnéciag. Za konieczne
uznano wprowadzenie etatu samochodu osobowego zghigala dla usprawnienia pracy
dyzurnego chirurga, ginekologa i lekarzazdgnego wyjedzajgcego do chorych w mieie, a
przede wszystkim komendanta, ktory jest naczelrgkarzem garnizonu i musi wyj@za¢ na
kontrole jednostek garnizonu, w sprawach do zagtiei w Dowodztwie Okigu, wladzach
administracji cywilnej itp. Trudnii gospodarcze i brak odpowiednig@todkéw finansowych
powodowaty, ze bardzo powoli i amto wlasnymi srodkami przeprowadzano prace
remontowe i adaptacyjne pomiesztzBa pocztku 1946 r. zostata zbudowana suszarnia do
bielizny, co usprawnito gospodarowanie biedizezpitalry. Zostaty uradzone szatnie w
poliklinice i izbie przygé, dzieki czemu chorzy mogli wchodzido gabinetow lekarskich bez

odziezy wierzchniej. Réwnig odwiedzajgcy chorych korzystali z szatni i wchodzili na

2 Tame, k. 41.
2 Tamve.
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oddziaty w biatych fartuchach. Wiasnymi sitami zdat odremontowana izba przyj a
nastpnie poliklinika. Izba przyé¢ po remoncie posiadata osobne sweg i skladata si z
poczekalni, pokoju kancelaryjnego, gabinetu lekiaggk i osobnego pokoju przyj dla
chorych zakanych. Obok izby przyc znajdowaly si tazienki, gdzie chorzy korzystali z
kapieli, a na podworzu ustawiono kormgodezynfekcyjm, w ktérej dezynfekowano odzie
przyjmowanych chorych. Odziepacjentéw przekazywano do magazynu mundurowego, a
bron i cenne przedmioty oddawano upawenemu personelowi do depozytu w
przystosowanych pomieszczeniach. Braki w zaopatizepowodowaty, ze srednia
temperatura w salach chorych w maesi styczniu 1946 r. wynosita 17 — 18 stopni w ozasi
mrozow. W ciagu doby spalano 6 — 8 ton koksu, ktérego zapasyangzaty w tym czasie
tylko do 10 lutego. W dzialeywnosciowym szpital dysponowat zapasem tluszczow i jarzy
na 2 miesjce, przydziat dzienny mleka dla chorych wynosit 1i@@w, a w ostatnich dniach
stycznia udato siuzyska& dla chorych wymagagych zywienia dietetycznego ngo kurze.
Jaka¢ potraw dla chorych ulegta znacznej poprawie podglydem kalorycznym i
gatunkowym. Stosowano w szpitalu wedtug pgisjjw wojsku nomenklatury 4 diety: oggln
oszczdzapca, mleczr i mleczno-jarzynow. W wyremontowanej poliklinice znajdigej sk
na pierwszym pirze leczono chorych wojskowych i ich rodziny, lpmieli skierowania od
lekarzy jednostek wojskowych. Funkcjonowato 10 gabdw specjalistycznych, w ktérych w
miesgcu styczniu 1946 r. przgfo ponad 6 tysicy chorych: chirurgiczny 1137, wewtnzny
1627, dentystyczny 1428, laryngologiczny 482, oczb®7, dziegicy 169, skorno-
weneryczny 812, neurologiczny 152, rentgenowski, Gfilekologiczny 55. W miejscach
zamieszkania udzielono pomocy 67 chofym

Pierwsze lata powojenne to fakczas nasilonej walki ideologicznej, co szczegolni
widoczne byto w wojsku, gdzie prowadzona byla isigmna praca polityczno -
wychowawcza i partyjna, co nie omta takze szpitala.

Prag polityczno-wychowawcz prowadzit zasipca komendanta, trzech lektoréw i
kierownik swietlicy. W styczniu 1946 roku wygtoszono 12 pogaela programowych
zarowno dla personelu, jak i dla chorych. Tematpogadanek byty m.in.: ,P.K.W.N. i jego
manifest”; ,Czyny o¢zne Piastow”, ,Od P.K.W.N. do BRdu Jednéci Narodowej”; ,Sukcesy
demokracji powojennej w Europie”; ,Jak powstataBtavo Polskie?”; ,Demokratyczny front
narodowy”; ,Wielka bitwa pod Moskw1941-1942";  Polityka zagraniczna Polski”. Co dirug
dzien przeprowadzano gaay z chorymi, ktére wedtug sprawozdania komendaatzitala

2 CAW sygn. 10438/38/5%prawozdanie komendanta Szpitala &@lkmwego nr 5, stycze- marzec 1946r
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wzbudzaly due zainteresowanie, géytematy czerpane byly zycia politycznego i
gospodarczego kraju. Codziennie w trakcie inforingmlitycznej omawiano aktualne
zagadnienia dnia wykorzystaj prag centrala. W pracy z oficerami wykorzystywano pe¢as
wydawnictwa Gtownego Zagdu Polityczno Wychowawczego Wojska Polskiego.
Obowigzkowo rozwijano wspotprac z ludndgciag cywilng, w ramach ktorej nawzano
kontakt z Zaktadami Metalowymi H. Cegielskiego, retéobgta patronat nad szpitalem.
Pracownicy fabryki obdarowywali chorych papierosakietbag i jabtkami oraz urzdzali
m.in. przedstawienia teatralne, a delegacja szpitalmasowce robotnikow firmy ziga im
gratulacje z okazji przegia przez pastwo tej fabryki. Na terenie szpitala zorganizowano
biblioteke posiadajca 400 ksyzek. Kazdy oddziat posiadat wiagrswietlice, a take istniata
ogolna swietlica ze sceq i zainstalowanym w styczniu 1946 r. aparatem fivgm. W
kwietniu 1946 r. lektorzy przeprowadzali indywidoal rozmowy celem przygotowania
chorych doSwiat Wielkanocnych. W dniu 20 kwietnia w uroczystgmiadaniuswiatecznym
uczestniczyli: dowddca Okgu Wojskowego Nr 3 gen. dyw. Wsiewotod Seaski, zasipca
do spraw polityczno wychowawczych pptk Adam &igo, ks. dziekarZebrowski, a take
przedstawiciele spotecistwa i zaktadéw H. CegielskieQo

W kolejnych latach w czasie zaostrzenig sytuacji me¢dzynarodowej, wzrostu
napecia w stosunkach rmagzy zwyceskimi mocarstwami oraz nasilenia walki ideologigzne
w Polsce, zwlaszcza w okresie wyborow, personataapuczestniczyt w coraz liczniejszych
szkoleniach, akcjach propagandowych i innycledagh nie majcych wiele wspolnego z
zasadniczymi zadaniami tego typu zakladu. Co mpegiasgpca komendanta do spraw
polityczno - wychowawczych sktadat raporty do Zaa Polityczno Wychowawczego
Okregu Wojskowego oraz do Szefa Wydziatu 11l Wicemiaistwa o nastrojachsnod kadry
i chorych, dyscyplinie i stanie moralnym, wyszkalepolitycznym, wyszkoleniu liniowym,
pracy propagandowej, pracy nad lugtie cywilna i o sprawach gospodarczy€h

W okresie przedwyborczym i w czasie wyborow w 194dodatkowo meldowat o
przebiegu akcji wyborczej, prowadzonej agitacjposobie gtosowania w lokalu wyborczym
na terenie szpitala. W okresie przedwyborczym pdasao pra¢ polityczrg z catym
personelem i chorymi zaetajgc do gltosowania jawnego, w grupach, np. oficerowie
zotnierzami z poparciem listy Nr 3. Przedstawianstpoie kandydatow tej listy, zasady
ordynacji wyborczej oraz aginiccia polityczne i gospodarcze, co mialo zgmé do
gtosowania na Blok Stronnictw Demokratycznych. Zmigowano akej zbierania podpiséw

% CAW, sygn. 10422/38/Bprawozdanie komendanta z pracy polityczno — wyahemej w 1946 roku
% Tanve.
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obywateli deklarujcych s¢ gtosowa na list Nr 3 oraz zdecydowanie zwalczano wszelkie
przejawy wyraania innych opinii. Wykryto np. fakt przechowywarkartek wyborczych z
numerem 5 i proby naktaniania innych chorych dasgiania na ligtNr 5, co spotkato giz
natychmiastow reakcy oficeréw polityczno-wychowawczych likwidagych zrodio, z
ktérego chorzy otrzymywali te kartki. W raporciestpca komendanta dnia 10.02.1947 r.
meldowat, ze wielkie wraenie wrod oficeréw wywotatlo przemowienie Marszatka Polski
Michata Zymierskiego i referaty czionka KC PPR i Zgsty Dowddcy Il OW pik. Adama
Uziembto, w ktérych okrdono jasno stanowisko Stronnictw Demokratycznychbew
opozycji PSL i stanowisko jakie musi gajpracownik pastwowy, a tym bardziej oficer w
wyborach do Sejmu Ustawodawczego. Referaty te wgedtportu wywarty die wraenie na
tej grupie oficerow lekarzy, ktorzy odnosiliesz pewr nieufndgcig do osiagnie¢ Bloku
Demokracji i przekonaty ich w dej mierze,ze oghdanie st na PSL jest szkodliwe dla
panstwa i jedyn drogs dla kadego uczciwego Polaka, a zwlaszcza oficera jest jelgiat w
odbudowie Polski Ludowej, kt@rkieruje ob6z demokratyczny. Mimeae oficerowie zostali
uprzedzeni, 4 gtosowanie odbywa i tajnie, weksza¢ oficerow szpitala whyta
demonstracyjnie kartki z numerem 3. Okoto 6 ofigef@ raporcie wymienieni z nazwiska)
glosowato w ten sposobie odeszli od stotu komisji i na uboczu vyt kartki wyborcze do
kopert. Zotnierze i podoficerowie plutonu administracyjnegmraz kursanci szkoty
podoficeréw sanitarnychswiadczyli jednomylnie, ze praga gtosow& na Blok Stronnictw
Demokratycznych jawnie. W akcji, jakpodgty partie zblokowane, zwkek zawodowy
pracownikow administracji wojskowej zorganizowakrad pracownikéw kontraktowych
szpitala zbieranie podpisow tych, ktdrzy zobgmuig sie gtosowa& na kandydatow listy Nr 3.
na ogoln liczbe 247 pracownikdéw szeiu odmowito ztaenia podpisu. Do urn wyborczych
wojskowy personel szpitala i pracownicy cywilni lidae grupowo. Wréd oséb wojskowych
nie byto wypadku uchylenia ¢giod gtosowania. Zorganizowano pochéd pracownikow
cywilnych przed gmach Sztabu Ill OW, w ktorym wpi udziat 160 os6b, wykazg
zrozumienie wanosci aktu jakim byly pierwsze wybory do Sejmu Ustawadzego. W tym
stanie rzeczy mima bylo zameldow@ o zrealizowaniu wytycznych pracy polityczno-
wychowawczej oraz wysokim poziomie dyscypliny irstanoralnego personelu szpit&la

W kolejnych miegicach nasfpuje nasilenie akcji propagandowej, szkolenia
politycznego i obgzanie personelu medycznego sprawami niegzanymi z zasadnigz
dziatalngcia szpitala, co przy eggle niekorzystnej sytuacji gospodarczej i trudnych

2T CAW, sygn. 10428/38/FRaport zastpcy komendanta Szpitala @gowego nr 5 z 10 lutego 1947r
2 Tanve.
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warunkach pracy budzito nieghwielu lekarzy do dalszej sthy wojskowej. Wedtug raportu
z czerwca 1947 77 zgodnie z wytycznymi polmny byt specjalny nacisk na ,wykazanie
znaczenia pogbiania i umacniania jed§oi obozu demokratycznego, a zwtaszcza jédno
klasy robotniczej — podstawy demokracji polski&j"W przeprowadzanych pogadankach i
referatach wskazywano na koniecghgednaci klasy robotniczej jako gwarancji realizacji
stojpcych zada na odcinkuzycia politycznego i gospodarczego, przedstawiam@isejmu
nad ustalaniem budtu i planu inwestycyjnego i starang gnale¢ zrozumienie dla ggle
rosrgcego wzrostu cen i brakéw na rynku. Jednak oficeraszpitala do podiej walki ze
spekulacj i drozyzng odnosili s¢ z rezerwy, uwazajgc, ze akcja ta nie da oczekiwanych
rezultatébw. Oficerowie zadawali m.in. pytania: dlego przedsbiorstwa prywatne &
dochodowe? Podkékano,ze caty szereg zaktadow ftwowych pracuje deficytowo i pytano
,Czy w tej sytuacji nie nalaloby oddéa pewnych gaizi gospodarki do dyspozycji
inicjatywy prywatnej?” Wywotywato niepokdj czynnilwd partyjno-politycznych.
Przedstawiciele pionu politycznego zrzucali odpazielng¢ za trudm sytuacg
gospodarcg na dziatalné¢ spekulantow, ktérzy ,podobnie jak reakcyjne bapdygziemia s
tymi, ktérzy niszca osigniccia Polski Ludowej i hamajjej rozwéj™’. Argumenty te nie
znajdowaly zrozumienia, a pracownicy kontraktowe rewizani dyscyplig wojskowg
gtosno wyraali swoje niezadowolenie. Jedna z pracownic stwieadze ,/.../ jest zupetnie
znieckgcona, lgdac wdowy pracuje na utrzymanie dzieci, dla ktérych ze wdglna wysok
cere chleba musi sisama péwiecat przychodzc do pracy bezZniadania. Brak chleba nie
jest w jej domu rzadkeia, nie méwac o innych artykutach sggwczych™2.

Braki w zaopatrzeniu w podstawowe artykutywnosciowe byty w wojsku tak
wielkie, ze Szef Zarzdu Polityczno- Wychowawczego Il OW w zyzku z wprowadzeniem
nowych norm chleba dla catego stanu osobowegoadziizomowienie zzotnierzami w
specjalnych gawdach przyczyny zmniejszenia racji chleba i jego izay na ziemniaki.
Aparatowi politycznemu nakazano przy wszelkiegazegd dyskusjach wyniktych w zgzku
ze zmniejszeniem racji chleba upolityczniaagadnienie, wskazywana jego zroda i
wymaga zrozumienia odotnierzy i przeciwstawiasic jatowym dyskusjon.

Szczegbinuwag nakazano zwracana dyury i kontrole kuchni po wprowadzeniu

zamiany chleba na ziemniaki oraz dopilnéwaby normy bytyscisle przestrzegane i aby

29 CAW. sygn. 10428/38/FRaport zastpcy komendanta ds. pol.-wych. z 28 czerwca 1947r.
30 .
Tanve.
3L Tamze, Sprawozdanie komendanta szpitala dopagtlll OW ds. polityczno - wychowawczych z 4 czeav
1947r..
¥ Tanve.
33 CAW. sygn. 3/39/3744\leldunek komendanta szpitala z 20 grudnia 1945r
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straty przy obieraniu ziemniakOw nie przexsygaly ustalonej normy. Trudnsytuacg w
zaopatrzeniu w podstawowe artykutywnosciowe kadry i rodzin staranogsrozwigzywat
wydajgc specjalne asygnatyywnosciowe dla rodzin umdiwiajace zakup okrdonej ilosci
towaru. W grudniu 1945 roku oficerowie i personelnmcy funkcje oficerskie otrzymali dla
zon i rodzin asygnaty na comieskne zaopatrzenie wedtug normy na @sathleb z mki
zytniej 6 kg, mka pszenna 1 kg, kaszezne 1,5 kg, miso 1 kg, tluszcz 0,5 kg, herbata lub
kawa 100 g., ziemniaki — jarzyny 12 kg, cukier 0KZh soél 0,5 kg, wafle 0,5 kg, zapatki 2
pudetka, mydto 0,15 kg. Przy odbiorze tych asygmatrato zd@ karty zaopatrzeniowe z
urzedéw miejskich oraz wnig optat w wysokdci 26, 70 zt na kiadego cztonka rodzin.

Dla zatagodzenia pamygych wérdod personelu nastrojéw zintensyfikowano akcje
propagandowe, nasilono gstotliwos¢ réznych szkolé, do udziatu w ktérych angawano
oficeréw nie tylko jako biernych uczestnikow, abdie jako szkajcych, whczano si do
réznych form wspotpracy z ludsoig cywilng i zaczto powanie traktowé wlasne sprawy
gospodarcze m.in. rozwijgj gospodarstwo przykoszarowe i szpigakpotdzieln®>. W
wyszkoleniu politycznym koncentrowang sia wynikagcych z uchwat sejmu i dekretugdu
zagadnieniach ,walki z diyzna” i spekulacy®®.

Kadra szpitala obgiona byta poza normajnswop prag prowadzeniem rinhego
rodzaju szkolg i udziatem w przedswzigciach w ramach jak to okikano ,Praca nad
ludncécia cywilng”. Przyktadowo w miegicu czerwcu 1947 roku przeprowadzono
nastpujace szkolenia i akcje:

Wyszkolenie liniowe.
|. Zajecia fachowe

a) dla lekarzy — ,Higiena pomieszfize kpt. Jan Bemaicki
~tba zdrowia armii w polu” mjr Zygmunt tepkelr
» Leczenie rapastpowanie z rannymi” mjr Wiadystaw Zagorski
Posiedzeniakawo — lekarskie
Referat ,Ostry géciec stawowy” mjr Edward Kowalski

Demonstracje chorych: kpt. Marian Abram ,Ztamanigédk miednicy” i ,Guz krezki

Pokazy rentgenowskie: pptk Koztowski i kpt. Herroauski

b) dla piegniarek — ,Higien&Zywienia” ppor. Glinkiewicz

3 Kronika szpitala, s. 39.
% CAW., sygn. 10428/38/3.
% Tanve.
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VKBS pourazowy-pospowanie” kpt. Marian Abram
rZ8chowywanie, konserwacja i wydawanie materiatéw
sanitarnych” por. Stefan Karwowski

Konferencja siéstr — referat ,Pégginacja jamy ustnej i odign u cezko chorych ppor.

Aniela Wodzianka

c) dla sanitariuszek — ,Rghacja chorego w szpitalu” chor. 1zabela Jopek
»Opieka nad gjzko chorymi” siostra Zawodna
.Higiena pomieszcz€ kpt. Jan Berenicki
~Opatrunek osobisty” kpt. Marian Abram
Il. Szkolenie oficerow
Odbyto s¢ przeszkolenie wojskowe i bojowe z zakresu muspgieghoty i wyszkolenia
wojskowego dla wszystkich oficerow szpital@wiczenia odbywaty si w terenie z
programem:
Natarcie 1. Drziyna strzelecka w natarciu.
2. Zachowanie sidruzyny strzeleckiej do czasu zaja pierwszej linii bojowej.
3. Druzyna na podstawie w§giowej do natarcia.
4. Druzyna na linii ogniowej w natarciu.
5. Przygotowanie gido szturmu.
6. Wykonanie szturmd.

W dowodztwie okggu odbyta s gra wojenna, w ktérej ze szpitala wikziudziat: mjr
Zygmunt tepkowski, mjr Wiadystaw Zagorski, mjr Mani Lesicz, mjr Antoni Kotkowski.
Odbyt st takze kurs dla lekarzy okgu z zakresu przetaczania krwi i ptynow
krwiozastpczych zorganizowany przez Szefa WydziatuzByuZdrowia Okegu pitk. Leo
Sameta oraz Petnomocnika @§u Wielkopolskiego PCK prof. Siengalewicza. $ipal
lekarzy Szpitala referaty wygtosili: mjr Zagorskirechnika przetaczania krwi i ptynow
krwiozastpczych” i kpt. Ryszard Fidelski ,Zarys historycznigczenia krwg” oraz
»Organizacja krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Pa@5cW oddziale chirurgicznym odbyty
sie pokazy przetaczania krwi i ptyndw krwiozgstzych.

Poza udziatem w szkoleniach fachowych lekarze vemjgkzmuszani byli do
uczestnictwa w tzw. kotach pracy samoksztatceniosijpiagcych w 1946 roku 41
cztonkdéw, w tym 13 oficerow starszych zorganizowanyv sekcjach pod kierunkiem pik.
Stanistawa Koztowskiego i mjr Karskiego. W trakcie za§ omawiano takie zagadnienia

37 CAW, sygn. 10428/38/3lan szkolenia ogélnowojskowgo Szpitala WojskowkdddW, Pozna 8 czerwca
1947r.
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jak m.in. ,walka o handel”, ,obronsé paistwa, granice na zachodzie”, , rozmowa
materialisty z idealigt, ,od demokracji liberalnej do demokracji ludowejZajcia
prowadzili m.in. komendant szpitala ptk Anna Ziemiéekarze — mjr Zygmunt tepkowski,
por. Hipolit Glinkiewicz i por.Zaboklicki. Codziennie oraz okresowo dla oméwiereasy
dyscypliny, przed rozpogziem zag¢ z oficerami szpitala odbywatyesodprawy. W ramach
.pracy nad ludnécia cywilng” w celu dobrego nastawienia wobec odrodzonego W#ojs
Polskiego oficerowie szpitala brali udziat w zebagh fabrycznych takich zaktadow jak
,Goplana”, czy ,Cegielski”, wygtaszali pogadanki namat ra@nych choréb, zwilaszcza
rozpowszechnionych wtedy takich jak giva, krzywica u dzieci, czy choroby zakee™,

W czasie powojennego ogblnego niedostatkianyen zrodiem zaopatrzenia szpitala w
zywnos¢ bylo posiadajce bydto i trzog chlewry gospodarstwo przykoszarowe miesgper
si¢ w odlegtym o 53 kilometry Jaszkowie w powiegremskim. Byto w nim 18win, 5 krow
mlecznych, ciglta i dréb. Mleko uzyskane z udoju kréw sprzedawdye oficerom i
podoficerom zawodowym w cenie 15 zt za jeden lBospodarstwo liczyto 4 hektary
catkowicie zagospodarowanych gruntéwagkaopatrywano szpital w niezine warzywz’.

Jedny z jednostek organizacyjnych szpitala byta spéldmemapca ok. 1,3 min. zt.
obrotu miesjcznego, zaopatrafa cztonkow przede wszystkim w deficytpwitedy myke,
chleb po %2 kg dziennie w cenie 29 zt oraz owoceyjay, wyroby mleczarskie i rzadziej
migso. Z wyrobdw tekstylnych zaopatrywano w tanie makg letnie, ptétno i drobne
artykuty. W okresie zimowym dostarczano za minimalpta samochodami spotdzielczymi
przydzielony na karty opatoweegiel™.

W sytuacji katastrofalnego stanu gospodangogkbiajacych sé brakéw w
zaopatrzeniu w nawet podstawowe, nightie dozycia towary, statym wzeeie cen i przy
stosunkowo niskich zarobkachotnierzy zawodowych, lekarze szpitala mimo nawatu
codziennych obowikow stizbowych (czsto majcych niewiele wspdlnego z pratekarza)
zmuszeni byli podejmowaprace dodatkowe poza szpitalem. Na wykonywanié ty@ac
trzeba bylo uzyskazgod: Departamentu S#by Zdrowia MON lub dowdédcy jednostki
(komendanta), ktory powiadamiat Dow@d®©kregu Wojskowego o wytgeniu takiej zgody
oraz czasie i miejscu pracy pozastawej. W latach 1946 — 1947 dwudziestu lekarzyym t
dwoch bez wymaganej zgody) szpitala wykonywato @ragozastibowg w réznych
jednostkach pozmakiej stwby zdrowia lub w prywatnych gabinetach. Wedlug ekl

3 CAW 104 28/38/3Sprawozdanie z dziatalsici polityczno — wychowawczej Szpitala Wojskoweg@W w
Poznaniu stycze— czerwiec 1947r.

%9 CAW 104 32/38/1Kwatermistrzostwps. 1-3.
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komendanta szpitala do Dowddcy Il @gu Wojskowego byli to: kpt. Ryszard Fidelski —
adiunkt Zaktadu Medycyny ggowej Uniwersytetu w Poznaniu; kpt. Tadeusz Kniteer
Szpitalu sw. JOzefa - praca bezptatna celem dakzenia specjalizacji; kpt. Ostapowicz —
lekarz fabryczny Fabryki H. Cegielski Poin@bez zgody przefmnych); ppor. Stefan
Mankowski — we wtasnym mieszkaniu (bez zgody przekych); pptk Koztowski — gabinet
rentgenologiczny (wkasny) w Poznaniu; pptk Waligdrss Ubezpieczalnia Spoteczna w
Poznaniu; pptk Lepkowski — praktyka lekarska (wiagabinet) w Poznaniu; pptk Matecki —
Ubezpieczalnia Spoteczna i gabinet prywatny w Poizngpptk Wojciechowski — oddziat
neurologiczny Szpitala Miejskiego w Poznaniu; ppésisz — lekarz domowy Ubezpieczalni
Spotecznej w Poznaniu; mjr Bialokoz — prywatna pyk&, wiasny gabinet w Poznaniu; kpt.
Kentzer — praktyka prywatna we wlasnym mieszkaniuPaznaniu; kpt.Slesinski —
Ubezpieczalnia Spoteczna w Poznaniu, kpt. Abrarakarkz pogotowia ratunkowego P.C.K.;
kpt. Danecki — lekarz pogotowia ratunkowego P.CKkfit. Stalewski — prowadzenie stacji
przeciwgruliczej w Szamotutach; kpt. Hoffman — Klinika ChorokVewretrznych
Uniwersytetu Pozneakiego; por. Biliewicz-Stankiewicz — starszy asgsteatologii ogolnej i
doswiadczalnej Uniwersytetu Poziekiego.; por. Sikora — Ubezpieczalnie Spoteczna w
Poznaniu; por. Manikowski — asystent kontraktowyvisrsytetu Pozneskiegd'™.

Bardzo trudne warunkizycia i stwby kadry szpitala w okresie powojennym,
nadmierne przegienie r@nymi dodatkowymi poza lekarskimi obayzkami, ktérych sensu
czesto trudno byto zrozumée upolitycznienie kadej dziatalndéci, ograniczone madiwosci
dodatkowego zarobkowania oraz paénd czasach dostatniegiycia lekarzy przed wopn
powodowalty wirdd znacznej g&ci oficerdw zniechcenie do shaby i che¢ zmiany poprzez
powrét dozycia cywilnego. W przewaajacej mierze nie zdawano sobie jeszcze sprawy z
przysztych skutkdéw dziatea komunistycznej wiadzy w zakresie uigdwawiania kolejnych
dziedzinzycia gospodarczego i likwidowania przejawdw pryvegtimicjatywy nawet w tzw.
wolnych zawodach i gglzono, ze poza wojskiem mma ledzie jeszcze funkcjonowa
zawodowo na normalnych zasadach. Wedtlug wykazunimeigo oficeréw, ktorzy zkyli
prosby o przeniesienie do rezerwy, do lipca 1948 roMulékarzy szpitala wyrazito eh
zwolnienie st ze shiby wojskowej. Byli to: pptk Wojciechowski, pptk Zagski, pptk Lesisz,
pptk Matecki, mjr Chylak Sergiusz, mjr Biatlokoz, mGerwel, mjr Kowalski, mijr

Domiszewski, mjr Kraszewski, kpt. Hoffman, kpt. @aki, kpt. Ostapowicz, kpt. Abram,

“L CAW., sygn. 3749/39/3, meldunek komendanta szpilal dowédcy kgu z 22.12.1947r.
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kpt. Hermanowski, kpt. Szulc, kpt. Knitter, kptatiwski, kpt. Fidelski, kpt. Zimetbaum, kpt.
Karwowski, ppor. Depa, ppor. Woda i ppor. Krajewéka

Wiekszas¢ z tych oficerow stanowita kaglrkierownicz szpitala i odegie ich ze
stuizby zagrozitoby funkcjonowaniu jego oddziatow. Z degowodu szef shby zdrowia
okregu z reguty nie wyrzat zgody na opuszczenie szeregdw wojska przez Zgk&o
ciekawe takich przeszkdd nie czyniono w stosunkuwfitteréw innych rodzajow wojsk, np.
piechoty, artylerii, wojsk pancernych i zmotoryzawaeh. Niektorzy z wymienionych wg|
lekarzy poznaskiego szpitala jeszcze do lat siedemdztgsh pracowali w 111 Szpitalu
Wojskowym na stanowiskach ordynatorow lub kierovamikprzychodni (ptk Gerwel, ptk
Stalewski, ptk Knitter), a ptk Fidelski byt profeswon, kierownikiem Katedry Fizjopatologii w
Wojskowej Akademii Medycznej. W stosunku do niepaokeh 6wczesne wiadze wojskowe
stosowalty rane srodki, ktore miaty oddziatywa odstraszajico na pozostatych. Jednemu z
oficeréw (mjr. Sergiuszowi Chylakowi) dopiero w B¢bku, po ztaeniu przez niego piby
0 przeniesienie do rezerwy prokurator wojskowy Rrakury Okegowej Il w Poznaniu
zarzucit,ze w 1942 r. w Tarnowie,¢ac obywatelem polskim zgtosit swpprzynalenosé
do narodowséci ukrainskiej uprzywilejowanej przez okupanta, co stanowikechy
przestpstwa z art. 1 $ 1 Dekretu z 28 czerwca 1946 rtadasvancgsrodek zapobiegawczy —
trzymiesiczny areszt zapobiegawczy i wydalono oficera zebsfii. W tym czasie decygjo
zastosowaniu aresztu jakmdka zapobiegawczego podejmowat rgd, sa prokurator, ¢sto

jako czynnik polityczny, co byto dodatkowym elemamtzastraszania.

2. Problemy lecznicze i orzecznictwo wojskowo — lakskie

W pierwszych miegtach funkcjonowania w Szpitalu leczeni byli przedgzystkim
ranni i chorzy, ofiary dziafawojennych, ktorych pierwszy transport prag 6 kwietnia 1945
roku. Liczba chorych dochodzita do 700, z czegekazai¢ stanowili ranni przede wszystkim
z ranami postrzalowymi, leczeni patizowo w trzech, pgniej dwoch oddziatach
chirurgicznych. W grudniu 1945 roku 246z&k szpitalnych zafych bylo jeszcze przez
rannych (1 uraz szekowo-twarzowy, 3 neurochirurgiczne, 26 Kklatki pievgej i brzucha, 13
)44

kosci i stawow, 49 ocznych,49 usznych, pozostate lybzami wielonargdowymi)™. Poza

typowymi dla stiby wojskowej schorzeniami jak zapalenia ptuc i asky choroby uktadu

“2 CAW., sygn. 10442/38/3, k. 2.

43 CAW., sygn. 10442/38/)ziatalnas¢ polityczno — wychowawcza Szpitala Wojskowego wdtoa styczé —
grudziei 1948 r, s. 7-8.

“ CAW, sygn. 10421/38/3.
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kragzenia, zapalenia drog moczowych, urazy zwlaszczaukikacyjne, nerwice w tym jak to
okreslano ,wyczerpanie nerwowe”, do lecznicy trafiabani pacjenci z chorobametiacymi
problemem calego powojennego spoléstea, zyjacego wiele lat w skrajnie
niesprzyjagcych warunkach. Najwksza zachorowalr$¢ dotyczyta gralicy, duréw, jaglicy,
zimnicy i choréb wenerycznych. Najkiszasmiertelndg¢ wystpowata w przypadku gdlicy

i duréw. Choroby weneryczne byty tak rozpowszechaiov 6wczesnym wojskue do ich
leczenia w warunkach szpitala po#askiego zorganizowano specjalne oddziaty w Ziotriikac
Puszczykowie i Puszczykéwku koto Poznania. Jak kank rozkazow dziennych w
pazdzierniku 1945 roku na 838 pacjentow leczonych wdziatach szpitalnych, chorych
wenerycznie byto: 120 w Ztotnikach, 34 w Puszczylowe8 w Puszczykdéwku. W grudniu
1945 roku, kiedy stan chorych szpitala wynosit okéb0, chorych wenerycznie byto od 145
do 169 (oddziat w Ziotnikach wtedy zlikwidowari§). Braki zaopatrzeniowe, przede
wszystkim w penicylin, o dostawy ktorej podobnie jak streptomycyny tezélyto zwraca
sic & do Departamentu Stby Zdrowia MON powodowatyze chorzy ci byli leczeni
zwigzkami arsenu (BAL — brytyjski antyluizyt), co powaaato liczne powiktania, zwtaszcza
ze strony uktadu nerwowego wymag czsto leczenia szpitalnefo W ramach dziata
profilaktycznych zargdzono obowizkowe badania serologiczne na odczyn Wassermana u
ciezarnych zgtaszagych sé do poradni i oddziat ginekologiczno-paticzycH'’.

Brak antybiotykow utrudniat tade leczenie takich schonzgak zapalenie ptuc i
oskrzeli, zatok, szpiku kostnego, czy cémia sercowego. Jeszcze w roku 1948 przed
leczeniem operacyjnym pacjenta-oficera w jednym ddzeatéw klinicznych komendant
Szpitala zwracat gi do Szefa Departamentu Shy Zdrowia MON o przydziat 3 min.
jednostek penicyliny, a kde wycie tego antybiotyku musiato bydnotowane w specjalnym
wykazie z zaznaczeniem danych personalnych chorégkie braki powodowaty m.in.
zakaenia okotoporodowe i wypadkimierci noworodkow, co skilaniato rogizz do chci
odbywania poroddw w klinice uniwersyteckiej, a mi@ddziale Szpitala Wojskowego.

Pacjentow zagrmnych grulica i powodupca duzg wykruszalngé z armii jaglia po
wstepnym leczeniu kierowano do komisji lekarskiej i igpsie po zwolnieniu z wojska do
leczenia w érodkach specjalistycznych. Znaczne zagroe dla sprawri@i wojska
stanowity w tym czasie dury — brzuszny i plamistya w mniejszym stopniu btonica i

zimnica. W grudniu 1945 r. i styczniu 1946 r. w nidde zakanym leczono 20 pacjentéw z

> Kronika Szpitala, Rozkazy dzienne: Nr 185, Nr 247222, Nr 224, Nr 226, Nr 227 z 1945 roku.
“° CAW 1V, sygn. 3747/39/3.
" Tanve.
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powodu duru brzusznego, 3 duru plamistego i 3 blonW catym wojsku w ramach akcji
profilaktycznej prowadzono szczepienie przeciw era czerwonce oraz nakazano
wzmazenie walki z wszawig, powodujca szerzenie giduru. Sytuacja sanitarno-higieniczna
w tym czasie byla wicz katastrofalna, o czymwiadczy m.in. pismo Dowodcy Wojsk
Lotniczych WP nr 13 ze stycznia 1946 roku @ayku rosyjskim) nakazage w zwizku z
20% zawszeniem wojska, a w przypadkuzkiu wartownicze] nawet 50%ciste kontrole
wracapcych z przepustek, dopilnowanie korzystania znita pralni oraz meldowanie o
skutkach dziata profilaktycznycH?®.

Po zakdczeniu dziatda wojennych i przy diych ruchach migracyjnych ludic
zagadnieniem epidemiologicznym statg gimnica. Sytuag w tym czasie pogarszaty
sprzyjagce warunki terenowe wielu rejonéw kraju,zduilos¢ chorych i braksrodkéw do
walki z 3 choroly. Dlatego zargdzono w Il Okegu Wojskowy, przeprowadzenie leczenia
profilaktycznego tychzotnierzy, ktérzy w ostatnich latach chorowali nanmice, stosugc
atebryr i chining oraz dopilnowanie aby na terenie koszar, w magazynjak rownie w
najblizszym gsiedztwie koszar nie bylo odkrytych zbiornikbw wody wody stopca.
Nakazano take odymienie piwnic i pomieszazew ktorych zimug komary. W pozniaskiej
lecznicy szcgsliwie zanotowano niewiele przypadkéw tej chorobgzenych w oddziale
zakanym®.

Szpital w trudnych latach powojennych borykad sie tylko z brakamisrodkow
leczniczych, trudnaiami lokalowymi i zaopatrzeniowymi, ale tak wyposaeniowymi w
odpowiedni sprg medyczny, ktory agsto zdobywano wysitkiem lekarzy jak np. w oddziale
laryngologicznym. Poziom niedostatkdw wypgsaiowych obrazuje m.in. konieczto
skierowania na badanie EKG jeszcze w 194®my szefa stby zdrowia OW 11l do szpitala
kolejowego z powodu braku aparatu w lecznicy wopsijo Jednak mimo tych wszystkich
trudnasci i brakow szpital stopniowo d#i wysitkowi kadry, postpujacej poprawie
warunkOw wyposzenia i zaopatrzenia oraz zrozumienia wiadz wojskadwioniecznéci
stwarzania stosownych rmdowvosci leczenia, wzmacniat swpjpozycg wsréd podobnych
jednostek tak wojskowej jak i cywilnej shoy zdrowig®.

Problemy lecznicze, rehabilitacyjne oraz gaene z okrdaniem zwjzku
przyczynowego sttby wojskowej ze stanem zdrowia odzwierciegllajzeczenia wojskowej

komisji lekarskiej. Do celow orzeczniczych w latatB45 — 1954 pracowaly na terenie

8 CAW, sygn. 10421/38/3, rozkaz Dowédcy Wojsk Loryich nr 13 z 28.01.1946 r. do dowddcéw podlegtych
mu jednostek w sprawie dziatarofilaktycznych.

* Tanve.

0 CAW IV, sygn. 3747/39/3.
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Szpitala dwie komisje: Okgowa Komisja Lekarska i Garnizonowa Komisja LekarsW/
zwigzku z kolejnymi reformami od 1954 roku istniejektylGarnizonowa Wojskowa Komisja
Lekarska, ktéra od roku 1978 nosita nazwejonowa Wojskowa Komisja Lekarska.
Pierwszym przewodnigeym Komisji Okegowej byt pptk Antoni Kotkowski, od ktérego
przept obowiazki w 1947 r. pptk Stanistaw Koztowski W komisji tej pracowali lekarze: mjr
Czestaw Slesinski, kpt. Sylweriusz Krolak, kpt. Zawadzki, kpt.rdg Machowski, por.
Spioch, por. Michatem i por. Wéjcik. Pierwszym przsimiczcym Komisji Garnizonowej
zostat pptk Mikuta, po nim kierownictwo pragjptk Machowski>? ktéry dopiero w roku
1987 po przégciu w stan spoczynku przekazat kierowanie kogmmk Jaworskiemu. Po nim
przewodniczacymi komisji byli kolejno: ptk Andrzej Gtowacki, gtAndrzej Wilinski i mjr
Antoni Wojciechowski. W latach czterdziestych gquiziesatych w Komisji Garnizonowej
pracowali: kpt. Antoni Brablec, kpt. Kacperlbsz, kpt. Krélak, kpt. Tadeusz Rudkowski,
mjr Sylwester Danecki, mjr Wactaw Gerwel. Od laggdziesatych komisja pracowata przez
okres kilkunastu lat w statym sktadzie: przewodaayz- ptk Jerzy Machowski, cztonkowie —
pptk Romuald Frencel, pptk Bolestaw Michalak, pp¥ojciechowski Wojciechowski.
P&niej w pracach komisji uczestniczyli lekarze: ppeczystaw Pawlak, pptk Grzegorz
Bak, pptk Wojciech Michalak i mjr Janusz Obstalécki

W latach czterdziestych komisje orzekaly pezenszystkim w sprawach oceny
zdolncgci do sheby wojskowej, pogorszenia stanu zdrowiatnierzy zawodowych i
odwotawczych. Od czerwca do iaa lipca 1945 r. orzeczenia dotyczyly gtdbwnie stanu
zdrowia zotnierzy po ragnych zranieniach wojennych — 143 przypadki orazlpyzych w
czasie staby urazéw, m.in. 4 urazy oka, 3 ztamaneber, 4 ztamania Koi konczyn, kilka
urazéw powierzchownych tutowia i kozyn. Powany problem stanowity choroby zakee i
gruzlica. Dwaoch zotnierzy zwolniono ze shby z powodu zimnicy, @niu po przebytym
tyfusie i & pigtnastu z powodu gelicy. Ciekawe,ze w tym czasie ggtego naraenia na
sytuacje stresowe i na sh¢ w trudnych warunkach bytowych stwierdzono tylko adw
przypadki wyczerpania nerwowego, jeden zapalenigsma sercowego, jeden drog
moczowych, kilka przypadkéw zapalenia stawaw,konczyn dolnych, rwy kulszowej i dwa
wrzody zotadka®*. W nastpnych miesicach, do lutego 1946 r. nadal najszym
problemem leczniczym i orzeczniczym byty r@sttwa ran i urazowotnierzy skierowanych

do leczenia w kwietniu i maju 1945 r., zwtaszcza pastrzatowych, urazéw oczu, standéw po

L CAW, 111, sygn. 1131/65/14W/ojskowy Szpital Rejonowy - Rejonowa Wojskowa Katékarska
2 Tanve.

> Tanve.

> CAW, Rejonowy Szpital Wojskowy w Poznarsiygn. 32/39/3.
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amputacji kaczyn i r&nego rodzaju ztanta W ponad 150 przypadkach orzekano z powodu
przebytych zranie najczsciej postrzalowych i urazédw. Znacznie w tym okresierosta
liczba orzeczé z powodu pénych nasipstw urazéw, streséw i namnia na niewygody
stuzby w polu. Ograniczono zdol&é do stzby wojskowej lub zwolniono ze stby w 40
przypadkach choroby wrzodowsptagdka i dwunastnicy, kilkunastu padaczki pourazowé,
psychonerwic, depresji i wyczerpania nerwowego, goob0 zapale migsnia sercowego,
nabytych wad serca i innych chordob ukladwzknia, 53 zaburze widzenia i $lepoty
spowodowanych urazami oraz zapaleniami, kilkudzoasi zapalé ptuc i oskrzeli.
Stwierdzono kilkangcie przypadkow gd@ca i innych zapale stawow oraz kilka zapale
nerek. Ponad dziewddzieskciu zotnierzy zwolniono ze shby z powodu grdicy, ktéra w
tym czasie stanowita najeztsz przyczyr zgonow i inwalidztwa w powojennym
spoteczéstwie. Nadal powaym zagraeniem byly dury i jaglica. Stwierdzono 12
zachorowa na dur plamisty, ponad 70 na dur brzuszny i 15aggice. W przypadkach
przebytego duru brzusznego pacjenta kierowano Iop adrowotny, po ktérym wracat on do
stuzby. Nasgpstwa rozpowszechnionych w latach powojennych dhavénerycznych byty
powodem zwolnienia ze sthy 9 0s6B°. Mozna wnioskowad, ze stabe ogdine przygotowanie
i braki w wyszkoleniuzotnierzy, ktorzy nagle zetkh sie¢ z technily wojskowy byto
przyczyry rosmycej liczby orzecze z powodu standéw po przebytych urazach spowodowanyc
réznymi wypadkami na zegiach stibowych. Jako ciekawostkmazna przytoczy dane o
warunkach fizycznych éwczesnyeébinierzy badanych przez lekarzy komigjredni wzrost
wynosit wtedy 165 cm, a waga 66 kg, co przy dzsziggh warunkach poborowychrédni
wzrost blisko 180 cm) i stawianych wymaganiach dyalifikowatoby wigksza¢ tamtych
ludzi jako kandydatéw do stby w wielu rodzajach jednostek wojskowy&hwarunkizycia

w tamtym trudnym okresie powodowatye jaka¢ zotnierskiego materiatu byta wedtug
owczesnych dowddcow niewystarczajaca. Poza gstbbdowy ciata, lekarzy komisji
niepokoito wysgpowanie licznych wad postawy, ptaskostopia, a name@elanie do sty
poborowych po przebytej chorobie Heinego-Medinaniko lat czterdziestych cechuje si
prawie catkowitym zak@czeniem spraw orzeczniczych awanych z urazami wojennymi i
wzrostem typowych dlazycia cywilnego”, po przégiu wojska na warunki shloy w czasie
pokoju, znacgcym spadkiem liczby zachorowana jaglie, dur, a nawet gdlice. Pojawity

si¢ das¢ liczne przypadki typowego dla prob unikcia uchzliwej, diugoletniej shaby

® CAW. sygn. 61/39/53.
% Rozporzdzenia Ministra Obrony Narodowej z 20.10.2006 sprawie orzekania o zdola do czynnej
stuzby wojskowej$ 1, p. 4.
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najczsciej symulowanego ,moczenia nocnego” — 15 orzéceemiesiacach padziernik-
grudzied 1947 rokd’. Komisje stwierdzaly liczne, dochagte czsto do kilkudziesiciu
procent braki w ugbieniu i rozpowszechnianprochnie zebdw ze znaczputrat zdolnaci
zucia, jednak mag na uwadze braki kadrowe wojska nie dyskwalifikbpwav takich
przypadkach badanego nawet jako kandydatazataierza zawodowego. Najegtszym
powodem ograniczenia zdokud do stiby wojskowej bylty w tym czasie zapalenia stawow,
choroby uktadu kgzenia, psychonerwice (kilkadzigsiroczne), rwa kulszowa, przewlekie
zapalenie uchi

W roku 1947 jak wynika m.in. ze sprawozdania kwladgo za czwarty kwartat
Okregowe] Komisji Lekarskiej przy Okgowym Szpitalu Nr 3 stan zdrowia kadry, a
zwlaszczazotnierzy shiby zasadniczej nie byt zadawaley®®. W tym czasie Komisja
Okregowa zajmujca s¢ przede wszystkim oceredolnagci do shizby wojskowej i sprawami
odwotawczymi zbadata 27#binierzy shiby zasadniczej, z czego 64 uznano za zdolnych do
stuzby liniowej, 124 do sty nieliniowej, 6 czasowo niezdolnych do Ay wojskowej, 44
zupetnie niezdolnych do sthy wojskowej, 27 skierowata do leczenia szpitalnego5
zwolniono czasowo od zgj. Zbadano 5 czionkéw rodzirotnierzy zawodowych i 3 z nich
skierowano do sanatorium w Otwocku (leczeniezligy), a 1 do sanatorium w Rabce i 1
skierowano do protezowania dentystycznego.s&ubkadry zawodowej 1 zbadany podoficer
okazat s zupetnie niezdolny do stby wojskowej, a z 41 oficerow 3 uznano za zdolngoh
stuzby wojskowej, 6 zdolnych do sthy z ograniczeniem, 1 zwolniono czasowo od:&a3
uznano za czasowo a 5 zupetnie niezdolnych débgju2 skierowano do szpitala, 7 do
sanatorium, 14 do protezowania dentystycznego. Wrwsizej potowie roku 1948
(sprawozdania za 1 i 2 kwartal) ngsije wyrany spadek iléci stwierdzanych przypadkdow
gruzlicy wsréd rodzin kadry — na 44 przebadane osoby tylkoo&taty skierowane do
sanatorium w Otwocku, a 36 do innych: Kudowy, BydRabki, Ciechocinka, gdzie leczono
schorzenia nagdu ruchu, ukfadu kgenia i oddechowego. $6d kadry zawodowej nadal
stan ugbienia budzit powzne problemy lecznicze i orzecznicze. §6d 104 badanych w
tym czasie oficeréw i 33 podoficerow a6 skierowano do protezowania dentystycznego.

Zupetnie niezdolnych do stby uznano 7 oficeréw i 14 podoficerow, do sanatariu
skierowano 29 os6b, za zdolnych dozbl z ograniczeniem uznano 7 oficerow i 7

podoficeréw, a 8 oficerébw czasowo niezdolnych dozlsy. Kilkunastu skierowano do

*" CAW, sygn. 61/39/53.
8 Tanmze.
%9 CAW, sygn. 10438/38/53.
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leczenia szpitalnego i 29 do sanatoryjnego. Niezmacpoprawit sj stan zdrowiazotnierzy
stuzby zasadniczej. W trzecim kwartale 1948 roku na 2dddanyclrotnierzy 19 uznano za
catkowicie niezdolnych do stby, 1 czasowo, a 77 za zdolnych dazblgnieliniowef°.

W zwigzku ze zmniejszeniem stanu liczebnego wojska iggmym liczby pacjentow
Szpitala oraz zmianprofilu leczenia z czasu wojny na pokojowy zogiiedstawiony nowy
projekt etatu Okigowego Szpitala na 4004ék z Poliklinike®":

I. ORGANIZACJA

1. Komenda.

2. Dwa oddzialy terapeutyczne  10@d&
3. Oddziat chirurgiczny 70 °
4. Oddziat skérno-weneryczny 50 *
5. Oddziat uszny 30 °
6. Oddziat oczny 30 °
7. Oddziat nerwowy 30 °
8. Oddziat zakany 30 °
9. Oddziat dziegjcy 20 °

10.Oddziat pota@niczo-ginekolog. 40 *
11.Gabinet dentystyczny.
12.Gabinet rentgenologiczny.
13. Gabinet fizjoterapeutyczny.
14.0Okregowe Laboratorium Sanitarno-Higieniczne.
15. Pracownia kliniczna.
16. Laboratorium anatomo-patologiczne.
17.Apteka
18. Kuchnia.
19. Pralnia.
20.Pluton gospodarczy.
[l. SKEAD OSOBOWY.

OFICEIOW. ..o e e 71
Podoficerow zawodowych .............ccociiiiiii i, 9
SZErEJOWCOW ...viviieiieceietiee e eeiee e e neneeeneeenneneneeen 12

80 CAW, sygn. 10438/38/53.
®1 CAW, sygn. 10438/38/53..
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KontraktowycCh ... e 235
lll. KONIE.

Koni taborowych ..., 2
IV. TRANSPORT.

Samochod ezarowy 1,51, ....oooiiiiii 2

SamochOd sanitarny .........c.cooieie i 2

SamochOd 0SODOWY .......coviiiiiiiiie i e, L

WOZ ParOKONNY ....cueitii e e e e e e ens 1
V. UZBROJENIE.

PiIStOlEIOW ...t e 65

Karabiny.........cco oo . D

Do roku 1949 szpital pozhaki byt organizacyjnie i kadrowo zorganizowany weglt
etatu szpitala okgowego. W tym czasie kagrjednostek organizacyjnych szpitala
stanowili®?

KOMENDA
Komendant Szpitala ptk Jan Kryska,
Zastpca komendanta d.s. polityczno-wychowawczych palirtd Kappowa,
Wyktadowcy w sekcji polityczno-wychowawczej: kpt.ehtyk Dymarski, kpt. Henryk
Manikowski, por. Edward Handke, por. Leon Borowski,
Kwatermistrz mjr Ryszard Kairski,
Oficer mundurowy kpt. Stanista$widerczuk,
Oficer zywnasciowy por. Franciszek Podraza,
Oficer finansowy por. Jan Rossochacki,
Oficer kwaterunkowy ppor. Marian Stejskal,
Lekarze staysci: por. Stanistaw Hoffman, por. Wilhelm Oleawgki, por. Zbigniew
Ostapowicz,
Kierownik kancelarii ppor. Jozef \dfiiewski.
IZBA PRZYJEC

Kierownik kpt. Bogdan Kentzer
Instruktorzy sanitarni: por. Leon Garczyk, chodwaya Jasiska

ODDZIALY TERAPEUTYCZNE (2)

Szefowie oddziatéw: mjr Kazimierz Kraszewski i ptiggmunt £epkowwski

62 CAW, sygn. 10438/38/53.
CAW IV, 1131/65/140.



Starszy ordynator mjr Bogdan Hermanowski
Ordynatorzy: kpt. Jerzy Stalewski, por. JarostalleRiicz-Stankiewicz
Etat siostry oddziatowej por. Anastazy sk
ODDZIAL CHIRURGICZNY
Szef oddziatu pptk Whadystaw Zagorski
Starszy ordynator mjr Wactaw Gerwel
Ordynator kpt. Czesta®lesiaski
Siostra opatrunkowa ppor. Irena Krajewska
Siostra operacyjna ppor. Aniela Woda
ODDZIAL. SKORNO-WENERYCZNY
Szef oddziatu pptk Witold Hawrylinka
Starszy ordynator kpt. Stefan Szulc
Ordynator kpt. Zbigniew Ostapowicz
Instruktor sanitarny ppor. Feliks Szydtowski
ODDZIAL USZNY | OCZNY
Szef Oddziatu pptk Witold Waligorski
Starszy ordynator pptk Jan Matecki
Ordynator kpt. Marian Abram
Siostra opatrunkowa chor. Jadwiga Porankiewicz
ODDZIAL NERWOWY
Szef oddziatu pptk Edwin Wojciechowski
ODDZIAL ZAKA ZNY
Szef oddziatu mjr Michat Biatokoz
Ordynator kpt. Sylwester Danecki
Siostra oddziatlowa chor. Wanda Pietkiewicz
ODDZIAL DZIECIECY
Szef oddziatu kpt. Tadeusz Knitter
ODDZIAt POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Szef oddzialu mjr Sergiusz Chylak
Siostra opatrunkowo-operacyjna ppor. Wiadystawgokasicz
GABINET DENTYSTYCZNY
Kierownik gabinetu mjr Pawet Daniszewski
Lekarz dentysta por. Jozef Zimetbaum

Technicy dentystyczni: por. Stefan Mawski, por. Tadeusz Olejniczak

84
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PRACOWNIA RADIOLOGII LEKARSKIEJ
Kierownik pracowni pptk Stanistaw Koztowski
Rentgenotechnik por. Stefan Depa
GABINET FIZJOTERAPEUTYCZNY
Kierownik gabinetu mjr Edward Kowalski
OKREGOWE LABORATORIUM SANITARNO-HIGIENICZNE
Kierownik laboratorium pptk Marian Lesisz
Lekarz laborant kpt. Daniela Bessek
Farmaceuci dzialu sanitarno-higienicznego: por. oWlit Marcinkowski, por. Klemens
Barczyski
Laborant por. Hipolit Glinkiewicz

PRACOWNIA KLINICZNA

Lekarz kpt. Jan Begmicki
Laborant chor. Urszula Lumbee

LABORATORIUM ANATOMO-PATOLOGICZNE
Lekarz anatomopatolog kpt. Ryszard Fidelski

APTEKA

Kierownik apteki Stefan Karwowski
Farmaceuci: por. Jerzy Sikora, por. Karol Chobot, jVitold Mizgalski

W tym czasie warunki pracy szpitala nadalylardzo cjzkie, wystpowaty braki w
wyposaeniu, zaopatrzeniu, niedagniecia organizacyjne i trudgoi kwaterunkowe. O skali
problemow swiadcz wyniki inspekcji przeprowadzonej w dniach 31.1279r. do
05.01.1948 r. przez Szefa Wydziatu &y Zdrowia Il OW pik Leo Sameta na zlecenie
Dowédey Okegu Wojskoweg8®. Celem inspekcji byto zorientowaniegsiv catoksztalcie
pracy i poziomie gtébwnej placowki leczniczej @§u Wojskowego. Najwice] uwagi
paswiecono stanowi oddziatow szpitalnych i polikliniki. WWddziale chirurgicznyniadnych
zastrzeen nie budzita fachow& i praca personelu, wszyscy chorzy leczeni byliavdpdnio
do ich schorze W przypadkach bardzo trudnych szef oddziatu najgatski przeprowadzat
badania konsultacyjne ze specjalistami klinik umsyeeckich. Sale chorych byly czyste,

odpowiednio ogrzane, bielizna qmelowa i osobista czysta, chorzy nie gkdir sic na

83 CAW, sygn. 10438/38/5%prawozdanie Szefa WydziatuzBjuZdrowia z inspekcji Szpitala Wojskowego |l1
OW przeprowadzonej Meldunek dniach 31.12.194D%.5948r
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wyzywienie, ktére byto smaczne i w odpowiedniefdb Stwierdzonoze gabinety lekarskie i
dyzurka pietgniarek nie budg zastrzeen, stotdbwka oddziatowa utrzymana jest w czysito
Leki w apteczce oddziat siporadkowane i w ildci zapewniajcej normalny tok pracy. W
bloku operacyjnym byly dobrze wdzone sale opatrunkowe i operacyjne gdajgwarancje
nalezytego przeprowadzenia potrzebnych zabiegow. Na clsal@peracyjnych byta
odpowiednia temperatura, bardzo dob$wietlenie, wystarczare uradzenia wodogigowo-
kanalizacyjne. Instrumentarium w dostatecznejcilo komplety potrzebne do nagtych
operacji zawsze gotowe byly dayeia. Zapasowe swietlenie dla bloku operacyjnego t.j.
lampy naftowe przygotowane byto w wystargzaj ilosci na wypadek przerw w doptywie
pradu. Remontu wymagat aparat sterylizacyjny, niewyggt@cy dla potrzeb catego szpitala.
Dyzurny personel bloku operacyjnego — chirurg i sepsiperacyjna byli oggalni na zadanie
lekarza dyurnego szpitala w ggu kilku minut. Jako caké oddziat chirurgiczny zostat
oceniony jako dobrze zorganizowany i prowadzongpizzefa oddziatu mjr Zagérskiego.

Duzy problem dla oddziatow wewtrznych w tych latach stanowili chorzy na
gruzlice. Na 42 pacjentow leczonych w czasie inspekcji véclwoddziatach internistycznych
az 11 zoknierzy byto chorych na gélice. Chorzy ci przebywali tam nie w celu leczenia, gdy
etat szpitali wojskowych nie przewidywat specjalnyoddziatow dla grtliczo chorych, a
jedynie byli skierowani z jednostek wojskowych eeleprzeprowadzenia demobilizacii,
wzglednie skierowania na leczenie sanatoryjne w saraafonvojskowych, albo w zaktadach
cywilnych. Dla tych chorych musiata byarezerwowana eg¢é t6zek celem zatrzymania ich
w szpitalu przez okres potrzebny dla zatatwieniazystkich formalnéci i ewentualnego
wszczcia stosowanego wtedy leczenia adwoptucnows. W oddziatach praca personelu,
wyposaenie w sprzt i leki oraz wyywienie chorych nie budzity zastiz. Sale chorych
byly czyste, bielizna pmielowa i osobista odpowiednie, oddzialy posiadetpgazyny
podreczne na bielizgy utrzymane w nalg/tym porzdku.

W oddziale ginekologiczno-pataiczym, mimo a¢zkich warunkéw lokalowych,
zupetnie nieodpowiednich dla tak specyficznego @ddz udatlo st wysitkiem jego
kierownictwa uzyska& konieczny minimalny standard leczenia. Oddziategologiczny
oddzielono od potmiczego, odseparowano zakae przypadki potmicze, uradzono sale
porodowy. Praca lekarzy oddziatu byta bardzo wyczeqpajz powodu matego etatu — szef
oddziatu i jeden lekarz ordynator, np. w dniu irlspeeszef oddziatu pracowat bez przerwy od
godziny 8 rano do 22 wieczorem. W razie potrzebyeprowadzano konsultacje ze
specjalistami Kliniki uniwersyteckiej. W pracy lekam pomagaty trzy odpowiednio

wyszkolone akuszerki. Skromne bylo instrumentariurppzwalajce jednak na
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przeprowadzanie niegdnych zabiegow. Dla swoich operacji wykorzystywantmlziat blok
operacyjny oddziatu chirurgicznego. Ryny ginekolog byt zawsze agalny, nie
stwierdzono skarg ze strony chorych na opiekarsk i pielegniarsk.

Dobrze pod wzgidem leczniczym zostaty ocenione oddziaty neurologyc zakany,
oczny, uszny i skérno-weneryczny. Chorzy byli odpmmio leczeni i pielgnowani, a w
razie potrzeby zapraszano na konsultacje spe@aliztklinik uniwersyteckich.

Praktycznie nie istniat etatowy oddziat dzigwyi, poniewa w wiekszasci przypadkdw
chore dzieci byly przekazywane na inne oddziatycgstyczne, w zalenosci od rodzaju
schorzenia, natomiast specjalista choréb dgogch pracowat gtownie w poliklinice i w sali
noworodkow.

Gabinet rentgenologiczny obstugiwat oddziaty sdp#aoraz chorych z polikliniki.
Wyposaenie gabinetu bylo niewystarczeg z powodu braku podstawowych ¢az
zapasowych, jak np. lamp, co przy bardzaydwm obchzeniu aparatow grozito wstrzymaniem
pracy. Czsci te byty trudne do nabycia na wolnym rynku. Gabiposiadat wystarczgja
ilos¢ klisz zapewniajca normalny tok pracy. Obsada lekarska i personelquoezy byty o
wysokich kwalifikacjach i pracowaty bez zarzutu.

Z kolei gabinet fizykoterapeutyczny obstugiwat owdg szpitalne i poliklinik.
Wyposaony byt w aparatyr umazliwiajaca przeprowadzania daietlan, gimnastyki
leczniczej, masgy i kapieli parafinowych. Jednak i tutaj podobnie jak vabmecie
rentgenologicznym brakowato gxi zapasowych, zwtaszcza palnikow do lamp kwarcdwyc
a zakup ich byt bardzo trudny. Zabiegi przeprowadzaa podstawie zaletelekarzy
specjalistbw z poszczegoélnych oddziatdw i poliktinpod kontroy lekarza, kierownika
gabinetu. Personel o odpowiednich kwalifikacjachnmnnie wykonywat swoje obowaki.

Laboratorium wykonywato analizy dla oddziatow sapitych i polikliniki oraz
prowadzito badanie wody, produktéw sgpwczych, prob krwi na odczyn Wassermanna,
Vidala dla wszystkich jednostek a@lgu. W laboratorium odczuwano brak
wyspecjalizowanych lekarzy laboratoryjnych, niempnjednak wyniki kontrolowane i
poréwnywane z wynikami Ratwowego Zaktadu Higieny nie budzity zastre®

Apteka zaopatrywata w leki i spiz sanitarny oddziaty szpitalne oraz chorych
polikliniki. Niewielkim uchybieniem byto nie zagtowanie niekiedy lekarstw, ktérych apteka
nie posiadata innymi lekami o podobnym dziataniw wynikato z jeszcze niezbyt
skoordynowanej wspotpracy eaizy lekarzami a personelem apteki.

Poliklinika wedtug oceny inspekcji byta najstabagrganizowanym punktem Szpitala

Okregowego. Stwierdzonage niektorzy szefowie oddziatdw za mato interesowelprag w
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poliklinice, pozostawiajc leczenie chorych swoim ordynatorom, a wiec letiarod nizszych
kwalifikacjach od swoich. Podkskano, ze w cagu miesaca korzystato z polikliniki kilka
tysiecy ludzi z catego Okgu Wojskowego. Zdarzatysm.in. przypadki wzywaniaotnierzy

z odlegtych jednostek wojskowych, co kilka dni dmiany opatrunkéw, co mma byto
zatatwic w ambulatorium jednostki lub przyj pacjenta w stan chorych szpitala. Lekarze
mieli tez trudngci z faczeniem pracy w oddziatach z leczeniem pacjentopoliklinice, co
powodowato rozpoczynanie przyj o nieregularnych godzinach. €to niedostatecznie
informowano lekarzy jednostek wojskowych o wynikalghda specjalistycznych oraz o
dalszym posfpowaniu i leczeniu chorych w jednostkach.

Izba przygé¢ znajdowata si w nieodpowiednich pomieszczeniach, utrudygggh
normalny tok pracy, jednak ogolne warunki budynizpiginego i maliwosci finansowe
szpitala uniemdiwiaty zmiarg tego stanu rzeczy. Stwierdzono liczne niegigimiccia w
pracy wynikajce m.in. z nieznajon$ai zmienianych przepiséw dotygzych prowadzenia
dokumentacji i sposobu przyjmowania chorych do de@ szpitalnego oraz informowania
lekarzy jednostek wojskowych o popetnianych przieh bigdach.

Duzo uwagi prowadgcy inspekag paswiecit sprawom gospodarczym. Uznane,pod
wzgledem zakwaterowania zajmowany budynek nie nadajdastcelow szpitalnych, a szpital
w tych warunkach jest bardzo trudny do prowadzeBiabre bylo przygotowanie catego
budynku do zimy. W nafgtym poradku bylo centralne ogrzewanie, uszczelnienie i
urzagdzenia wodoaigowo-kanalizacyjne. Wksza¢ pomieszcze szpitalnych bytaswiezo
pomalowana, z wyikiem czsci oddzialu wenerycznego i zakeego, ktére z tego powodu
robity wrazenie brudnych. W wkszaci oddziatbw szpitalnych nie bylo naleie
rozwigzane @wietlenie sal. W niektérych salackwaietlenie byto tak stabese nie pozwalato
chorym na czytanie, a nawet w czasie kontroli cblorgrzez lekarza ayrnego nie mana
bylo nalerycie ocent wygladu pacjentéw. Trudne warunki zaopatrzeniowe powadpwie
najwyzszej jakdci wyzywienie, na co agsto skaryli sie leczenizotnierze. Norma lecznicza
chleba i kartofli byta rzeczyweie nizsza, nk norma zasadnicza. Wypbwaly tez trudngci z
dostarczaniem cieptych positkbw do oddziatow szpyteh i dopiero w 1948 r. zainstalowano
piecyki elektryczne lub gazowe w oddzialowych kudkech. Personel kuchenny byt
przecizony m.in. z powodu diej ilosci diet leczniczych, w zvwzku z tym czsto nie mogt
korzyst& z nalenego mu odpoczynku. Cztery diety lecznicze nie zawsiaty uzasadnienie
lekarskie, a komplikowaty prace kuchni i przgeaty personel kuchenny. Bez zastre
funkcjonowaty magazyny —zywnosciowy i mundurowy. Prymitywna pralnia wymagata

zmechanizowania, a warunki pracy byly w niej barddezkie. Prymitywna byla te
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suszarnia, a koszt jej remontu uznano za zbyt wySdlokresie powojennej biedy iaymi
zagadnieniami byty dla szpitala sprawy przydziatggha personelowi mieszkgiemu w
ogrzewanym pomieszczeniu szpitalnym, problem evednégo przeptacenia za nabyte
ziemniaki, normy chleba dla matek kaseych, przydzielenie im podwojnej #oi masta,
mleka, cukru, marmolady | g8a, a w razie potrzeby podwdjnejstd zupy i kartofli.
Personel kontraktowy w tym czasie nie byt uprawgidio zywienia i mogt otrzymaé tylko
zupe po wydaniu jej wszystkim chorym. Sprawy te zostptgekazane do Departamentu
Stwzby Zdrowia MON celem uregulowania. Do DepartameBiuzby Zdrowia oraz do
DepartamentiZywnaosciowego MON zwrécono siréwniez z wnioskiem o ustalenie zasad i
kosztow zywienia nieetatowych zwiegz doswiadczalnych w#ywanych do bada w
Okregowym Laboratorium. Rozwijaga s¢ biurokracja, kontrole Prokuratury Qkyowej
dotyczce czsto ,pseudoproblemow”, atmosfera naragiego zastraszania, nieufgo i
szukania w kadej dziedziniezycia spotecznego dziatavrogich sit powodowaty stopniowy
zanik inicjatywy pracownikow i gsto zniechcenie do stidby wojskowej, co przejawiato Si
we wczdéniej pokazanych p&bach o zwolnienia z arnifi

Ocenionoze szkolenie personelu lekarskiego i pomocniczedrywedto s¢ zgodnie z
obowigzujacymi instrukcjami, obejmowato oproczscisle fachowego take prace
kwatermistrzowsk i w catasci stato na bardzo wysokim poziomie. Lekarze Sigpita
Okregowego brali czynny udziat w posiedzeniach naukdekarskich organizowanych przez
kliniki Uniwersytetu Pozniaskiego i na terenie szpitala.

Uznano w trakcie inspekcji w wnioskach ogolnyef, Szpital Okggowy jako catéc
spetnia nalgycie swoje zdania i jest zakladem leczniczym naowsdednim poziomie.
Lecznictwo i pie¢gnacja zapewniajchorym szybki powr6t do zdrowia. Stwierdzono sgere
niedociagniec i usterek, ktére nie usugte w poe mogtyby w przysziéci spowodowéa pewry
dezorganizaej w pracy. Miedzy innymi niejednolisd czasu zmian wieczornych i rannych
dyzurow siéstr wprowadzata pewien chaos w pracy odidiaDopiero w trakcie inspekcji
rozkazem Departamentu $Shy Zdrowia wyznaczono siostrprzetozong szpitala, co
usprawnito kontraj i nadzér nad pracpersonelusredniego. Zalecono w bloku operacyjnym
oddziatu chirurgicznego zainstalodvdodatkowe urgdzenia do sterylizacji. Stwierdzonze
poliklinika okregowa z powodu niedostatecznej organizacji pracy &omtroli i interwenciji
komendanta i szefow poszczegdlnych oddziatéw nia J@szcze na odpowiednim poziomie.
Przy aktualnym systemie pra¢gtnierze z jednostek Oégu Wojskowego nie otrzymywali

5 Tame.
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na czas dobrej porady i leczenia. Zalecono komendainteresowai zmust najbardziej
wykwalifikowanych specjalistow do pracy w poliklog oraz zapozigoersonel polikliniki z
obowigzujacymi przepisami i navgzat scista wspotprae z lekarzami jednostek wojskowych.
Nakazano usprawnienie pracy izby pegyprzez uzupetnienie szczegotowych instrukcji dla
lekarza izby przyj¢, lekarzy dyurnych i oficera inspekcyjnego szpitala.

W sprawach gospodarczych ¢ksza¢ usterek i niedoggnigé dotyczyta zagadnfe
zywnaosciowych i kwaterunkowych, ktore w gkszaci zdaniem kontrolucego mogta by
usungta w ramach szpitala przy odpowiedniej pracy i kolnze strony komendanta i aparatu
kwatermistrzowskiego, szczegolnie oficeyavnosciowego i kwatermistrza.

W latach 1947-1948 nadal niepokdj szefostwa wojsjostuzby zdrowia budzita
duza, chocia z tendengj malepca w stosunku do roku 1945 #6 przypadkow gralicy. Od 1
pazdziernika 1947 r. do 14 stycznia 1948 r. zdemobwiano 25 chorych na giice
zotnierzy, z czego przekazano 24 do opieki domowejaktadom Ubezpieczalni Spotecznej.
W tych miesicach do leczenia prajp 41 chorych, w tym 7 oficeréw, 2 podoficeréw
zawodowych i 32 szeregowcOw. Chorych przekazywano dalszego leczenia
ambulatoryjnego we wigiwych przychodniach przeciwgtliczych lub do specjalistycznych
zaktaddéw leczniczych. Do obserwacji i wshego leczenia przgfo tez 7 cztonkow rodzin
wojskowych i 2 urgdnikéw Urzdu Bezpieczéstwa Publiczneds.

W tym stanie rzeczy, kiedy na oddziale wewnnym stale przebywato kilkunastu
chorych na grelice, komendant szpitala zwrdcit ¢siw styczniu 1948 roku do Szefa
Departamentu Shby Zdrowia MON z wnioskiem o stworzenie etatowegamknitego
pododdziatu grdliczego w liczbie 20 toek z etatowym personelem pighiarskim i
fizycznym jako filii oddziatu zakenegd®. W uzasadnieniu wniosku komendant podladeze
tylko w ciggu czterech miesty (od padziernika 1947 r. do stycznia 1948 r.) przate
przyjmowano w stan chorych okoto 16 pacjentow zzligy ptuc mies¢cznie. Chorzy ci
rekrutowali s¢ spardod oficerow, podoficeréw zawodowych i ich rodziale przede
wszystkim z szeregowych sl czynnej. Chorzy na gflice ze wzgédu na charakter i
sposoby leczenia ich choroby wymagali specjalnegbutzycia korzystnego dla siebie i
nieszkodliwego dla innych, wt i specjalnego regulaminu, innegoz niv pozostatych
oddziatach szpitalnych stwarzaeggo konieczni® utworzenia zamkgtego oddziatu.
Komendant zwracat uwag ze grulica jako choroba zakaa wymaga izolacji chorych,
ktorzy nie powinni styk& sie z innymi chorymi szpitala, co jest nientiove do

% Meldunek Komendanta Odgowego Szpitala z Polikliniknr 3, CAW, sygn. 3746/39/3
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przeprowadzenia przy umieszczeniu ich w otwartyndzamle chorob wewgtrznych.
Bielizna, pdciel, naczynia, ubrania chorych na grce musz by¢ oddzielone i osobno
dezynfekowane. Uznanaqze przebywanie wspollne chorych na #iae z pozostatymi
pacjentami jest przeciwwskazane nie tylko ze wiaglna obaw zakaenia, lecz take z
uwagi na szkodliwe oddziatywanie na ich psyehikudzie nie chorujcy na grulice zywig
czesto przesadnobawe przed zarzeniem, co wyrzaja hiejednokrotnie w sposob przykry,
dotykapc bol&nie chorych i powodyp zatamanie psychiczne nieotimie dla przebiegu
leczenia. Personel obstugay chorych na grtlice ptuc nie powinien stykasie z chorymi nie
gruzliczymi ze wzgédu na maliwos¢ przenoszenia zakania, musiat b§ specjalnie
przeszkolony do obstugi tych chorych, pouczony @sspach zapobiegania zakaiu
gruzlica, okresowo badany i specjalnie wynagradzany. Toystkn powinno zadecydowa
stworzeniu w szpitalu zamksiego pododdziatu guliczego, ktéry chory mogtby opgai¢
jedynie w chwili wypisania ze szpitala oraz w wykadidania si zawsze w towarzystwie
pielegniarki do badania rentgenowskiego, o ile oddziatlgdzie posiadat wtasnego aparatu
rtg. Pododdziat griliczy powinien mi€ swdj etatowy personel pigjniarski i pomocniczy,
ze wzgkdu na sprawny tok pracy i wyszkolenie nie zatrudgiav innym miejscu. Pododdziat
ten w zatgeniu miat pod wzgidem lekarskim i administracyjnym na& do oddziatu
zak&nego, stanowyc jednak pod wzgblem pomieszczenia i sgtm kwaterunkowego oraz
wyzywienia odebng catas¢. Przewidywano przeznaaozydla jego funkcjonowania 6 sal (4
meskie i 2 kobiece), wzet sanitarny, kuchewkrozdzielca, pokdj zabiegowy, dyurke
pielegniarek, magazyny bielizny - czystej i brudnej oragpolry z oddzialem zakanym
pralnk. Personel pododdziatu mieli stanéwjeden lekarz z oddziatu zaksego, pietgniarka
oddziatowa te z tego oddziatu, cztery pigniarki etatowe, trzy spgtaczki i praczka z
oddziatu zakanego.

Pomimo stara komendy szpitala i wsparcia ze strony kierownicsu&by zdrowia
okregu nie udato siuruchomé tego tak potrzebnego w éwczesnych warunkach padaldd
W trakcie prac przygotowawczych ngsty istotne zmiany organizacyjne wojskowej iy
zdrowia, szpital pozrski w 1949 roku przestat Byszpitalem okggowym, stopniowo
zmniejszata si ilo§¢ zachorowa na grulice w wojsku, a najbardziej zaangavany w
tworzenie pododdziatu mjr Bialokoz w roku 1950 ghlgtanowisko komendanta 111 Szpitala
Rejonowego. W roku 1951 udatogsjemu zrealizowa swoje plany (niestety junie w
Poznaniu) - zostat skierowany na stanowisko ordymatoddziatu grfliczego Szpitala

Okrggowego Nr IV.
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3. Wzrost oddziatywania ideologicznego

Nasilenie walki ideologicznej w latach 1947-1949afoi take dwy wplyw na
funkcjonowanie szpitala wojskowego, ktorego katitapity nie tylko problemy lecznictwa,
zaopatrzenia, radzenia sobie w trudnych warunkéiolsa powojennego, ale rownie duzej
mierze przymusowy udziat w zdych przedsiwzigciach natury politycznej. Pracownicy
Szpitala podlegali ustawicznemu nadzorowi aparatlitycznego, oceniaggego ich stan
moralno-polityczny, reakcje na aktualne zagadnigrohtyczne, nastroje na tle warunkow
materialnych, stopie wyszkolenia politycznego oraz byli zmuszani do amigowania
réznych prac o charakterze politycznym, nie goggh jakiegokolwiek zwgzku z realizag
podstawowych zadgjednostki leczniczej. Aparat polityczny szpitalaserwowat te nastroje
pacjentow, ich ocenaktualnej sytuacji politycznej oraz wyniki szkdlpropagandowych i
przekazywat regularne meldunki swoim przetoym w OW o istnigjcej sytuacji. Dziatania
te byly scisle okrelane w okresowych wytycznych dla pracy polityczngelhvowawcze;j i
dostosowywane do aktualnych wydarzerajowych i medzynarodowych. W wytycznych
okreslano ogolne kierunki dziatai tematyk szkoleéh oraz okrélano rodzaje i tematyk
raportow przesytanych w kdym miesijcu do dowddztwa Okgu Wojskowego.

W roku 1948 zgodnie z wytycznymi naddo m.in. zwrdéat w pracy polityczno-
wychowawczej szczegdlna uwaga osigniccia i wzrost sity ZSRR — ojczyzny socjalizfu
Wedle wytycznych Gtownego Zaydu Politycznego WP natato usilnie propagowarozwoj
gospodarczy Zwizku Radzieckiego, jego a@gjnieccia w podnoszeniu dobrobytu i kultury
szerokich mas, jego sukcesy w dalszym budownicse@alistycznym. Naleato przy tym na
kazdym kroku podkréaé, ze wszystkie te osgniecia warunkowat ustrdj socjalistyczny,
ktory przez usuniecie wyzysku cztowieka przez cazéda wyzwolit olbrzymi energe ludow
radzieckich, pozwolit im wy¢ z chaosu i zacofania kapitalistycznego na gadnog
gospodarki planowej, dreg dobrobytu, kultury i pogpu. Nastawienie i w pracy
polityczno-wychowawczej na oméwione #8] momenty nie mie ostabt zainteresowania
zagadnieniami polityki ngdzynarodowej. W dalszymagu zaréwno w pracy z oficerami, jak
i szeregowcami nie wolno ani na chwile spuséczaoczu faktu tocge] st zardwno na
arenie mgdzynarodowej jak i w poszczegolnych ngawach walki miedzy obozem
antyimperialistycznym i demokratycznym a imperigitznym i antydemokratycznym. Dale]
w wytycznych zalecano, aby baczsledzi i pilnie demaskowaprzedzotnierzami wszelkie
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pociggniecia anglosaskich, a zwtaszcza amengtach imperialistow. Zrozumienie problemu
istotnej klasowej trei walki o pokdj winno przyczyii sic do jeszcze dokladniejszego
zrozumienia przez oficeréw otnierzy czotowego stanowiska zwku Radzieckiego w
swiatowym froncie antyimperialistycznym. Caty korpoficerski winien dotay¢ usilnych
stara dla doktadnego przestudiowania i przyswojenias@awyszych problemow, oraz dla
przekazania ichzotnierzom. Z tych zagadnie wynikaja dla kadego oficera Wojska
Polskiego konkretne zadania w walce o ppgocjalistyczn Polsk. Wykonanie tych zada
jest zasadniczym obow#kiem ka&dego zotnierza ludowego wojska, jednego z
najwazniejszych elementéw Ratwa Ludowego. Dobre i sumienne wykonanie tych zada
bedzie maliwe wowczas, gdy kaly oficer lzdzie je realizowat z petnym, wynikgjym ze
swiadomdaci socjalistycznej oddaniem sprawie, z rewolucyjngapatem, gdy kaly oficer
wyrobi sobie wewsgtrzne przekonaniee stzba w ludowym wojsku oznacza czynne, bojowe
wigczenie s w walke o Polsk socjalistyczg i nieodhczrg od tego zaostrzgnwalke
klasowg z elementami kapitalistycznymi. Talpostawe nalery wyrobi¢c u kazdego oficera,
taka postawa winna stasie kryterium oceny walorow politycznych oficera. Jagdwne
zadanie catego aparatu polityczno-wychowawczeg@slmo skoncentrowanie wszystkich
wysitkéw dla osagniecia w okresie zaostrzgjych s¢ walk klasowych wielkiego nagtia
ideowego, oraz aktywnej postawy klasowej w wojsdanano,ze w dotychczasowej pracy
niedostatecznie przeciwstawiono ¢ siprébom ideologicznego naciskusrodowiska
kapitalistycznego w migie i na wsi, nacisku ideologicznego buazji zarowno miejskiej jak
i bogaczy wiejskich. W wytycznych wyirano niepokéjze dopuszczono do tego abyrad
pewnej czsci korpusu oficerskiego wytworzytoesuczucie zazdrei w stosunku do pozycji
materialnejsrodowisk kapitalistycznych, co w konsekwencji pra@i#o do szukania z nim
kontaktow rodzinnych i towarzyskich. Niektorzy adfifowie stigc w ludowym wojsku
zamiast wyrohi sobie kult pracy, nienawd do wyzysku, wewetrzny ped do przyspieszenia
przebudowy socjalistycznej w kraju, upatrywali idemvansu spotecznego w pozycji
kapitalistéw, w ich sposobigycia, w ichsrodowisku. W rezultacie tego stwierdzano u pewnej
czesci oficerow zty stosunek do sthy wojskowej, a szczegollnie do pracy ideowo-
politycznef®,

W okresie poprzedzgym powstanie PZPR nasilono dziatania propagandowe
wskazujce korzystne perspektywy zjednoczenia obu partibnoiczych, jak to okidano —

na gruncie zbklenia ideologicznego i nieugej woli bezwzgédnego zwalczania prawicy
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socjaldemokratycznej. Nakazano wskazgwa donioste znaczenie procesow jegnmwych
dla przyspieszenia odbudowy kraju i realizacji pléhletniego dla wzrostu sity i znaczenia
panstwa oraz szeroko spopularyzawaolsko-radziecki uktad gospodarczy i kafayptynace
dla gospodarki z otrzymanego od ZSRR kreffytu

Na bazie tego rodzaju wytycznych aofy@no kadg¢ szpitala nie tylko biernym
udziatem w ré@nego rodzaju szkoleniach i akcjach propagandowsiehtake ze wzgidu na
niewydolng¢ aparatu politycznego i mierne przygotowanie fachoyego personelu
zmuszano do prowadzenia czasochtonnycétzapracownikami i chorymi, nie mggych nic
wspolnego z dziatalrsoig lecznicz. Przykladowo — tylko w listopadzie 1948 r. lekarzeni
pracownicy medyczni szpitala prowadzili z chorymplutonem administracyjnym m.in.
zagcia o tematyce: ,Walka klasowa na wsi” — kpt. Mamiski, kpt. Malesza ,Zdobycze
robotnika” chor. Wraski ,Budujemy Polsk sprawiedliva” — kpt. Hoffman ,Nowa tréc¢
sojuszu” — por. Manikowski; ,Budujemy Polsk sprawiedliva” — chor. Lube i
,Mi edzynarodowa solidarsé” — kpt. Manikowski’.

Innym istotnym obcgizeniem pozazawodowym byta konieczéo pracy w
rozbudowanym w 1948 roku kole pracy spotecznejrekt&v lutym 1948 r. liczyto 57
cztonkow, w tym 15 oficeréw starszych i 42 mioddzyKoto dzielito s¢ na 3 sekcje, ktorymi
kierowali: pptk Koztowski, mjr Kamiski i mjr WojciechowsKi". Kazda z sekcji odbyta w
ramach comiegcznych zebranp. w miesicu lutym zebranie paviecone omoéwieniu tematu
.Budzet Wojska Polskiego”. W zwkku z r@nym poziomem dyskusji w poszczegolnych
sekcjach na miest marzec przewidziano odpowiedzialnych za poziorskdgji oprécz
kierownikow sekcji, mjr Wojciechowskiego, mjr Kafiskiego, por. Dymarskiego, por.
Kappowy i ppor. Borowskiego. Wedtug oceny przewodgmzgo kota i zaspcy d.s.
polityczno-wychowawczych praca spoteczna czionkowtak odbywata s w miar
zapotrzebowania sekcji polityczno-wychowawczej, zégogkowie kota nie uchylali siod
wyznaczonych zada Sekcja | w zwizku z omawianym tematem ,Buet Wojska
Polskiego” zapoznawszy ¢siz zagadnieniem budtu wiasnej jednostki, na tle ogdlnych
rozwazan 0 budecie, postanowita zrealizowave wtasnym zakresie oraz egzekwowed
podwitadnych jak najdalej posygti oszczdnas¢ w zuzywaniu materiatdw sanitarnych, w
zuzyciu wody i pgdu elektrycznego. Il sekcja wyglita na zebraniu z propozycpbarczenia

cztonkdw sekcji opracowaniem zagadnigolityki zagranicznej. Na kalym zebraniu sekcji
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ma s¢ odby krotka informacja prasowa odémoe zagadnie bedacych przedmiotem
zainteresowania sekcji. Zad kota zbiergicy sk co najmniej co 2 tygodnie poza
omoOwieniem spraw bigcych z kierownikami sekcji ustalat lisprelegentéw, wyznaczonych
tematéw, terminy zebfa typowat prelegentow na pogadanki dla pracownikow
kontraktowych i chorych szpitala oraz przyjmowataspozdania kasowe skarbnika. Koto
obarczyto kpt. Stanistawa Hoffmana funkcppiekuna biblioteki szpitalnej. Szesnastu
cztonkow kota opracowato temat pogadanki ,30-legiemii Radzieckiej” aby temat ten
przedstawd w terenie. Pogadanki wygtosito 4 oficeréw: mjr Wiechowski wswietlicy
Szpitala Miejskiego, kpt. Fidelski w Dyrekcji Lasd®astwowych, por. Dymarski w czasie
akademiisrédmiejskiej i ppor. Borowski w czasie akademii zpisalu.

Poza prag w kole pracy spotecznejotnierze zawodowi nateli do r@nych sekcji
Wojskowego Klubu Sportowego i mieli Wrazynny udziat w jego sportowej dziatakoo
Przyktadowo w roku 1948 pptk Stanistaw Koziowskilaiat do sekcji bokserskiej, pitki
noznej, strzeleckiej i lekkoatletycznej; podobnie pp#n Kryska, mjr Erwin Wojciechowski,
pptk Witold Waligérski, mjr Wiadystaw Zagoérski, mjlan Matecki i mjr Witold Hawrylinka;
pptk Kazimierz Kraszewski do sekcji pitki awoej i strzeleckiej; kpt. Stanistaw Hoffman i
ppor. Stefan Makowski, st. siex. Rymkiewicz i kpr. zaw. Nowaczyk do strzeleckfej

W latach 1948 — 1949 nasilono intensyéwhaodznego rodzaju szkotedla kadry i
pracownikow kontraktowych, ktore to szkoleniaesip prowadzili lekarze oceniani przez
aparat polityczny — np. jak wynika z raportu za ni&48 r. ,poziom wygtaszanych
pogadanek dobry. Jedynie kpt. lek. Stalewski wykazatle zainteresowanie i lekcja przez
niego prowadzona /Gornglask/ nie byta na poziomie odpowiednim jego intefige i
wyksztatceniu. Jednocg@ie naley zaznacz§, ze temat ten wywotal ciekawdyskusg
odnosaca si¢ do stosunkéw polsko - czeskicR” W tym miesicu dla oficeréw starszych
odbywaly s¢ w kazdym tygodniu praséwkis(oda godz. 8-9), w czasie ktérych oficerowie
kolejno referowali bigagce wypadki polityczne: pptk Jan Kryska — sytuacjaepwyborcza
Wioch; pptk Witold Waligorski — wymiana not gdzy USA i ZSRR; mjr Zygmunt
tepkowski — problemy Palestyny, por. Kappowa — @dnorganiczna. Dla pracownikow
kontraktowych w ramach planowanych gaprzeprowadzono pogadanki: o jedcioklasy
robotniczej i pokazowe korzystanie z prasy. Odbwg tak’e zebrania organizacji
spotecznych: Zwizku Zawodowego Pracownikéw Cywilnych Administradffojskowej;
kota Ligi Kobiet; kota PPR. W ramach szkolenia dwego przeprowadzono 12 godzin¢taj
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na tematy: organizacja baonu i puiku; organizaqj@kyp i rownorzdnego; organizacja
dywizji piechoty i rownorzdnych; wzmocniony baon w natarciu na okrostah;
wzmocniony baon w obronie statej. W migsi maju lekarze szpitala prowadzili &k
szkolenia dla piegniarek i sanitariuszek: kpt. Marian Abram —z&la zdrowia dywizji w
czasie wojny; kpt. Sylwester Danecki — segregacjawakuacja rannych; kpt. Czestaw
Slesinski — zakres pomocy lekarskiej na etapach ewakogclj mjr Wactaw Gerwel —
organizacja pracy szpitali polowych; por. daka podegjcie do rannych i chorych; ppor.
Hipolit Glinkiewicz — higiena pomieszciae Odbywaly st comies¢czne konferencje
pielegniarek np. w maju referat na temat higienyzgj porodu i potogu wygtosita poroa
Martyniuk. W kadym miesjcu odbywaty si odprawy oficeréw jednostki, piggniarek
oddziatowych i salowych, gdzie oceniano wyniki dekoa mies¢cznego, stan dyscypliny i
sprawy biegce. Dwa razy w miescu na odprawie komendy szpitala omawiane byty spraw
gospodarcze i sposoby #@wvego zabezpieczenia chorych w okresie trgdno
gospodarczych (po wizytacji lll wiceministra szpitastat wyré@niony na odprawie w sztabie
Dowddztwa Okggu jako bardzo dobrze pragoa jednostkd].

Regularnie sprawdzano wyniki prowadzonych szkgb®przez m.in. comiegizne
egzaminy, ktorych oceny mialy znacy wptyw na przebieg dalsze] shy i karieg
wojskowg egzaminowanych. Przykiadowo w maju 1948 r. ofiegeodo stopnia kapitana
wigcznie poddani byli egzaminowi magpmu na celu sprawdzenie wiadaiopolitycznych
oraz stopnia przyswojenia f@ numerow ,Naszej M§li”. Gtéwnie poruszane byty zjawiska
z polityki wewretrznej, a z polityki zagranicznej problemy Palegtywymiana not miedzy
USA i ZSRR, listy otwarte papta do biskupdédw niemieckich oraz ich wydcek z terenu
Polski. Zespét egzaminowanych oficerow podzieloaamy grupy, w ktorych oficerowie w
formie odpowiedzi na zadawane pytania zdawali sprae swej orientacji odraie
omawianych zagadnie Wynik egzaminow: w grupie kapitanéw dobry, pomi&bdw dobry.
Najstabsze wiadonici wykazali oficerowie w stopniach podporucznik homzy. Staby
wynik egzaminéw tlumaczono dym nasileniem pracy w okresie sprawozdawczym

W kolejnych miesjcach przygotowywano tematy egzaminacyjne dostosewdm
aktualnej sytuacji politycznej np. co jest Wam vaath o wynikach narad w sprawie Berlina
przeprowadzonych w Moskwie i Berlinie; sytuacja skgwo polityczna w Greciji; jaki cel
miato zamordowanie gen. Jovanowicza w Jugostawoimowic sytuacg gospodarcg i
polityczrg we Francji; o czym mowit minister Wysaski na Zgromadzeniu ONZ?; jak
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zakaczyt sk kongres brytyjskich trade-uniondw w Margata?; cteole 0 sierpniowym
plenum PPR?; jakie formy spétdzielni produkcyjnymitla stosowane na wsi?; jakie formy
walki stosuje reakcja w walce z obozem demokradftalsce?; na jakich tradycjach oprze si
zjednoczona partia klasy robotniczej?; na czym gml@acjonalistyczne odchylenie w
kierownictwie PPR?; co wiecie o0 przemodwieniach st Minca i wicemarszatka
Zambrowskiego na naradach aktywéw gospodarczedmirgstracyjno — samogdowego?°®

Na podstawie wynikow takich sprawdziandéw znajéonazagadnié politycznych,
komentarzy o aktualnych wydarzeniach i sytuacjipgasrczej, rozméw prowadzonych przez
pracownikow i pacjentow, obserwadjycia kadry i rodzin dokonywano oceny nastrojow
zotnierzy, pracownikdw kontraktowych oraz cztonkéwdezin kadry na tle warunkow
materialnych, bytowych i szkoleniowym. Byta to tzacena stanu moralno-politycznego, o
ktérym co miesic zas¢pca komendanta szpitala d.s. polityczno-wychowawsiezgktadat
szczegotowy raport do szefa Wydziatu Politycznedwe@u Wojskowego. Aparat polityczny
szczegOlnie interesowatesnastrojami na tle warunkéw materialnych. Najvej trudndgci
nasteczali pracownicy cywilni. Etaty nie odpowiadaty dinym warunkom pracy, zachodzity
wypadki koniecznego przekraczania ustawowych gogeacy, co od potowy 1948 r. stal@ si
niemazliwe w zwigzku z rozkazem Il wiceministra ustalaggo czas pracy. W tym stanie
rzeczy zwrocono sido Departamentu Stbhy Zdrowia o zatwierdzenie nowych etatow.
Personel cywilny, zwlaszczg&redni czekat na zapowiedziamowy siatke ptac, gdy byt
gorzej wynagradzany hiredni personel w szpitalach cywilnych. Zrownanienagrodzenia
przy podobnych warunkach pracy uthwitoby zatrudnienie brakagych 15 piedgniarek. W
tym czasie stwierdzano tendencje ucieczki z insfytwojskowych do szpitali cywilnych,
gdyz réznice uposzen pobieranych w cywilnych instytucjach leczniczyddir(iki, szpitale
miejskie, szpital ubezpieczalni) pebtaty sk z powodu wprowadzenia w tamtych
instytucjach nowej siatki ptac pracownikéw ahy zdrowid".

Ze wzgbkdu na wojskowy charakter szpitala najeej uwagi péwigcano sig rzeczy
nastrojom panggym wsrod oficeréw i podoficeréw orazotnierzy niezawodowych. Dio
uwagi pédwiecano nastrojom oficerébw na tle warunkéw materiamy@/ raporcie z maja
1948 r. informowanoze wsrod oficeréw styszy sicoraz cgsciej uwagi,ze ich uposzenie
jest niewystarczgfe. Daje si zauway¢ u niektorych oficerébw rozczarowanieze
jednoczénie z pragmatyk nie okr&lono uposaenia wojskowych na przys&da Oficerowie

skaryli sie na nawat pracy iswiadczali,ze plan szkolenia jest ustalony wielotorowo, nie ma
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planu catoksztattu ksztatcenia oficerow, co w reaie tworzy stanze wyniki szkolenia bda
stabe, bowiem nienitiwe jest przerobienie wszystkich tematéw (szkaterliniowe,
szkolenie polityczne, doskonalenie medyczne, lekthiezacych wydawnictw lekarskich,
udziat w konferencjach lekarskich). Liczne delegasiizbowe, szczegdblnie chirurgdéw (mijr
Gerwel, por. Moll, przy pozostawieniu do pracy wdeile tylko mjr Zagorskiego) byty
czesty przyczyna znieagftenia do pracy. Warunki pracy oficeréw dodatkowanktikowato
to, ze poza normalna prazwigzary z zabezpieczeniem szpitala (oddziatow i poliklipigi
sami lekarze obstugiwali komisje poborowe w ramatdlegacji stabowych, komis}
inwalidzka, lekarslg komisg okregows, oraz dokonywali ekspertyz lekarskich na miejscu.
Szpital w okresie poboru i rejestracji obstugiwalza zwyktymi zagciami zawodowymi
szkolenia dla ok. 150 poborowych. W tym czasie \bigecie rentgenologicznym jeden
oficer-lekarz dokonywat okoto 70 pragietlen na aparacie o stabej ochronie. Stwierdzaeo,
takie nasilenie pracy wzmagato zly nastroj lekavdigerow i powodowato dodatkowe
trudnasci w zwalczaniu go, zwtaszcza uwegdhiajgc punkt widzenia lekarzy poréwrgyych
warunkizycia w wojsku i kolegow lekarzy cywilnych. W tym asie nie zgtaszali skarg ani
zazalen podoficerowie funkcyjni i ich nastroj nie przedstat trudncci. Chorzy zotnierze
skaryli si¢ na trudne warunki, w jakich znajdowat sizpital, gdy brak wtasnego skweru,
wzglednie dziedaica zmuszat ich do stalego przebywania w budynkuewhbwskazaniom
lekarskim, kiedy w wielu przypadkach choremu zatecdylo przebywanie na wolnym
powietrzu. Ji wtedy, w latach czterdziestych wnioskowano o piesanie szpitala do
obszerniejszego, bardziej przystosowanego do wymaggitalnictwa budynkii. Poza tym,
warunki bytowe chorych oceniano jako zadawgle] wyywienie, zakwaterowanie oraz
opieka ze strony piegniarek byty nalgyte. Jaké¢ wyzywienia w szpitalu znacznie
przewy.szata wyywienie w jednostkach liniowych.

W kolejnych miesjcach pogarszaly sinastroje kadry zawodowej na tle warunkow
materialnych®’. Spraw budzca wiele zastrzeen byly czynsze za mieszkania oficeréw, zbyt
wysokie w stosunku do zarobkdéw i przyzgm obchzeniu podatkami oraz przydziaty
mieszka. Brakowato mieszlka dla oficeréw, gdy mata ils¢ odremontowanych lokali nie
wystarczata na zaopatrzenie wszystkich, ktérzyytigpodania o przydziat mieszkania. Na
széciu oficerow, ktérzy ztayli podania, w szpitalu otrzymato trzech, z tegd. Kpanecki
musiat w doprowadzenie przydzielonego mieszkanias@mu aywalngci wiozy¢ sumne
pieniedzy przekraczars jego maliwosci finansowe. Nadal problem stanowity ¢sie
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wyjazdy stizbowe oficerow-lekarzy. Wyjazd stbhowy, zwlaszcza na okres kilkunastu dni
powodowat komplikacje wynikage ze zwolnienia giz pracy dodatkowej, ktéra uzupetniata
skromne buglety domowe. W sumie w jednym z migsy 11 oficeréw przebywato ponad 60
dni poza jednostk czego bezpwednim rezultatem byto obgienie innych dodatkowymi
obowigzkami i kltopoty finansowe rodzin. Przyktadowo kfbram, oficer obarczony rodzjn
w ciggu 1949 r. przez kilka miegily przebywat poza Poznaniem w delegacjachbstwych,
oderwany od odpowiedzialnej pracy kierownika gatingzjoterapeutycznego. Przykrym
echem odbita siw szpitalu sprawa odkomenderowania trzech oficatéwprac zwjzanych z
rejestracj rezerw osobowych, ktérzy w tym czasie studiow@pecjalnie przykry wygnvick
miata sprawa ppor. Olejniczaka studenta pierwszegku medycyny (p#niejszego
kierownika poradni stomatologicznej). Korzystnynavgjskiem ekonomicznym dla oficeréw
stata s¢ mozliwo$¢ zakupienia ,nietypowego sy’ zgodnie z rozkazem IIl wiceministra.
Dzieki temu oficerowie mogli zaopatrzysie w taki sprzt, jak t&zka, krzesta, stoty i szafy. Na
pocztku 1949 r. nagpita 10% podwyka ptac, jednak niepokoj kadry zawodowej budzit w
dalszym cigu wysoki czynsz mieszkaniowy, wzrost optat za ketanie zesrodkow
miejskiej komunikacji i dotkliwe braki na rynku, @szcza tluszczu i rsa. Rozkazem
dowodztwa OW zapewniono do odwotania przydziat “rkgsta i 4 kg. mgisa miesjcznie,
ktore oficerowie nabywajw jednostce, co okazatogshiewystarczajcym dla oficerow z
rodzinami. Jak wynika z raportu miesznego stopieniezadowolenia z aktualnej sytuacji byt
tak wielki, ze gdyby rozkaz o mitiwosci zaopatrzenia oficerow przez jedn@stk migso i
ttuszcz zostat zmieniony, to nastroje zmiesk na gorsze. Stan niezadowolenia dawat si
wyczue z takich m.in. wypowiedzi: ,0s8gniccia planu 3-letniego istnigjniewatpliwie, ale
obok tego stwierdza i realny brak podstawowych produktéw sgpcia’. Innym
niepokopcym zjawiskiem byt brak doptywu nowych oficerow-lgky na miejsce
uskpujacych i w uzupetnieniu etatdw, co yZano z niewystarczggym uposaeniem w
poréwnaniu do lekarzy pracgych w warunkach cywilnych. Lekarze wojskowi (n@gciej
wecieleni do wojska wbrew swej woli) odczuwali jakgesprawiedliwéé pozostawiania poza
stuzbg wojskowg nawet mtodych lekarzy, ktorzy nie byli powotani dojska w czasie wojny
i nie petni stuzby wojskowej 15 miestznej po wojnié”.

W zwigzku z tym, ze dwy niepokdj aparatu politycznego budzit stan moralno
polityczny pracownikéw cywilnych, zostali oni podda,wielostronnym dziataniom®'.
Oprocz systematycznych zajszkoleniowych 2 razy miegiznie, prowadzonych zgodnie z

80 CAW, sygn. 509/1575&)ziatalnas¢ polityczno-wychowawcza stydze marzec 1949r
8L CAW, sygn. 38/53/104444.



100

wytycznymi, pracownicy byli oleci szkoleniem po linii zwjzkow zawodowych (jedno
zebranie miestznie), kota pracowniczego PPR kcego 40 czionkéw (jedno zebranie
mieskcznie), po linii Kobiet Rodzin Wojskowych i Pracoikaw Cywilnych Administracji
Wojskowej (jedno zebranie miesknie). Wyniki tej pracy nie zadawalaly jednak gekc
politycznej szpitala. Wyraano ubolewanieze systematycznym szkoleniem trudno bytogébj
caty personel pracagy na trzy zmiany, przy zwtkach zawodowych i Lidze Kobiet nie
przejawiajcych aktywndci, niesystematycznie przychaogxch wytycznych oraz
nieodpowiedniej obsadzie stanowiska kierownika k&BR. Trudnfci istniaty tez w
uaktywnieniuzon oficerow zdominowanych w kole Ligi Kobiet licavo przez pracownice
kontraktowe (135 do 20). Chec wyréwna& braki w systematycznym szkoleniu, w trosce o
swiatopoghd pracownikéw szpitala szefowie oddziatbw na wnkossekcji prowadzili
szkolenia mniejszych grup pracownikéw kontraktowyclieg tego szkolenia byto
wysondowanie zasobu posiadanych wiadéthbzobowgzanie do czytania gazet w Szpitalu
ze wzgtdu na stabp orientacg w biezacych zagadnieniach oraz zasadniczy sprzeciw
pracownic Szpitala do sprawy ich uspotecznienipadlitycznienia i rzekomym utrudnieniem
w dostpie do prasy z powodu trudnych warunkéw materiatnyc

Aparat polityczny Szpitala interesowalk siakze ,stanem moralno-politycznym” i
nastrojamizotnierzy petnacych shibe w jednostce, jak réwnie przebywajcymi tu na
leczeniu oraz starat gije ksztaltowa wedlug swoich potrzeb. Jak wynika z raportow
skladanych w tym okresie problemem nastagcym najwecej trudndci w specyficznych
warunkach pracy w szpitalu byta ocena nastroju ydiorna tle aktualnych wydanze
politycznych. Plynné¢ stanu chorych uniembwiata wiasciwg ich oces moralno-
polityczrg, ciagtos¢ pracy i kontraf jej wynikdéw. Dalsz trudndcig byta poza matymi
wyjatkami, wprost nieprawdopodobna apatia i biééna@horych, o kt&s rozbijaty si
wszelkie wysitki zmierzajce do ich uaktywnienia. Wprowadzone zostaty dlarpey tego
stanu rzeczy we wszystkich oddziatach codziennermmécje prasowe i gay polityczne.
Oceniano,ze dzkeki tej formie pracy i wzmgonej propagandzie wzrokowej (hasta, gazetki,
plakaty) oraz przystosowanym tematycznie imprezbpdNIP i Sthibie Polsce) nawet $s0d
chorych udato si po pewnym czasie wytworzyatmosfe¢ zainteresowania zjednoczeniem
Partii, a take wytworzy¢ ,napiecie ideologiczne”, czego przejawem byly ciekawesta
wypowiedzi na lekcjach programowyckwiadczce o tym,ze do swiadomdci chorych
dotarto zagadnienie jedé ruchu robotniczedb.
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Uznano,ze przeciwiéstwie do chorychzotnierze etatowej obsady szpitala (pluton
gospodarczy i wartowniczy) interesowali¢ sbardziej zagadnieniami politycznymi i
wykazywali stopniowy wzrost aktywkoi w szkoleniach. Najwice] uwagi péwiecano
sprawom zjednoczenia PPR i PPS, sytuacji w Berli@iginach i strajkom we Francji. W
ocenie aparatu politycznego wynikato to m.in. zatdnaci ZMP oraz wkiadu Kompani
Akademickiej, podcharzowie ktorej prowadzili systematycznie wysoko oceeigprasowki i
gawedy polityczne. Znajc atmosfeg stuzby wojskowej, ranice stopnia jej trudnci w
jednostkach liniowych i szpitala wydajecsie gtownym powodem takich zachofvéyta
jednak clg¢ nie naraenia s¢ wszechwladnym wtedy oficerom politycznym, co mdyto
skutkow& wyrzuceniem z w migr spokojnej staby w szpitalu do jednostki liniowej
przebywagcej czsto kilka miestcy rocznie na mato przyjemnych poligonach i strioeloh.

W celu dalszej poprawy stanu moralno-polityczneggazowano cigle do prowadzenia
lekcji programowych poza zasadnideh prag oficerow szpitala, ktérzy i tak ze wzglu na
fatalne warunki materialne w wkiszasci mieli dodatkowe prace w jednostkach cywilnej
stuzby zdrowia. Kolizja mgdzy prag pozastubowg a zagciami polityczno-wychowawczymi
doprowadzita do kompromisowego ustalenia godzincjiekotnierskich w oddziatach
szpitalnych na godziny od 19 do 21. Termin tyche&ajistalono w porozumieniu z
ordynatorami oddziatow, ktorzy nie zgtaszali zasezlgo sprzeciwu z punktu widzenia
lekarskiego, gdy nie kolidowat on z regulaminem i tadem koszarowsgapitala. Przez
usepstwo na rzecz pracygych lekarzy uzyskano pozytywny stosunek do prddygano-
wychowawczych, co podkiano w sprawozdaniach, w ktorych omawiano wptywalely na
nastroje wréd chorych oraz na prapolityczna oddziato®.

Duzy problemem okazato gutrzymanie na odpowiednim poziomie dyscyplingréd
zotnierzy obstugi etatowej i chorych przebyw@jch na leczeniu szpitalnym. Zdarzaty si
wypadki upicia i samowolnego oddalenia z miejsckwaderowania mimo stosowania
surowych sankcji. Karanie aresztem byto utrudnipneez fakt,ze kazdy z szeregowcéw
stwzby czynnej peinit odpowiedziadnfunkcje w szpitalu i zamkniecie go w areszcie na
przecig kilku dni utrudniato prag danego wydziatu. Stwierdzanze zotnierz w godzinach
popotudniowych pozbawiony opieki i niegbj szkoleniem liniowym zatraca nale
postave wojskowy i zmienia s¢ w urzdnika. Sprawa opieki nad plutonem poruszana byfa na
zebraniu partyjnym organizacji oddzialowej szpitaléotnierze staacy w szpitalu nie
posiadali broni ani spetu szkoleniowego, ktory unibwitby wprowadzenie normalnego

8 CAW, sygn. 509/15758.
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szkolenia liniowego. Nie rozwiywaty problemu lekcje programowe oraz gdw wieczorne,
odczuwano brak odpowiednich podoficeréw. Ujemnieutraymaniu dyscypliny odbijato i
to, ze funkcje magazynieréw zamiast podoficeréw adowych petnili szeregowcy sthy

czynnej, co powodowato podejrzenie naglt) zwtaszczaze mimo statej kontroli zdarzatyesi
wypadki pijasstwa z ,niewiadomych funduszy”. Nadchade z duym op&nieniem
zatwierdzenia orzecaeOkregowej Komisji Lekarskiej z DOW nie tylko olkgiaty statystyk

szpitala zbytecznymi tkodniami”, ale take powodowaly,ze chorzy czekapy na
zatwierdzenie orzeczeniazjbbez leczenia w przewidywaniu demobilizacji starioelement,
nad ktérym specjalnie trzeba byto czéwapunktu widzenia dyscypliny.

Powane trudndci sprawiali szpitalowi rekruci, ktérzy po kilkubukilkunastu dniach
stuzby w jednostce znaté sie w szpitalu, niezdyscyplinowani, jeszcze n@nierze, a ju
chorzy. Byli oni przedmiotem szczegdlnej troskilecano nadzér nad nimi szeregowym i
podoficerom stiaby czynnej, ktorym powierzano zadania indywidualne.

Duza trudnagciag w utrzymaniu dyscypliny na terenie szpitala bygpamiczenie warty
wojskowe] i zagfpienie jej wartownikami cywilnymi. Wartownicy cywil nie
umundurowani, petgty stuzbe w cywilnych ubraniach z opasgknie wzbudzali autorytetu
wsrod zotnierzy, a szczegolnie snod oficeréw ze stanu chorych. Zdarzaty siypadki, ze
oficer nie reaguc na interwengj wartownika bez zezwolenia wchodzit na teren stpita
Powany problem stanowity te pomieszczenia Akademickiej Opieki Lekarskiej neetée
Szpitala. Cigly ruch oséb cywilnych zglaszaych s¢ do tej lecznicy dezorientowat
wartownikbw i nie pozwalal na prowadzenie systermatgj kontroli oséb cywilnych
przebywagcych na terenie szpitdfa

Nasileni akcji propagandowych oraz dziatenapcych przekonywé do obcej dla
wickszaci kadry szpitala ideologii nagiito w ostatnich miegcach 1949 roku.
Zorganizowany zostat komitet koordynacyjny wszystkorganizaciji masowych dziadaych
na terenie Szpitala (PZPR, ZMP, TPPR, Liga Kobi&tjry zadecydowatl o sposobie
uczczenia 70 rocznicy urodzin generalissimusa r8t&fi. Zasadniczym momentem
uroczystéci w kazdej z organizacji byt referat, ktéry miat ujmoévanajbardziej
charakterystyczne momentyzygcia generalissimusa. Szescia os6b z personelu cywilnego
pracowato na wskazanych materiatach, opracgeviijagmenty dziatalnei tow. Stalina.
Oficerowie pomagali i kontrolowali dekoracjavietlic na oddziatach. Dekoracj@vietlic

organizacji masowych byly w/g zagpty komendanta d.s. polityczno-wychowawczych

8 CAW, sygn. 509/15758.
8 CAW, sygn. 509/15775.
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wykonane wsgdzie bardzo starannie, z najgym akcentem politycznym. Dekoracja
zewretrzna byla pomystowa i wykonana starannie, zydu naktadem pracy. Wynik
egzaminu oficerskiego z tematyki biografii genessilnusa Stalina wykazate materiaty
zostaly u znacznej wkszaci oficerow naleycie przyswojone. Pracownicy cywilni
przyswoili sobie réwnig zasadnicze momenty biografii rozpracowane w lelttja
odbywajcych s¢ w ramach szkolenia pracownikow kontraktowych. Wesacu grudniu
byto do wykonania tatle wane zadania gospodarcze — roczna inwentaryzacja kitagl
.prace przebiegaly natgcie dzeki jej politycznej podbudowie”. Z dzisiejszego puunk
widzenia wiele sytuacji tamtego okresu ocenigjako absurdalne, jednak w tamtym czasie
politycznego terroru trzeba byto wprowadaa zycie zat@enia i programy csto niewiele
majgce wspolnego ze zdroworazikowym myleniem, czy practakiej jednostki jak szpital.
Punktem wycia do whczenia s w wykonanie planu sZeioletniego byla zgodnie z
uchwatami 1l Plenum KC dyscyplina pracy. W grudmion sprawozdaniu z pracy
polityczno-wychowawczej zalem stwierdzanase szpital jest tylko instytugjustugove i nie
ma zaszczytu produkowania. Jednak podar®,ze szpitalna praca spotecznie nigdiha jest
rowniez czynnikiem wspotdziatgcym w wykonaniu planu 6-cio letniego. Dyscyglipracy
personelu cywilnego miata podbudaivavspétpraca czynnika spotecznego. Zxek
zawodowy kontrolowat punktualdé i wykonanie zad® rozpracowujc przy pomocy
aparatu politycznego trudny problem wspoétzawodréctireécia pracy nad dyscyplipnmiat
by¢ socjalistyczny stosunek do pracy, gwaragtujwykonanie zadajako czsci planu 6-cio
letniegd®. Zadecydowanoze ten sam punkt widzenia zostanie narzucony przgvgeniu
zagadnié dyscypliny z kady wojskowg i chorymi. Czynnik ideologiczny wplatano nawet w
szkolenia fachowe lekarzy odbywe¢ s¢ w ramach kota naukowego. Zalecono w referatach
zawsze uwzgdniaé osiggniecia nauki radzieckiej i ubolewano nad tyaeg ,czytelnictwo
posiadanych przez Szpital radzieckich naukowychsagism nie jest dostatecznie
spopularyzowane”, w zwzku z czym zagadnienie to stal@ svaznym zadaniem w roku
1950. Jako godny podkdenia fakt uznanaze w ramach czynu peziernikowego oficerowie
gabinetu dentystycznego — tow. Zimetbaum, por.r@depk i por. Makowski odlali z gipsu
popiersie tow. Stalina. Docengj znaczenie szkolenia ideologicznego i zawodowesgtryk
podoficeréw zawodowych, po przeanalizowaniu catakiz pracy w tym kierunku oceniono,
ze na tym odcinku pracy rezultaty byly bardzo staacisk w tym kierunku byt, jak to
okreslono zbyt staby, wiec obeckb na szkoleniach politycznych podoficeréw zawodowych

8 CAW, sygn. 509/15775.



104

byta minimalna, a szkolenia zawodowe nie odbywaty Stan moralno-polityczny szpitala
odzwierciedlat wedtug aparatu politycznego stosukeakry do dekretu o wymianie waluty na
nowy. Wsrdd oficerow-lekarzy, ktdrzy posiadali stosunkowajwicksz ilos¢ gotowki fakt
ten wywotat konsterna¢j Oficerowie usitowali zgtaszado wymiany sumy poprzez osoby
trzecie, pomimo zapewnieprzez aparat politycznge sumy zgtoszone do wymiany nig s
ograniczone przepisami, ani nie mdjy¢ ujawnione. Robili to pragie prawdopodobnie z
réznych przyczyn ukr§ prawdziwy stan swego posiadania. W rozmowach indiyalnych i
na zebraniach wyjaiajagcych byly r&ne wypowiedzi, zalene od tego, jakilos¢ gotowki kto
posiadat. Mialy ongwiadczy o tym, ze wielu z oficerbw nie zrozumiato, wzglnie nie
chcialo zrozumié stlusznego zalenia dekretu o wymianie pienizé’. Niektérzy, jak np.
pptk Lepkowski probujc wyraza¢ swop opinig, nie naraajac Sk jednoczeénie politycznie
twierdzili, ze ,wprawdzie wymiana byta konieczna, ale wybranpakres, poniewajesieng
kazdy cztowiek, czy to robotnik czy inteligent posiagdawry zaoszczdzory gotowke na
zapasy zimowe, wzgfinie na zimow odziez”.

Mimo wielu pozamerytorycznych olagien kadra szpitala dobrze wypetniata swoj
podstawowy obowzek, jakim bylo niesienie odpowiedniej pomocy mexhgj pacjentom.
Jak wynika z okresowych sprawozda dziatalndgci leczniczej tylko w miegcu styczniu
1948 r. w poliklinice przyto 3894 chorych i udzielono pomocy 46 pacjentom ol i
domach?®,

Bardzo obcizone byly take szpitalne oddzialy, laboratorium i apteka. W diwoc
oddziatach terapeutycznych zmniejszykawistosunku do lat poprzednich liczba chorych na
gruzlice, a przewag stanowili pacjenci z wrzodamiotadka i dwunastnicy, wyskowym
zapaleniem optucnej, ostrym geem stawowym i chorobami uktadugkenia. W oddziale
chirurgicznym wykonano 28 operaciji, w tym 1 tarogyt perforowanego wrzodiotagdka, 1
niedraznosci jelit, zaopatrzono 4 rany postrzalowe i zaoo 9 szyn unieruchamiggych.
Problemem oddzialu ocznego byly liczne zapaleniajéspek, czsto z owrzodzeniem
rogowki oka oraz kilka przypadkéw jaglicy. W sty@znl948 r. wykonano 14 zabiegéw
operacyjnych, w tym 3 przypadki uswaia ciata obcego rogéwki i 1 &ay pourazowe;.
Lekarze oddziatu laryngologicznego wykonali 48 @ofir m.in. plastyki nosa, resekcji
przegrody nosa i uswtia migdatkbw podniebiennych. dd pacjentéw oddziatu

neurologicznego przewaty przypadki ostrego i przewleklego zapalenia evwODddziat w

87 CAW, sygn. 509/1775.
8 W poszczegdlnych gabinetach prgyj chorych: chirurgiczny — 311, wewtnzny — 374, neurologiczny
— 94, oczny — 302, laryngologiczny — 197, skérnaw@rgczny — 295, dziegiy — 177, ginekologiczno-
potozniczy — 184, dentystyczny — 925 i rentgenologicza®35
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duzym zakresie stosowat leczenie fizykoterapeutyczrnehabilitacyjne. W oddziale choréb
zakanych przybytlo 4 pacjentow (dur plamisty, ptonicayinka, r&a), a w oddziale
dziececym najpowaniejszym przypadkiem bylo ptatowe zapalenie ptumatlego dziecka.
Oddziat ginekologiczno-pofmiczy skiadat si z trzech cgsci: potazniczej, ginekologicznej i
niemowkcej. W styczniu 1948 r. bylty 44 porody, 5 przypagk@inekologicznych leczono
operacyjnie oraz kilkadziegi zachowawczo, obejmowaly one przewa zapalenia
przydatkow. Kadej pacjentce w oddziale palniczym wykonywano podstawowe badania
laboratoryjne, oraz krew na odczyn WR. Wszystkisvox@dki otrzymywaly szczepienia
B.C.G., a rodzcym wykonywano badania na obeé&ogruwilicy. W 1948 roku nadal
powaznym problemem leczniczym byly choroby wenerycznglk@ w miesacu lutym w
oddziale skérno-wenerycznym leczono z powodugezki 6 szeregowych, 2 podoficeréw i 6
oficeréw, a zakaonych ki 6 podoficerow i 40 szeregowych. Przgany prag byt gabinet
fizykoterapeutyczny, w ktérym w miegiu styczniu 135 pacjentom wykonanol34znych
zabiegdw, a tate codziennie w godzinach porannych prowadzono gitykalecznicz dla
chorych, z ktérej korzystato ponad 30 pacjentow. Kdhano w styczniu 1948 r. w
laboratorium 2254 badania 870 pacjentom — 1013rbéatilaicznych, 302 bakterioskopowe,
221 Dbakteriologicznych, 611 serologicznych, 107 itaamo-higienicznych. Apteka
realizowata recepty oddziatowe i ambulatoryjne -zepktnie 130 dziennie, z ktorych
wickszai¢ stanowity recepty ztmne®.

Lekarze i personel pomocniczy szpitala a@beni licznymi obowizkami
pozazawodowymi organizowali w kdym miesjcu kilka szkolé@ fachowych, istotnych w
pracy leczniczej. Przyktadowo w listopadzie 1948ficerowie-lekarze Zagorski, tepkowski,
Gerwel, Abram iSlesinski prowadzili dla lekarzy szkolenia na tematy: @ wyrostka
robaczkowego — film z objaieniami; regulamin sktby zdrowia w zakladach leczniczych;
zasady ewidencji i sprawozdawezo sanitarnej; przetaczanie krwi — film z olpaeniami;
Wstrzzs pourazowy — pogbowanie; zapobieganie zal@niom przyrannym; chirurgiczne
leczenie ran — film z objaieniami. Lekarze ci wraz z pigniarky Slesinska przeprowadzili
w tym miesjcu take szkolenia dla pietjniarek na tematy: ratownictwo i pierwsza pomoc w
nagtych wypadkach; leczenie opaize film z obj&nieniami; t&ko, pdciel i bielizna
chorego; przeszczepianie skory i obserwacja ranilm £ objanieniami; narzdzia

chirurgiczne — film z obgmieniami. Odbyto si takze posiedzenie naukowo — lekarskie, na

89 CAW, sygn. 38/53/10446.
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ktérym por. Jarostaw Bielewicz wygtosit referat pStreptomycyna” oraz przedstawiono
przypadek chorego na gice leczonego Streptomycyrf pptk. Lepkowskiego).

Problemy lecznicze, szkoleniowe, warunki bytoweaaqy oraz atmosfera polityczna
byly podobne w kolejnych miegiach lat 1948/1949. W takiej atmosferze szpital po
przeprowadzonych w Wojsku Polskim reorganizacjastpoczynat nowy rozdziat w swojej

dziatalngci juz jako 111 Szpital Rejonowy.
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ROZDZIAL IlI

111 WOJSKOWY SZPITAL REJONOWY

1. Okres stalinizmu 1949 — 1956

W lipcu 1949 roku pozmnaki szpital wojskowy w zwezku ze zmianami
organizacyjnymi wojska i zmniejszeniem liczby ejdw wojskowych stracit rangszpitala
okregowego i stat sijednym ze szpitali rejonowych istrdelych w poszczegolnych ajgach.
Zmiana nazwy hie wrala s¢ ze zmianami w liczbie etatow lekarskich i oddzmato
szpitalnych. W pierwszych migsiach funkcjonowania szpitala nggta zmiana na
stanowisku komendanta, gdytk Jan Kryska w kwietniu 1950 roku zalazyt stuzbe
wojskowg. Obowhzki komendanta przglj na krotko - do listopada 1951 roku pptk Michat
Biatokoz. Oficer ten, jak wynika z opinii szefa Cumlu Stwby Zdrowia OW IV ppik.
Wadlewskiegb w zaden sposéb nie przystawat do wymagstawianych oficerowi na
kierowniczym stanowisku w éwczesnej sytuacji paiyej. Pptk Michat Biatokoz urodzony
w 1910 roku, byt inteligenckiego pochodzenia, beipay, bez wyszkolenia wojskowego w
ludowym Wojsku Polskim. Wedtug opinagego jako komendant dego szpitala
wojskowego opierat swgj prac wytacznie na platformie kokenskich stosunkéw z
lekarzami, nie byt dowddcw pelni tego stowa znaczenia. Jego wyszkolenieskmye i
poziom fachowy oraz wygtl zewretrzny nie budzity zastrzen. Wyniki pracy komendanta
oceniono jako mierne ze wzglu na wyej wskazane niedaginiecia. Nadat podlegtemu
Szpitalowi Wojskowemu cechy instytucji cywilnej, ygdnie potrafit utrzyma witasciwej
wojskowej dyscypliny. W ocenie politycznej podiono, ze byt gkboko wierzcym
katolikiem — klerykatem, o typowo mieszceskiej psychice, jednak lojalnym wobec ustroju
ludowego. Bardzo ambitny, o Zym poczuciu godrii osobistej, bez natogéw, zdolny i
inteligentny. Jego warunki materialne oceniano jdlardzo dobre, gdyzajmowat st
prywatry praktylg. Nie chgc tract ze shiby wprawdzie nie odpowiadgjego

wyobrazeniom o cechach, jakie powinien ri&komendant tamtej epoki, ale fachowca,

! Archiwum 111 Szpitala WojskowegBpinia stibowa Michata Biatokozaodpis.
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ktérych w wojsku brakowato uznanee jako dobry specjalista chorob ptuc powiniert by
wykorzystany na stanowisku ordynatora oddziatuzligpego Szpitala Okgowego. Z
wnioskiem o przeniesienie pptk Biatokoza na stams@&wiordynatora Oddziatu Giliczego
Szpitala Okggowego Nr IV wysipit do Dowddztwa Okygu Wojskowego pik Flikierski —
kwatermistrz okggu? W uzasadnieniu wskazywake pptk Michat Bialokoz petac
obowigzki komendanta szpitala nie wykazat dostatecznyetmrlikkacji dowddczych,
szczegOlnie ze wzgllu na silne powzanie ze specyficznymrodowiskiem poznaskim i
stosowaniu metod nie wojskowychzle pogtych kolezenskich stosunkéw do podwiadnych.
W wyniku takiego pospowania nagpito rozluznienie dyscypliny. Poza tym pptk Biatokoza
cechowat klerykalizm, co w pgd¢zeniu z klerykalnymi nastrojami pagaymi wsréd czsci
personelu wptywato ujemnie na ksztattowanie obligmditycznego jednostki. Uznanae
pptk Biatokoz jako dobry specjalista chorob ptup@vodzeniem miee by zatwierdzony na
proponowane stanowisko, co ngmto zgodnie z rozkazem personalnym MON Nr 1220 z
dnia 05.11.1951 roku. Ppik Bialokoz jeszcze jakodyoator oddzialu zakaego
poznaskiego szpitala bezskutecznie usitowat utwéray nim, w zwigzku z licznymi
przypadkami grdicy oddziatu choréb ptuc, ktorym chciat kieroévawicc zaistniaty stan
rzeczy raczej byt po jego rélyi mogt zapé sie leczeniem zgodnie ze swoimi kwalifikacjami
lekarza pulmonologa, bez obzen wymaganiami politycznymi.

Spardd kadry szpitala, niezbyt dobrze ocenianej pra#adze wojskowe pod
wzgledem ideologicznym, o czym m.idwiadczy fragment uzasadnienia przeniesienia pptk
Michata Biatokoza na inne stanowisko trudno bytoaleit oficera odpowiadarego
wymaganiom stawianym przysztiemu komendantowi. Wsygyiacji, przy braku zaufania co
do lojalncci przede wszystkim starszego pokolenia, zwlasxteslkopolan do nowej, nie
zawsze uwzanej za swa@j wkadzy, podobnie jak w wielu podobnych przypadkawgcych
miejsce w Owczesnym wojsku i ,resortach sitowych&gsicto do szczegdlnie lojalnych
zasobow kadrowych. W dniu 5 listopada 1951 rokelshez Kursu Doskonalenia Oficerow
Stwzby Zdrowia pptk Michat Szereszewski rozkazem peatoym MON Nr 1220 zostaje

powotany na stanowisko komendanta 111 Wojskowegit8a Rejonowegd

2 Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, Wniosek o presignie oficera, odpis.

® Eidelheit Michat s. Berischa urodzilesiv 1904 roku w Drohobyczu, gdzie utazyt szkot powszecha i
sredni. W latach 1925 — 1931 studiowat medyeyra Uniwersytecie Karola w Pradze Czeskiej. No#toyfiat
dyplom w Wilnie w 1934 r. Do roku 1937 pracowat galekarz w Kuszewicy w woj. wileskim, nastpnie do
1939 r. w oddziale dermatologicznym szpitala w todgpecjalizacja) i prywatnie w Ozorkowie. W
pazdzierniku 1939 r. wyjechat do Drohobycza, gdziecprmaat jako dyrektor polikliniki, a po wybuchu wojwy
1941 r. przeniést sido Nur Ata w rejonie Samarkandy, pragufu do 1943 r. na stanowisku dyrektora szpitala
rejonowego. W sierpniu 1943 r. zostaje powotany tdorzacego s¢ w ZSRR Wojska Polskiego, gdzie
pocztkowo shey w  stopniu  podporucznika w 2 Dywizji Piechoty jakdowddca pododdziatu
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Organizag} i obsad kadrowg okrelit Etat Nr 21/143 Rejonowego Szpitala w
Poznaniu na 400 k&k z Polikliniky z kwietnia 1949 rokt

Lata pec¢dziesate to okres nie tylko wznmnych przygotowa do dziaté wojennych,
ale przede wszystkim werz monstrualnych naciskdw ideologicznych ze strony
rozbudowanego aparatu politycznego, Kigrago s¢ wytycznymi, ze integralnym
elementem pracy zotnierzem wspétdecydggym o sile bojowej wojska, jak uzbrojenie i
wyszkolenie bojowe jest dziatal&io ideowo-polityczna. Od momentu powotania gcia
Slaskiego Okegu Wojskowego prowadziliji o jej ksztalcie decydowat Zayd Polityczny
Slaskiego Okegu Wojskowego (do 1949 roku naesy nazw Zarzadu Polityczno —
Wychowawczego), ktérego etacknie przewidywat 1 generata, 32 oficeréw, 3 pockiw,
8 szeregowcOw oraz 18 pracownikdéw cywilnych, pracygh w 4 wydziatach: ogdélno-
organizacyjnym, personalnym, propagandy, pragyod oficeréw, referacie zaopatrzenia,
redakcji biuletynu ,Zwyctzymy”, kancelarii, $wietlicy 1 druzynie transportowo-
gospodarczéj

W pierwszych latach pédziesatych uwaga aparatu politycznego skupiatamsizede
wszystkim na prébach wyaiania przyczyn narastgych trudnéci gospodarczych i
zaopatrzeniowych, zagren wynikajacych z powstania RFN, straty jaka poniosta ,ppstva
cze$¢ ludzkaéci” w zwigzku ze smiercip towarzysza Stalina oraz na przekonywaniu o
konieczndci skupienia si wokét programu partii i walce z ,wragagitacy”. Niepokoj
budzity w 1952 r. nawet wypowiedzi lekarzy o sytiagospodarczej w kraju (pptk
Kowalski), ,ze za dao mowi st o wrogach i spekulantach jako o tych, ktoraypszyczyrny
naszych trudngi aprowizacyjnych, bo w zwrku z tym gdzi¢ by naleato, ze wiekszaé
naszego narodu to wrogowie i spekulaficiPodkrélano jednak z zadowolenienze
niektorzy miodsi oficerowie-lekarze (por. ¢eposz i Machowski), ktérzy omawigj
zagadnienia trudrei aprowizacyjnych nawrali do wrogiej propagandy i wagi, jakiej

przeznaczaj jej wrogowie Polski Ludowej, a ktorej ulegta naveets¢ klasy robotniczej, o

przeciwchemicznego, a od grudnia 1943 r. w stopoiwcznika jako mtodszy lekarz 5 putku piechoty.1944

r, zostaje starszym lekarzem tego putku, w ktéryuiys do marca 1946 r. awangajw 1944 r. do stopnia
kapitana, a w 1946 r. majora. W latach 1946 — 1p#uje w Szpitalu Wojskowym Nr 4 jako ordynator i
starszy asystent oddziatu skdrno-wenerycznego,egdwansuje do stopnia podputkownika. W tym czasie
30.04.1948 r. zmienia nazwisko na Szereszewskig Halina Szereszewska, przed wojztonek KPP). Od
lutego 1951 r. jest stuchaczem Kursu Doskonaleriee@®w Shzby Zdrowia, z ktérego zostaje skierowany na
stanowisko komendanta 111 Szpitala Wojskowego. Kalartem byt do stycznia 1957 roku. W latach 1957 -
1959 odbywat szkolenia w Wojskowym Centrum Wyszk@eMedycznego i Wojskowej Akademii Medycznej,
po ktérych 25.08.1959 r. zwolniony zostat z zawodpvstwzby wojskowej. Archiwum 111 Szpitala
Wojskowego, Szereszewski Michayciorys wtasny.

* CAW, sygn. 1131/65/14057.

® R. Majewski,Z dziejowsSlgskiego Okegu WoskowegdNroctaw 1988, s. 105.

® CAW, sygn. 1131/65/14065.
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czym swiadczy nie wykonanie w jednym kwartale zado planu 6 letniego przez niektére
zaktady przemystowe. W sprawozdaniach miggnych w 1952 r. narzekanze pracownicy
Szpitala, w tym cztonkowie partii poza matymi wigami nie wykazuj najmniejszej céci
podniesienia swego poziomu ideologicznego, aui nee przejawiaj zapatu do pracy
partyjnej, a raczej starggic uchyla: od zada i obowigzkow jakie naktada na nich partia. Jak
podkr&lano wigksza¢ oficerow szpitala jest nawet bardzo dobrze sytumuwaaterialnie ze
wzgledu na dodatkowe dochody, ktére niejednokrotnie wyzezaj pobory otrzymywane w
wojsku, a jednostka zaopatrzyta pracownikow na krenowy w opat i ziemioptody, to
jednak ich postawa ideologiczna budzita wiele zagéh. Stan moralno-polityczny w
kolejnych okresach sprawozdawczych uznawano zaadéeralajcy’. Stwierdzano,ze
powana czs¢ oficerow traktuje swaj prag fachows z punktu widzenia atrakcyjioi
przypadkow, przy braku poczucia odpowiedziabi@a catoksztatt pracy na swym wiasnym
oddziale. Miato to znajdowawyraz w zupetnym braku zainteresowania prpolityczrg z
chorymi zotnierzami i niedostatecantrosky o podniesienie kwalifikacji zawodowych
personelu pomocniczego. Czynnikiem pogatgzen sytuagj na ,odcinku stanu moralno-
politycznego” byt wedlug sprawozfla,potezny wptyw ideologii drobnomieszcaakiej i
klerykalizmu oraz nadanie tym zjawiskom prawa obilsiwa. Dotychczas w
pomieszczeniach sthowych — gabinetach lekarskich i aykach siostr brak portretéw
naszych dostojnikbw, natomiast jest bardzaeadprzedmiotéw kultu religijnego. Wypowied
ptk Kowalskiego,ze gdyby nie byto aparatu politycznego, miatby tgodziny czasu wcej
tygodniowo wyraa uczucia wielu oficerow”. Uznanagg zagadnienie byto povmae, gdy
stanowisko lekarzy wptywato w decydaym stopniu na stan moralno-polityczny catej kadry
i personelu pomocniczego. Pawagm mankamentem w stanie moralno-politycznym
okreslano nagminne krytykowanie wszelkich zgdzen i rozkazéw dowddztwa w sposob
ironiczny i ztagliwy oraz uprawiane przez wszystkich plotkarstwatyygi, kumoterstwo, co
miato wyptywa miedzy innymi z giboko zakorzenionego uczucia miesztsdaego
indywidualizmu. Na wzrost narzekd ironicznych uwag ze strony oficerow pod adresem
wyzszego dowodztwa wptywat brak podstawowych rzecak, np. papieru i drukow kart
ambulatoryjnych, gacczkowych, historii chorob itp., co utrudniato pgaiczajmowato duo
czasu na mato produktywne gep. Brakow nie usugio mimo kilkakrotnych interwencji w
Wydziale Stiby Zdrowia i Departamencie Sy Zdrowia. Oceniano w sprawozdaniagé,
wing za ten stan rzeczy pona@sargany staby zdrowia, ktére przez ,karygodny, niedbaty

stosunek do tej sprawy pgupowanie prae¢ polityczrg w szpitalu”. Takie oficjalne oceny

" CAW, sygn. 509/58/15804.
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zwierzchnikbw w tamtym czasieswiadcz o0 niezwyklej sile 6wczesnego aparatu
politycznego. Kadrze oficerskiej szpitala zarzucas® nie interesuje sizagadnieniami
politycznymi, co przejawiato si m.in. obogtnym stosunkiem do probleméw Frontu
Narodowego i VI Plenum KC PZPRZalowano, ze oficerowie na tematy polityczne
wypowiadaj sie bardzo duo i chetnie w tzw. ,,swoim kétku” poza szpitalem, wykazajprzy
tym duza znajomd¢ wiadomdaci pochodzacych z ,Gtosu Ameryki”. Oficjalne wypowiedzi
wigkszaici oficerébw na zajciach politycznych uznawano jako deklaratywne, tgpariernie
na wiadoméciach z prasy bez wiasnych #liyi wnioskow. Dawat s} rowniez odczu brak
przekonania w prawdtego, co si mowi. Jedynie nieco lepiej oceniano gsuptodych
lekarzy, ktorzy w wgkszym stopniu interesowali ¢sizagadnieniami politycznymi w
»Zhaczeniu pozytywnym” oraz brali bezwedni udziat w pracy politycznej.

Znacznie lepiej w tym czasie oceniano stan morglbldyczny podoficerow
zawodowych szpitala, chocianiepokoj budzit ich dobdr personalny. Na dziewi
podoficeréw trzech byto podoficerami zawodowymigquz1939 rokiem, dwoch uznawano za
obcych klasowo, a jeden z powodu ,kontaktu zagmarego” zostat w 1946 roku usgty ze
szkoly oficerskiej.

W tym stanie rzeczy celem ,usgnia niedocignie¢ na odcinku pracy szpitalnej’
zwickszono intensywni@ szkolen marksistowsko-leninowskich i fachowych odbygjch
si¢ w godzinach 7.30 do 9.00, co powinno wpkyma styl pracy poszczegoélnych lekarzy
zaréwno w poliklinice jak i w poszczegélnych oddaé?.

W roku 1953 szkolenia marksistowsko-leninowskie@fow obejmowaty m.in. takie
zagadnienia jak ,aktualne problemy sojuszu robatmichtopskiego”, ,sytuacja gospodarcza
kraju”, ,0 sytuacji m¢dzynarodowej’, a dla chorych Zotnierzy ,10-cio lecie powstania
PPR”, ,ofensywa, ktoéra wyzwolita Polsk ,w 28 rocznig $mierci Lenina”, ,armia
amerykaska arma gwaicicieli i mordercow”. Nasilona zostata pracakitetu podstawowej
organizacji partyjnej, ktoérej cztonkowie otrzymywadtate zadania partyjne maag ich
mobilizowa i uaktywnia do dziat& w walce ideologicznej. Praca ta dawata mierneltatzu
wobec bolénie odczuwanej sytuacji gospodarczej i zaopatrzegjiokiedy to np. zagpca
komenda szpitala mjr. Marian Abram w 1952 r.. jakosagnieciu godnym sprawozdania do
dowodztwa SOW meldowake , na odcinku akcji oszednasciowej jednostka nasza ma
powazne osigniecia szczegolnie j@li chodzi o dziakzywnosciowy. Do wrzénia 1951 r.
oszczdnas¢ w chlebie wynosita 17000 zt. — najpoiméejsze wyniki w oszeglzaniu przez
kromkowanie chleba dla chorych ma oddziat wetrany 1, ktéry w chgu roku 1951

8 CAW, sygn. 509/58/15804.



112

zaoszcgdzit chleba okoto 1 tony. Oszginacs¢ ta odbywata si przez naprawg wzorowy
gospodarl na wymienionym oddzialé”

Granice absurdu zostaly eghicte po smierci Stalina. Sprawozdanie o stanie
moralno-politycznym w marcu 1953 r. jest tego nagleym przyktadem. W zwiku ze
smiercip Wodza posipowej ludzkdci, bojownika o wolné ludu pracucego, Chaszego
Pokoju Swiatowego, wspétbojownika i genialnego kontynuatotzenina, mdrego
nauczyciela partii Komunistycznej i narodu radziegb, budowniczego komunizmu,
wielkiego przyjaciela narodu polskiego przeprowadza caltym stanem osobowym szereg
gawed o zastugach, jakie oddat tow. Stalin dla ludwpjgcego categdwiata. Na terenie tut.
szpitala wzmocniono czuj§é rewolucyjry przeciwdziatggc wszelkim prébom wrogiej
agitacji. W pracy masowo politycznej zachowano gitgrg aktywnadé i ofensywn
postave. W dniu 9.111.53 r. przeprowadzono zebrania Komit€OP oraz zmobilizowano
cztonkow partii do wzmzonej czujndci i oddziatywania na bezpartyjnych w kierunku
skupienia ich wokét naszej partii i tow. Bieruta. ieshcu sprawozdawczym calprac
szkoleniow i polityczrg paswigcono na zapoznanie catego stanu osobowego szpatala
zyciem i dziatalnéciag wielkiego wodza catej pogtowej ludzkdci tow. Stalina. W pracy
politycznej szczegollnie mocno podiieno rok Generalissimusa Stalina w wyzwoleniu
naszej ojczyzny, podkémno rok tow. Stalina w organizowaniu i wychowaniu Armii
Radzieckiej i nauczyciela opiekuna Ludowego WojBkdskiego, ktdre pod jego naczelnym
dowodztwem u boku bohaterskiej Armii Radzieckiejlazgto z faszyzmem hitlerowskim i
przyniosto wolné¢ narodowi polskiemut®.

Kolejne lata naciskéw ideologicznych, odchodzeniavaska starszych oficeréw,
zastpowanych przez mtodych, kozacych studia ja po wojnie, ulegajcych zastraszaniu
odnanie kariery zawodowej i awansow wojskowych zfgprzynost pewne zadawalage
aparat polityczny rezultaty. Pewnym jege wiele wysipien w czasie ronych szkolé i
~-masowek” miato czysto koniunkturalny charakteri¢ mddawato rzeczywistych nastrojow
kadry szpitala, jednak oficjalnie ich ,duch” odb&®d postaw dotychczas obserwowanych.
Swiadcz o tym m.in. sprawozdania miesine z pracy partyjno-politycznej 111
Wojskowego Szpitala Rejonowego ocenta stan moralno-polityczny.

W roku 1954 wedtug nich stan moralno-polityczny tktowat s¢ wokot takich

zagadnié jak Il Zjazd PZPR, | rocznicémierci tow. Stalina, | Naradéredniego Personelu

® CAW, sygn. 1131/65/14065prawozdanie o stanie moralno — politycznym 11 it&apVojskowego, maj
1953r.
19 CcAW, sygn. 509/15842.
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Medycznego, Midzynarodowy Dzig Kobiet, Miedzynarodowy Tydzie Miodziezy'*. W
zwigzku z Il Zjazdem w oddziatach byta prowadzona prpoapagandowa i materiaty ze
zjazdu byty omawiane z chorymi, w informacjach paznych z oficerami, pracownikami
cywilnymi orazzotnierzami plutonu gospodarczego. Oéime Il Zjazdu pracownicy cywilni
oraz lekarze - oficerowie podejmowali indywidualmezbiorowe zobowjzania celem
uczczenia tego wydarzenia, a w trakcie szkalgrazali swoje pogldy na temat aktualnej
sytuacji w kraju. Niektére z nich zostaly przekazaprzetgonym w dowodztwie O.W.
Przyktadowo por. Strzewski stwierdzit,ze Il Zjazd PZPR wytyczyt jasne zadania dla
lekarzy w Polsce Ludowej i lekarze winni wzorawsic na radzieckiej stbie zdrowia i z
kazdym dniem pogibia¢ swoje kwalifikacje zawodowe oraz zksz& trosk o naszych
zotnierzy, ktorzy stgj na stray naszej Ludowej Ojczyzny”. Por. Koinski (dermatolog)
zauwayt, ze , Il Zjazd wykazat wielkie oggniecia polityczne, gospodarcze oraz aktyéio
mas pracujcych w rzdzeniu pastwem, czego dowodem jest uchwala o Radach
Narodowych, ktére g transmisy do mas i dziki sojuszowi robotniczo-chtopskiemu dzi
stuizba zdrowia ma naigte osagnigcia. Nasz partia i g ludowy zawsze staratyesi staraj

0 socjalistyczn stuzbe zdrowia i my lekarze zaufania naszej partiigdz musimy nal&ycie
wykona. Widzimy jak wielkie przeobreenia zaszty w naszym narodzie. Dla nas lekarzy
zagadnienie shby zdrowia, ktére stawiane bylo na Il Zfzie jest zagadnieniem bardzo
waznym i stwbe zdrowia nie meemy traktowd po sklepikarsku, lecz musimy udzieli
nalezytej pomocy naszymzotnierzom i chitopom pracsgym na wsi, ktorzy nie maj
mozliwosci leczy¢ sig”. W podobnym duchu wyeali sie mjr Knitter (pediatra) i por.
Skatbania (laryngolog), ktérzy m.in. stwierdzalie referat tow. Bieruta ma donioste
znaczenie i analizeg ten referat lekarze winni szczegplnwag zwrocik na swoje oddziaty,
aby byty one przyktadem nalgego stosunku daotnierza, ktory stoi na stig tworczej i
pokojowej pracy catego narodu. Pgae stuzbie zdrowia nalgy wedtug nich traktowanie
tylko jako prae zawodowd, ale i spoteczni kazdy lekarz przy wizycie jak i w rozmowach
indywidualnych powinien wykazywanasze oagniecia nie tylko na odcinku shby zdrowia,
ale i na odcinku gospodarczym oraz politycznym.

Aparatowi politycznemu réwnie zalezato na ksztattowaniu odpowiedniej postawy
ideologicznegredniego i pomocniczego personelu medycznego. Brgekano, ze podniéé
poziom troski o choreggotnierza mana tylko wtedy, gdy obok lekarza stanie jego ponitocn
I towarzysz pracy — ideowa, ofiarna prama nad sabi dla dobra chorego, wymagap

wiele od siebie piegniarka”. Por. Glinkiewicz (piebniarka) przekonywata m.inze ,nasza
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partia podobnie jak partie robotnicze catego obezejalizmu wysueta wielkie, jednocgce
tworcze hasto podniesienia stapyciowej mas pracyggych miast i wsi jako naczelne zadanie
obecnego etapu budownictwa socjalizmu. Tak jak teosbka klasa robotnicza i pragog
chtopstwo godnie wypelnili zdania, jakie stawiat@ai my wzorugc sk na osiagnieciach
bohaterskiej klasy robotnicze] musimy zawsze i qigie db& o naszych chorych, aby
skrock im czasokres leczenia i tym samym poda@sitowdé bojowa naszych jednostek

W zwigzku z rocznig $mierci Stalina z calym stanem osobowym Szpitala
przeprowadzono z&gia na temat , Stalin wielki przyjaciel i nauczycigarodu polskiego,
opiekun i nauczyciel ludowego Wojska Polskiego”.b@g sic rowniez akademiezatobne z
chorymi, na ktoérych wygtoszono referat , Zycie iiatalnas¢ tow. Stalina”. Na kadym
oddziale studiowangyciorys i materiaty o jego rewolucyjnej walce o doludzi pracy.

W zwiazku z | Narag Sredniego Personelu Medycznego przeprowadzonogprac
propagandowo-agitacyjn w wyniku ktérej zostaty przez personel szpitatzdjpte liczne,
dzisiaj wzbudzajce raczej wesofg zobowpzania. Dla przyktadu — sanitariuszki oddziatu
wewretrznego zobowizaty st zabezpieczy estetyczny wygld oddziatu przygotowygg na
sezon wiosenny skrzynki do kwiatow i zaslewiaty poza godzinami sibowymi. Ponadto
zobowhzaly st wycerow& kazda po 15 par skarpetotnierskich rownie w godzinach
pozastabowych. Sanitariuszki oddziatu skornego pbdisic wycerow& po 20 par skarpet
kazda i podar bielizre, a siostra oddziatowa tow. Hewusz pgdaljsi szkolié zotnierzy z
zakresu choréb skornych oraz wprowadxa zycie wskazania 1l Zjazdu PZPR. Personel
kuchenny zobowzat st znacznie polepszywyzywienie i 28 marca dla catego stanu
osobowegozywionych szpitala wyda dodatkowy positek sktadgjy sk z 2 mczkéw dla
kazdego z kaw mleczny, przygotowany z ,materiatdw oszgincsciowych”. Niezalenie od
tego personel kuchenny zobewat st zwickszye swe wysitki w kierunku polepszenia
jakosci wyzywienia, zmniejszar ilos¢ odpadkdéw przy przygotowaniu surowcow oraz
kolektywnie wzmaoc wysitki w utrzymaniu czysio i przestrzeganidcisle higieny osobistej i
przy przygotowywaniu po/wienia szczegOlnie zwracauwag na jakd¢ przyrzdzanych
positkow. Z okazji dnia kobiet zorganizowano urcgzyakademyg, w ktérej uczestniczyty
pracownice Szpitala, oficerowie wraz z rodzinami.ie Nwszystko jednak mimo
zaangaowania aparatu politycznego w ksztalttowaniu poskadry odbywato si po jego
mysli, gdyz wedtug meldunku w odbywage] sk po akademii zabawie uczestniczyli tylko
pracownicy cywilni. Oficerowie na zabawie nie byl tego powodu,ze oficerowie, a

przewanie lekarze to ludzie wiegzy i obawiali s¢, aby przez to nie naruszybrzdow
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religijnych. Na zwrécoa im uwag twierdz, ze nie maj czasu, gdy w domu zostatyony,
dzieci oraz praca, a jakesbkazuje czs¢ oficerow zamiast zbtiy¢ sic do mas i oddziatywa
na masy pozytywnie, to demoralizumtodziez, o czym podawano w poprzednich
meldunkach’. W tym czasie nasilono ta& prag ideologicza z miodziga szpitala
zrzeszajc mtodych pracownikow rotnierzy w Zwpzku Miodziezy Polskiej. Prowadzone
akcje wptyrety wedlug meldunkow z tego okresu na wzréstadomdaci wsrdd catego stanu
osobowego, co dajegskauway¢ na kadym odcinku tak pracy spotecznej jak i zawodowej,
CO przejawiato si m.in. zorganizowaniem wyjazdow na poszukiwaniekkt@aiemniaczanej i
akcje zniwne do PGR-0w, w ktérych uczestniczytlo prawie 20¥bb. Akcje ZMP miaty
przyczyni& sie do wspotzawodnictwa pracy w szpitalu i pokazywek naley pracowé dla
dobra choregozotnierza i walczy o skrocenie czasu leczenia chorych, tym samym
przyczynia sic do wzmocnienia ludowej ojczyziy

Od roku 1955 zauwa Sk, ze nawet aparat polityczny wpadt w pewrutyrne w
planowaniu zadai ich realizacji, wyczuwalny jest brak dawnegouazmu i nadmiernego
zaangaowania w pracy ideologicznej. Wedtug odgoérnych wytyych ustalane plany pracy
zaktadaty m.in. uaktywidimasowe organizacje spoteczne jakazaki zawodowe, lig kobiet,
ZMP, skupig wokot partii szeroki aktyw bezpartyjny, umoéniwzajemne zaufanie
partyjnych i bezpartyjnych. W dalszymagu zwracé uwag na naleyte przeprowadzanie
instruktazy do zag¢ politycznych oraz wzmoc kontrplich prowadzenia, wyggajac w
stosunku do zaniedlygych sé¢ oficerbw ostre konsekwencje showe. Nakazywano
popularyzowa oshgni¢cia obozu pokoju i socjalizmu, wskazajwspaniaty dorobek o pokdj
migdzy narodami. W celu realizacji zadavynikajacych z Ill Plenum PZPR zakfadano
mobilizacg kadry oficerskiej i pracownikdédw cywilnych do wzaemia wysitku na swoich
odcinkach pracy. Szablonowo organizowangneduroczystéci z okazji rocznic powstania
Armii Radzieckiej, Wojska Polskiegosmierci Stalina (ju w znacznie skromniejszym
zakresie, bez dawnego rad). Prowadzono cotygodniowe szkolenia z chorymi |
zotnierzami stiaby czynnej oraz informacje polityczne dla kadry mdewej i pracownikdw
cywilnych™. Réwnie: okresowe sprawozdania do Wydziatu Politycznego SOMbo okresu
robig wrazenie zaliczania obowzku brnecia w ustalonym rytmie zaklamania i nieefektywnej
pracy propagandowej wobec realiow oOwczesneggcia. Skladano meldunki o
zorganizowaniu studiowania materiatdw 1l Plenumrzgprowadzanych informacjach

politycznych, zebraniach POP i ZMP, przygotowaniadt V Swiatowego Festiwalu
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Mtodziezy i Studentow itp. Niepokoj budzit stan moralno4paizny niektorych oficeréw, z
ktorych wielu w tym czasie odbywato she wojskowg wbrew wiasnej woli. Na przyklad w
sprawozdaniu za pierwszy kwartat 1955 r. gasd komendanta meldujge mimo trwagcej
akcji propagandowo-agitacyjnej oraz intensywnejcprkomendanta na odcinku dyscypliny
cze$¢ kadry podchodzi lekceviaco do tego zagadnienia. Nawet oficerowie cztonkgueii
jak kpt. Malesza i kpt. Daszkiewicz pomimo rozkdzaawddcy Okegu dotycacego pracy
dodatkowej i zarmdzenia Departamentu Shy Zdrowia zabraniggego wszystkim oficerom
lekarzom prowadzenia prywatnej praktyki, kontynupiac dodatkowg w tej formie oraz w
cywilnej stwzbie zdrowia. W uchwale poggj w lutym 1956 r. na zebraniu sprawozdawczo-
wyborczym podstawowej organizacji partyjnej stwido, ze obok osignie¢ w pracy
partyjno-politycznej nie unikgto szeregu brakoéw i niedagni¢¢, a w szczegolnwi:
niesystematyczna praca nad podnoszeniem pozionologleznego towarzyszy partyjnych
skutkowata tymze poziom ten jest bardzo nierowny i wielu towarzysie przoduje w pracy
partyjnej i zawodowej; zbyt staba walka z liberalem w organizacji partyjnej spowodowata,
ze nawet czionkowie wiadz partyjnych systematyczapjali sic i nie wychgnicto w
stosunku do nich konsekwencji partyjnych; praca nadostem szeregow partyjnych byta
staba, a oddziatywanie wychowawcze na kandydatdtyjpgch byto niewtdciwe™.

Dziatania aparatu politycznego zatracity swoj motaem obkdny charakter po
wydarzeniach czerwcowych 1956 roku. Plan pracyidmgsia 1956 r. przewidywat jeszcze
prac polityczrg wokét VII Plenum KCPZPR, wyjaianie i wcielanie wzycie wskaza XX
Zjazdu KPZR, prag polityczrg wokot aktualnej sytuacji mdzynarodowej i przede
wszystkim prace wyjmiajace o tragicznych wypadkach posskicht’. Prace te miaty
wskazywa& na przyczyny tragicznych wypadkow pozskich i wrog dziatalngé
imperializmu $wiatowego, mobilizowa caty stan Szpitala do wzrmanej czujnéci wobec
wrogow ojczyzny i ostro pepia¢ prowokatorow zag poznaskich”. Zalecono utrzymywanie
statego kontaktu z Wojewddzka Radwiazkoéw Zawodowych celem spotkg@rzedstawicieli
fabryk z rannymizotnierzami. Ton wytycznych zmienitgpo padzierniku 1956 roku oraz
zmianach w kierownictwie partii, §du i wojska. Od tego czasu praca aparatu politygane
nabrata charakteru informacyjno-szkoleniowego, mtdincs¢ propagandowa byta bardziej
wywazona.

W trudnym czasie lat ptdziesitych, usilnego szukania w kaej sytuacji wrogow
bedacych przyczyng wszelkich niepowod#e szpital podlegat licznym kontrolom, ¢#o

16 Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, Uchwata pdjna zebraniu POP przy 111 W.Sz.R. w dniu 17.02.56
7 Archiwum 111Szpitala Wojskowego, Plan pracy pawypolitycznej za okres od 02.07. do 3.008.1956 r.
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postrzeganych obecnie w kategoriach surrealistydzni?rzykladowo lustragjobejmujca
stan sanitarny Szpitala i zatatwianie chorych zgdgsych s¢ do polikliniki przeprowadzat
prokurator prokuratury wojskow&j Miedzy innymi sierpniu 1951 r. w sprawozdaniu z
lustracji stwierdzitze stan sanitarny na terenie szpitala jest zadayeglajwyjtkiem kuchni,
gdzie zauwaono szereg ,istotnych uchylsi® wskazupcych na brak nadzoru ze strony
kwatermistrzostwa i lekarza giyrnego, gdy w kuchni byto brudno, na szafkach i kottach, w
ktérych gotuje si strawy i po gtach porzucane byty #de brudne szmaty. Kloc dalrania
miesa byt brudny z resztkami gsia i kagci, posypany z wierzchu splPersonel kuchenny nie
posiadat ¢cznikow i mydta do myciagk. Chorzy w oddziatach skaili sic na mag ilos¢
wydawanych iméwiezych jarzyn. Problem stanowity dostarczane choryaeprich rodziny
paczki zywnosciowe, zwlaszcza z przetworami ¢ganymi, ktore szybko sipsuty i ich
spazycie grozito zatruciami pokarmowymi. Ciekawey siwagi prokuratora dotygze
polikliniki Szpitala, gdzie wedtug jego oceny jestysto z tymze ,na korytarzach odczuwa
si¢ brak spluwaczek i popielniczek, na skutek czegedopatki z papierosow i zapaiki
rzucane s przez czekapych na podiog'®. Chorzy zgtaszafy sk do polikliniki
przyjmowani byli w rejestracji na podstawie skieeowa z jednostek w godzinach od 8 do 12
i w dniu lustracji zgtosito siich 112. Po zarejestrowaniu chorzy zgtagzy do wiaciwych
lekarzy, a numery pokoi prayj podawane imaw rejestracji. Badanie chorych odbywato si
sprawnie. Sprawom najistotniejszym dla sprawnegakdjpnowania szpitala, to jest
wyposaeniu w odpowiedni spetz kontrolugcy paswiecit najmniej uwagi, stwierdzag
tylko, ze nadestany do szpitala autoklaw stoi lgmeczny z powodu brakyrodkéw
finansowych na uruchomienie. W tym przypadku nietaadnych stanowczych wnioskow
pokontrolnych usumgcia brakoéw, jak w przypadku prostych spraw typuzgdazenia
codziennych kontroli stanu sanitarnego kuchni, ul@gania sprawy paczekwnosciowych
i sktadania pisemnych meldunkow.

Kontrole pracy leczniczej, zabezpieczenia warunkiaowych chorych i personelu
byly prowadzone przez przedstawicieli Oddziatuz8iuMedycznej SOW - w grudniu 1953
roku kontrob przeprowadzit jego szef ptk Wadlew&ki Wedtug niego planowanie pracy
komendanta, szeféw oddzialtdw nie bylo postawionenadzytym poziomie., co m.in.
utrudniato zorganizowanie wspotpracy szpitala atekmi jednostek wojskowych w zakresie
lecznictwa. Stan sanitarno-higieniczny rejonu s#pitnie budzit wikszych zastrzeen,
jednak stwierdzono pewne zaniedbania w tej dzieelzjak zamiecenie i brud w niektorych

18 CAW, sygn. 509/58/15805.
¥ Tamze.
2 CAW, sygn. 1131/65/14081.
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poczekalniach polikliniki, oraz w sklepie handlowyB8zczegolne zaniedbania zauamo w
rejonie mieszka personelu piegniarskiego na V pitrze budynku szpitalnego /ni@eietlone
korytarze, brudne i g¢&ciowo nieczynne umywalnie i ubikacje/. Niedostateckontrola ze
strony komendy szpitala rejonu pomieszc2é pictra wykorzystywanych na mieszkania
personelu pielgniarskiego stwarzata mlwos¢ przenikania na teren obiektu 0s6b
postronnych, co nie sprzyjato najgemu przestrzeganiu tajemnicy wojskowej izblowej i
wedtug kontrolujcego byto sprzeczne z wymogami czdgiqoolitycznej. W salach chorych
niepokoit kontrolera brak wyggu regulaminu o zachowaniwsihorych, nie ustalenie dyru
ozdrowieicOw i nie przestrzeganie regulaminowego meldowaigaze strony personelu i
chorych. W pracy izby przy§ za istotne niedoggnigcie uznano brak gazet i wydawnictw w
poczekalni i nie przyjmowanie chorych na leczerapitalne w godzinach pracy polikliniki
przez lekarza dyirnego w izbie przyg, lecz kierowanie chorych w tym celu do
poszczegolnych specjalistow w poliklinice. W orgadji pracy przychodni zastrzenia
zgtoszono do czasu przyj pacjentow, gdy wiekszas¢ gabinetéw polikliniki rozpoczynata
przyjecia po godzinie 10, co powodowatocdne wyczekiwanie chorych oraz ,fmech i
powierzchowné¢ pracy lekarzy”. Ocenionoze praca przychodni ma ¢#o charakter
formalny, zywiotowy, nie skierowany planowo na najge zatatwienie chorego i utatwienie
lekarzom jednostek zorientowaniag,sco do stanu danego chorego i $elwego z nim
postpowania. Taki biurokratyczny styl pracy miat powedd wielokrotne zbdne
kierowanie chorych do przychodni,esto z odlegtych garnizonow, zyziane z przejazdami.
Kontrola stwierdzita w oddziatach szpitala, a spdeie w oddziale wewgtrznym braki
zarOwno w organizacji pracy personelu lekarskiegomocniczego, jak tew zabezpieczeniu
nalezytego toku rozpoznawania i leczenia oraz w dokua@nieczniczej. Zarzuconge
ordynator oddzialu wewatrznego nie kieruje wkgiwie prag asystentow, nie obgia ich
petry odpowiedzialnécia za wydzielony odcinek pracy, nie dzieligsz nimi swym
doswiadczeniem, lecz wykazuje tendepndio nadmiernego i zdnego obgizenia ich pragi
obowigzkami. Wskutek tego lekarze asystenci ogranicgej czcsto do vgsko pogtej pracy
lekarskiej, bez uwzgtinienia catoksztattu potrzeb oddziatu oraz troskivarunki bytowe
chorych. Prag lekarsk cechuje wyrany zastdj i skionn& do szablonu, nieegld do
nowoczesnego ¢fia lecznictwa oraz lekcewenie obowazujacych w wojsku zasad
dokumentacji. Uznano,ze podobne braki wykazuje organizacja pracy personel
pielegniarskiego, gdy starsza siostra oddziatlu wykonuje znacers$¢ pracy obowdzujacej
zasadniczo siostry salowe, co ograniczalmmsé¢ ich naleytego szkolenia praktycznego. W

pracy oddziatbw szpitalnych stwierdzano brak realizzasady zespotowego rozpoznania i
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leczenia, systematycznych konsultacji og6tu chomyctez zespdét specjalistow szpitala oraz
czeste przypadki rozpoznania i leczenia w zakresieggtylko specjalnaci. Komendantowi
szpitala 1 jego zagpcy wytknito brak systematycznej kontroli toku pracy leczajck
warunkéw leczenia chorych w oddziatach szpitalnyariaz nie wydzielenia w szpitalu
pomieszczenia dla gabinetu gimnastyki leczniczejel®V zastrzeen miat kontrolupcy
odnanie warunkow bytowych i agywiania chorych. Wedtug niego praca komendy szapital
aparatu politycznego i oficerow lekarzy, jak rownomocniczego personelu medycznego i
aparatu zaopatrzenia nie wykazywata dostateczneystematycznej troski o catloksztait
zagadnié leczniczych i gospodarczych w szpitalu, co nieexagato chorym nale/tych
warunkéw bytowych oraz ichywienia. Nie byly prowadzone zespotowe obchody kodye
Szpitala, aparatu politycznego, personelu medyczriegtuzb zaopatrzenia na oddziatach
szpitalnych, co nie pozwalalo zaukyd istniegcych brakow i nie prowadzito do
przemylanej pracy catego kolektywu szpitala nad ich ustiem i poprawy warunkéw
bytowych. Nie kontrolowano w szpitalu w dostateanngtopniu organiza¢ji przebieg
zywienia chorych. Zbyt rzadko w oddziatach bywat fszaopatrzeniazywnosciowego |
kierownik kuchni, ktorzy nie znali wystarcaap potrzeb indywidualnegaywienia cezko
chorych. Lekarze legey nie wspotpracowalicisle z tymi stébami w stworzeniu jak
najlepszych warunkéw bytowych dla chorych w szpital innych brakéw stwierdzono m.in.
zaniedbag, nieestetyczm stotowle w oddziale wewetrznym, stoly nie pokryte cergt
wzglednie cera zniszczon, brak naleycie urzdzonej stotowki dla oficerow, niedostategzn
ilos¢ krzeset i taboretéw oraz broszur, gazet, czasopisraset z dziedziny higieniczno-
zdrowotnej w niektorych poczekalniach. Podkwao, ze obok niedogignie¢ i brakéw, w
niektérych oddziatach, szczegdlnie w chirurgicznlgyh wzorowy stan lecznictwa i wysoka
troska o stosowne warunki bytowe chorych. Duchakiepowvarunkéw stiby najlepiej
pokazuj wnioski kontrolujcegd™, ktére przytoczono pog;.

» Fakty powyszeswiadcz, ze wbrew obowjzujagcym zaradzeniom i wytycznym
Szefa Departamentu Sy Zdrowia i Szefa Sitby Medycznej OW komenda szpitala, aparat
polityczny, leczniczy i stb tytowych nie wyzbyly si jeszcze wadliwego stylu pracy, nie
przestrzegaj zasad nalg/tego planowania i kontroli wykonania zadstogcych przed nimi.
Natomiast stwierdza siw pracy tych ogniw kampanijdé i czgsto brak krytycznego
stosunku do istniegych niedocignigé. Na skutek niedostatecznego pgménia ze sappracy
poszczegolnych ogniw funkcjonalnych w szpitalu aneenaleytego wyzyskania midiwosci
aparatu partyjno-politycznego, ZMP i aktywu, &gal personelu i chorych nie ustiu

ZLCAW, sygn. 1131/65/14081.
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dotychczas bez reszty formalnego i biurokratycznstmsunku niektorych pracownikow
szpitala do obowizkéw stzbowych | wykonywania zagdzen przetzonych. W
szczegolnéci nie wykonuje si jeszcze naleg/cie rozkazu MON Nr 017 i D-cy OW. IV Nr
0133 o zapewnieniu jak najlepszych warunkow bytdwyhorym w szpitalu. Fakty te
nabierag specjalnej wymowy w obliczu historycznych uchwall\i IX Plenum KCPZPR
zmierzajcych do jak najszybszego podniesienia ogélnegoopmzizyciowego i warunkow
bytowych mas pracagych. W zwizku z wyzej przedstawionymi brakami nale Przysgpic¢
niezwtocznie do realizacji nie wykonanych a przytmeych zargdzex i wytycznych, w celu
catkowitego przeksztalcenia wadliwego stylu pragpitala, zapewnienia racjonalnego
planowania i kontroli wykonania planéw. W szcze@dtn przez skoordynowanie pracy
Komendy Szpitala, aparatu partyjno-politycznegoczihectwa i gospodarczego oraz
zacignienie wspotpracy z aktywem partyjnym, bezpartyjngpsrod personelu i chorych
nalery usuny¢ wszystkie wyszczegoélnione braki w pracy szpitataprzez witéciwg prac
wychowawca, wzmaenie dyscypliny wojskowej i socjalistycznej dysapgl pracy
personelu stworzytrwate warunki catkowitego wykonania uchwat i zatzen Partii, Radu i
Min. Obrony Narodowej odrsnie zapewnienia wysokiego poziomu lecznictwa i wdaw
bytowych w wojsku®.

Kontrole tego rodzaju z podobnymi meymi charakter ogoélnikbw wnioskami, z
zamykajcym wszelkie meliwosci dyskusji polityczno-ideologicznym podparciem,e ni
poruszajce istotnych dla pracy i stby zagadnig byty w wojsku typowe w catym okresie
PRL-u, a w pierwszych latach realnego socjalizmwzegdlnie cgste i ucyzliwe.
Wystepowaly zwlaszcza wtedy, gdy dowddcy nieopatrzrag, tp niekiedy miato miejsce w
przypadku szpitala smielali sk zwrécié do przetaonych z prébami o przyznanie
odpowiednichsrodkéw, sprztu, czy kadr dla prawidiowej realizacji wyznaczohyzada.
Bardzo czsto poprzedzaly one planowane zmiany w kierownet@dnostki, ktére naiato
w jakis spos6b uzasadfit.

Lata pecdziesgte to okres stabilizowania ¢si sytuacji kadrowe] szpitala i
dostosowywania kadr do potrzeb jednostki. Istotneany nasipowaly w skiadzie kadry
kierowniczej, najcgstsze aparatu polityczneo W grudniu 1950 roku ze stanowiska
zastpcy komendanta odeszta do dyspozycji ddwePolitycznego OW IV por. Kappowa, a
na jej miejsce skierowany zostat wyktadowca z OBkej Szkoty Wojsk Pancernych kpt.

22 CAW, sygn. 1131/65/14081.
% Tanve.
24 Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, Kronika Szpitala72.
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Styczyiski®®, ktérego ju w kwietniu 1952 roku zaspit kpt. Andrzejczal®, dotychczasowy
sekretarz POP Szpitala. Zaledwie po dwoch mdasih pracy na tym stanowisku zgt go
kpt. Majdecki wyktadowca w Centralnej Sktadnicy Wajenia. Zasipcy komendanta mieli
do pomocy pracownikdéw sekcji politycznej, w ktongj latach pgcdziesptych pracowali
wyktadowcy: chor. Suski, ppor. Gorka, por. Abrangchior. Maiko — kierownik swietlicy.
Roéwnie czsto w tym czasie nagiowaly zmiany na stanowisku kwatermistrza szpitata,
ktorym pracowali od 1950 r. kpt. Podraza, mjr Daiemowski, por. \grodzki. W roku 1951
etatowym zaspca komendanta d.s. lecznictwa i jednagze kierownikiem polikliniki zostat
pptk Jozef Dziurzgski, ktéry 12 marca 1957 roku przepbowigzki komendanta Szpitala,
pracupc na tym stanowisku tylko do listopada 1957 rdkwPodputkownik Dziurzgski
urodzit sk 11.09.1898 r. w Stanistawowie. Od 1921 r. do caagsiedlenia przez Niemcow
w roku 1940 mieszkat w Poznaniu, gdzie jego ojtigickierownikiem gazowni miejskiej. W
czasie | wojnyswiatowej shikyt w armii austriackiej pocgkowo jako zotnierz 20 putku
strzelcéw, paniej kursant w Oficerskiej Szkole Rezerwistéw Ptgh dowodca dreyny i po
ukonczeniu szkoty dowdédcédw kompanii w Chetmie Lubelskina stanowisku dowodcy
plutonu na froncie rosyjskim, czarnogorskim i w Afti. Od lipca 1917 r. do marca 1919 r.
przebywat we Wioszech, pagtkowo jako jeniec wojenny, nagie kandydat do Wojska
Polskiego i oficer organizator. Po migsinym pobycie w roku 1919 w obozteviczebnym
we Francji (m. Lessey) jako dowddca plutonu rozgoezstibe w 54 Putku Strzelcéw, a od
maja 1920 r. do lutego 1921 r. sluw 6 Baonie Wartowniczym w Stanistawowie i
Horodence na stanowisku dowodcy kompanii. Przemigsjako dowddca kompanii do 57
Putku Piechoty WP. W Poznaniu #fido demobilizacji w sierpniu 1921 r. W latach 192
1928 studiuje medycynw Uniwersytecie Pozmakim. Po ukéczeniu studiow pracowat w
Szpitalu Przemienienia Rskiego w Poznaniu, jako lekarz ¢gowy i lekarz pogotowia oraz
praktykowat prywatnie. Zmobilizowany w 1939 r. odé®y shzbe na stanowisku lekarza w
jednostce artylerii, bierze udziat w obronie Wavgya po kapitulacji trafia do Oflagu IV A w
Hohenstein. W styczniu 1940 roku zwolniony z innyakiarzami oficerami rezerwy na mocy
konwencji genewskiej. Po powrocie z niewoli zostajgsiedlony z rodzisp do Generalnej
Guberni, mieszka pogtkowo w Krakowie, paniej w Suchedniowie pow. Kielce, gdzie
pracuje jako lekarz okgowy. W kwietniu 1945 r. zmobilizowany przez RKUeiGe i w
stopniu kapitana zostaje przydzielony do égawego Szpitala Nr 6 w Toruniu na stanowisko
ordynatora oddziatu wewtrznego, skd w padzierniku tego roku przeniesiony zostaje do 12

% CAW, sygn. 1131/65/14081, Rozkaz personalny nDGW IV z dnia 30.12.1950 r.
% Tamze, Rozkaz personalny MON rr 335 z dnia 04.1V.1952.
%’ Tamze. Rozkaz Personalny MON nr 978 z dnia 20.09.1950 r
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putku piechoty w Pleszewie na stanowisko miodsZegarza putku. W latach 1946 -1951
stuzy kolejno w: 12 BAC w Biedrusku jako szef ghy zdrowia brygady, 4 putku saperow —
szef shiby zdrowia brygady, naczelny lekarz putku (awansoydo stopnia majora), sztabie
DOW Il — st. pomocnik szefa Wydziatu Shy Zdrowia, nasjpnie z-ca szefa Wydzialu,
Centrum Wyszkolenia Kwatermistrzowskiego (pptk)t—lekarz jednostki, wyktadowca, 111
szpital Rejonowy — ordynator oddziatu zakago, nasjpnie z-ca komendanta d.s. lecznictwa,
jednoczénie kierownik polikliniki, komendant (ptk). Zwolnioy z wojskowej shaby
zawodowej z powodu agjniecia 60 rokuzycia - Rozkaz Personalny MON Nr 0549 z dnia
10 listopada 1958%

Kolejne opinie stabowe przedstawiaty ptk Dziuragkiego jako zdyscyplinowanego
oficera — lekarza, dobrego administratora, doktgdnesystematycznego w pracy, o wielkim
poczuciu obowjzku i odpowiedzialnéci. Byt wymagagcym od siebie i od swych
podwiadnych, bardzo dobrze wyszkolonym zaréwno vdyognie jak teé w zagadnieniach
ogolno-wojskowych. Politycznie lojalnie i przychign ustosunkowany do aktualnej
rzeczywistdci, bioracy czynny udziat w pracy i szkoleniu politycznymysgematycznie
pogkbiajacy swoje wiadomgci polityczne. Miat dobre wyniki w szkoleniu polignym,
jednak przeszkadw jego rozwoju politycznym byto bardzo silne praygmanie do wiary i
kosciota. Bezpartyjny, bezwzglinie uczciwy, o wielkim poczuciu godém osobistej, bez
nalogéw, cieszy sk autorytetem u przeronych i podwtadnych.Zycie rodzinne
nienaganne, poza <ly caly czas wolny smlza w otoczeniu domowym, w gronie
rodzinnym, nie prowadgz zadnegaozycia towarzyskiego. Do uwagi w ocenie opiniggego
paswiecat wychowaniu swych 3 dzieci, udgghiajgc im odpowiedni materiat polityczny. On
i rodzina géboko wieracy i praktykupcy katolicy, jednak otwarcie i szczerzegdga ksg¢zy
rozpolitykowanych i wrogich Polsce Ludowej. W rok849 prowadzitycie bardzo skromne,
utrzymupc sk z poboréw wojskowych, jednak zadowolony ze swejiagji materialnej. W
ocenie przydatne@i stuwzbowej (w roku 1949) - jest dobrym oficerem zawodawy
odrodzonego WP, zajmowanemu stanowisku z-cy Szkfzby Zdrowia OW odpowiada,
mogtby by wysunety na wyzsze stanowisko: jak Szef Wydzialu by Zdrowia OW,
Komendant Szpitala Okgowego, jéliby nie zty stan zdrowotrfy. Opinic wystawit ptk
Salomon-Kwatermistrz 11l OW.

Podobnie oceniat ptk Dziuragkiego w okresowych opiniach gshowych komendant

szpitala ptk Szereszewski, stwierdgaj m.in., ze ,/.../ jest on pracowitym,

2 Archiwum 111 Szpitala Wojskoweggyciorys mjr lek. Dziurzyiski Jozef. Wycig z akt personalnych ptk
Dziurzynskiego Jézefa.
29 Archiwum 111Szpitala Wojskoweg®pinia stibowa pptk Dziurzyski Jozef
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zdyscyplinowanym i sumiennym oficerem, posiadgin dwe dcéwiadczenie w zakresie
administracji szpitalnej, dobrze wyaiujgcym st ze swoich obowizkéw shzbowych.
Mocno przywgzany do szpitala, co wynika z dtugoletniej pracgrzyzwyczajenia si do
kadry oraz personelu cywilnego. Wyszkolenie i zdébn fachowe na wysokim poziomie,
posiadane wiadordoi stara sj w taktowny sposob przekazywagpodwladnym. W pracy
politycznej aktywnego udziatu nie bierze, lecz Wkee zaradzenia i wytyczne staraesi
realizowa& zgodnie z lind polityczrg partii i rzadu. Jest jednym z nielicznych oficerow, ktory
systematycznie prenumeruje i studiuje akki i czasopisma o0 tematyce polityczno-
wojskowej, przez co podnosi swoj poziom wiadadoiopolitycznych i zawsze jest
zorientowany w aktualnych zagadnieniach politycimyogospodarczych kraju. Do zmian
zachodzcych w kraju ustosunkowany pozytywnie, podkagc zawsze stuszgé zalaen
teoretycznych, krytycznie natomiast ustosunkowujee <lo niektorych zagadnie
praktycznych. Ma spokojny i zrownow@ny charakter, jego stosunek do podwtadnych jest
nacechowany taktem i wyrozumiab. Wszelkie polecenia staracsivykonywa mazliwie
doktadnie®.

Po zakaczeniu staby wojskowej przez ptk Dziurzygkiego komendantem szpitala
zostat ptk Pawet Niziotek, ktéry na tym stanowigkacowat do 1970 roRt

W tym czasie nagpito kilka istotnych dla pracy szpitala zmian kadagrowniczej
oddziatow. W roku 1950 ordynatorem oddziatu chirczgego zostat mjr Wactaw Gerwel,
ktéry na tym stanowisku pracowat do 1970 roku. $tam asystentem i jednocnée
kierownikiem ambulatorium zostat por. Rudnicki, systentami od 1952 r. kpt. Przychodzki,

por. Brablec i od 1953 r. por. Lorkiewicz. Weym momentem w pracy tego oddziatu byto w

30 Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, Okresowa opsiigbowa na ptk Dziurziskiego Jézefa.

31 pik Pawet Niziotek urodzit siw 1910 roku w Brzozowie, woj. Rzeszéw, gdzie fubayt szkok sredni. Po
zakaiczeniu studiéw na Wydziale Lekarskim Uniwersyteagiéllaiskiego w 1937 r. odbyt roczny stav 5
Szpitalu Okegowym w Krakowie, po ktérym pracowat w powiatowyriradku zdrowia w Odrzywole, pow.
Opoczno na stanowisku kierownf&aW sierpniu 1939 r. zmobilizowany, odbywa g w 4 putku piechoty
legionébw w Kielcach jako lekarz batalionu. Bierzdziat w obronie Warszawy w 1 komp. sanitarnej jako
dowddca plutonu, a od 27 wirga do 18 padziernika 1939 r. pracuje w oddziale chirurgiczngapitala
ujazdowskiego, po czym wraca do pracy w powiatowgérodku zdrowia w Odrzywole. W marcu 1945 r.
zostaje powotany do stby wojskowej, pocgtkowo w dyspozyciji Wydziatu Personalnego Departamé&iuzby
Zdrowia, a od kwietnia 1945 r. odbywa #g w 16 baonie medyczno-sanitarnym 13 Dywizji Pieghjako
dowddca plutonu segregacji. Od listopada 1945 rutkgo 1946 r. jest lekarzem izby chorych 16 pulkd3
dywizji piechoty, nasipnie do listopada 1946 r. si pocztkowo w 10 Oddziale WOP jako starszy lekarz,
p&zniej w 11 Oddziale na stanowisku szefazbl zdrowia. 18 listopada 1946 r. skierowany dozisju
dowodztwie IV OW — do czerwca 1950 r. kierownik gglprofilaktyki i lecznictwa, zaspca szefa Wydziatu
Stwzby Zdrowia, do listopada 1951 r. — starszy pomoeaiéfa Wydziatu, do grudnia 1956 r. — starszy paritoc
d.s. organizacyjnych i planowania szefa Oddziatwz8t Zdrowia, do lipca 1957 - szef Oddzialu iy
Medycznej Kwatermistrzostwélaskiego OW, do listopada 1957 r. - stuchacz kursskdoalenia oficerow w
Wojskowym Centrum Wyszkolenia Medycznego, pondaeniu ktérego zostat komendantem 111 Wojskowego
Szpitala Rejonowego. Zwolniony z wojskowej Ay zawodowej z powodu agjniecia 60 latzycia z dniem
15.12.1970 r. Archiwum 11 Szpitala Wojskowego, Razlpersonalny MON nr 0288 z dnia 28.07.1970 r,
Przebieg steby wojskowej i pracy cywilnej ptk Pawet Niziaotek
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1955 r. przybycie do szpitala pierwszego anesteg@lkpt. Jana Toboty na etat starszego
asystenta oddziatu chirurgicznego. Wprowadzit on abmlziennej praktyki nowoczesne
znieczulenie ogdlne dotchawicze z zastosowani@mkow zwiotczajcych misnie. W roku
1950 pod kierownictwem dr Gimgkiego i mjr Berenickiego laboratorium szpitala
przeksztatca siw pracowng kliniczng, w ktérej stopniowo zaeky powstawa nowoczesne
dzialy jak biochemiczny, bakteriologiczny, immungiczny. W latach 1954 -1957 utworzono
przy oddziale zakaym nieetatow pracownie bakteriologican ktéra prowadzit kpt.
Degorski. W roku 1952 w zmniejszonym do 5@dk oddziale wewgtrznym pierwszym na
zwolnione przez pptk tepkowskiego stanowisko ordgren wyznaczony zostaje mijr
Czapiewski, ktory kieruje oddziatem przez kolejngthlat. Oddziatem wewitrznym drugim
jako ordynator od 1951 r. do 1962 r. kierowat pktbwalski. W roku 1953 nagpita zmiana
na stanowisku ordynatora oddziatu okulistycznegm-zakaczeniu staby wojskowej przez
pptk Waligorskiego ordynatorem oddziatu zostat pgikyrzykowski pracujcy do 1977 r.
Mjr Matecki, dziki ktérego wysitkom zmodernizowano oddziat laryragitzny (zbudowano
blok operacyjny z dwiema salami, sandoskopow, kabire do badania audiometrycznego
stuchu, uzupetniono instrumentarium) po habilitpcieszedt w 1954 r. do pracy w Akademii
Medycznej w todzi, a stanowisko ordynatora gbbypt. Mozolewski. Jego zastagbyto
dalsze unowoczaianie instrumentarium oraz wprowadzenie nowychocheiperacyjnych,
szczegOlnie w leczeniu chordb zatok przynosowychlistépadzie 1956 r. ordynatorem na
krotko zostat mjr Bittner, a nagtnie pptk Rochowicz, ktéry pozostat na stanowiskul@65

r. Przyczynit st on do uruchomienia w 1958 r. gabinetu audiometrggn. Po przeniesieniu
pptk Wojciechowskiego do Krakowa nggi#ta zmiana ordynatora oddziatu neurologicznego —
zostat nim kpt. Daszkiewicz. W styczniu 1955 r. yordtorem ponownie zostat, pejay
jednoczénie funkcg specjalisty okiggowego ptk Wojciechowski, ktoremu do pomocy
przydzielono por. Klichowskiego, a w 1957 r. po @wizeniu liczby taek w oddziale do 30
jako asystenta kpt. Perza. Po kilku zmianach naostesku ordynatora oddziatu zakeego -
1948-1950 mjr/pptk Biatokoz, 1950-1951 kpt. Abram951-1952 kpt. Czapiewski,
ordynatorem zostat w 1953 r. pptk Jerzy Stalews&cppcy na tym stanowisku do 1974 r. W
roku 1954 przydzielono mu do pomocy na stanowidkuasystenta kpt. Degorskiego. Na
pocatku lat pkec¢dziesptych poprawito sj takze wyposaenie oddziatu dermatologicznego,
bowiem uzyskano nowy spiz do diagnostyki i terapii. Przy oddziale gdzono
ambulatorium z gabinetem zabiegowym izglypoczekalnia dla chorych. Zgkiszono w
zwigzku z tym obsagl etatows oddziatu kierujc na stanowiska asystentow w 1951 r. kpt.

Koscinskiego i w 1953 r. por. Palusiskiego. Po okresie rozbudowy i wypeésaiu w
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nowoczesny spet gabinetu stomatologicznego oraz pracowni protgg mijr
Domiszewskiego na stanowisku kierownika zmienitkppbzef Zimetbaum. W tym czasie
pracowato tu 3 lekarzy, 2 technikéw, 3 puphiarki i 2 salowe. Leczono wtedy rocznie okoto
7 tysiccy pacjentow’.

W latach p¢cdziesptych wzmocniona zostata obsada kadrowa poszczegolny
oddziatbw oraz uzupetniono zespot Alupomocniczych w sktadzie: kpt. Ztotowski — szef
zaopatrzeniaywnaosciowego (1950 r.), kpt. Staniewski — oficer kwatdtowy (1951), por.
Grzaslewicz — pomocnik komendanta ds. technicznych (1,.95@. Dworczyiski — pomocnik
kierownika sekcji organizacyjnej (1953). Po udkpeniu stau (od lipca 1951r.) etaty
stazystéw zmieniono na mtodszych asystentoudo pracy w oddziatach zostali skierowani w
lekarze: por. Bbosz Kacper do oddzialu wewtrenego, por. Postuszny patkowo do
oddziatu usznego, a naphie chirurgicznego, por. Koinski do dyspozycji dowddcy SOW,
nastpnie do oddziatu dermatologicznego, por Rutkowskoddziatu chirurgicznego. Obsad
etatowy izby przyg¢ wzmocniono w 1952 r. dwoma felczerami: por. Pikiugr. Rzekiecki.
Do pracy w rozbudowywanym oddziale laryngologicznyrokreslanym wtedy jako uszny)
poza kaczacym sta por. Postusznym skierowani zostali: w roku 1952. gauz i w 1953
roku por. Skatbania. Oddziat okulistyczny zasildrpBittner w roku 1950. W latach 1949-
1950 rozbudowany zostat oddziat ginekologiczny. Btava sala zabiegowa, blok porodowy i
oddziat noworodkowy z sala wcaeakow. Nasipita takze poprawa zaopatrzenia w sgirz
medyczny, co pozwolito poszerzyakres zabiegow i operacji ginekologicznych. Raezn
odbierano okoto 500 porodow i przeprowadzano doop@racji. W roku 1953 otwarto
systematycznie modernizowgprzychodng ginekologiczi, w ktorej udzielano ponad 4 tys.
porad rocznie. Od 1949 r. Szef @by Zdrowia WP zezwolit na przyjmowanie do odbycia
porodu pacjentek spoza wojska, co zmaozwptyreto na liczle przyje¢. Taki stan rzeczy
wymagat odpowiedniej obsady kadrowej. Pracyjw oddziale od 1949 r. lekarze mjr
Chylak, kpt. Kentzer i kpt. Szulc zostali wsparczgz skierowanie do pracy w 1952 r. por.
Zycinskiego i por. Gutowskiego. Oddziat noworodkowy kénsultowany przez kpt.
Witkowska, kpt. Drybaskiego, mjr Knittera i por. Malegz

Ustabilizowany pod koniec latgidziesiatych stan kadry, zwtaszcza kierowniczej i jej

zwickszapce s¢ kwalifikacje zawodowe pozwalalty, mimo trudiwd tamtego okresu,

¥ Tanve.
% Rozk. org. w spr. organizacji szpitali nr 00376 \WQV z 12.07.1951r.
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stopniowo wzmacnia znaczenie szpitala jako jednostki leczniczej wskoji w migcie
Poznaniu. W roku 1956 w szpitalu pracowatazébierzy zawodowycH.

Katastrofalna sytuacja gospodarcza kraju latguiesiptych i széc¢dziesatych miata
decydugcy wptyw na realizag] zgtaszanych do Oddzialu Shy Zdrowia OW i do
Departamentu S#bby Zdrowia MON przez komerd szpitala potrzeb inwestycyjnych,
remontowych i organizacyjnych Od roku 1953 planowano wymiamietypowego spktu
szpitalnego na odpowiaday wymogom dla tego rodzaju jednostki. Zgtaszandrzedsy
wybudowania specjalnego budynku dla polikliniki, pozwolitoby uradzic w gmachu
szpitalnym wodolecznictwo, gabinet gimnastyki laczej, pododdziat ortopedyczny i
urologiczny. Kolejnymi wanymi inwestycjami, ktore chciano realizodvdbyty kostnica i
zaklad anatomo-patologiczny oraz budowa gardla samochoddéw sanitarnych, ktére ze
wzgledu na ich stan techniczny nie dawaty siruchomé zimg. W latach 1955 - 1956
wnioskowano o érodki na ukaczenie remontdw w szpitalu po uEniu instalacji
sygnalizacyjnej i radiofonicznej. W roku 1956 hiorpod uwag cigzka sytuacg kraju
odsgpiono od planu zbudowania polikliniki i w zggku z rozformowaniami i
przenoszeniami niektorych jednostek wojskowych prapvano przydzieti szpitalowi na
poliklinike, magazyny i dla potrzeb administracji budynedsisdniego putku KBW i
niektérych pomieszczebylego Centrum Wyszkolenia Slu Tytdw. Argumentowanoze
byloby to korzystne dla wojska i dla miasta, gdhac zackci¢ lekarzy wojskowych do
stizby naleato zr@nicowa: przypadki chorych, co jest mlove tylko przez powikszenie
liczby t6zek ponad potrzebicisle wojskowe, wgc do 600 w 111 WSR. Za konieczne uznano

utworzenie laboratorium biochemicznego z odpowiedmitatem, gdy juz w tym czasie

3 Archiwum 111 Szpitala Wojskowegdbsada etatowa 111WSR 195Byli to nastpujacy zotnierze
zawodowi: pptk Abram Marian, pptk Bemsicki Jan, kpt Bittner Wiktor, kpt Berger Jgror. Banaszak
Antoni, kpt Bryta Roman, ptk Chylak Sergiuszjr nCzapiewski Atanazy, kpt Czekajewski Tadeusk,
Dziurzynski Jozef, kpt Bbosz Kacper, kpt Degorski Andrzej, kpt Frencel Rafdu por. Depa Stefan,
Fahrenholz Henryk, ptk Gerwel Wactaw, pptk GajewBkanciszek, por. Glinkiewicz Hipolit, por. Gutowsk
Zdzistaw, kpt Grzslewicz Jézef, pitk Hawrylinka Witold, pptk Hermanelw Bogdan, por. Junik Piotr, kpt
J&wiak Jerzy, ptk Kowalski Edward, pptk Knitter Tad=y mjr Kacinski Roman, por. Krajewska Irena, por.
Klichowski Longinus, kpt Kilokowski Stefan, kpt KwmiChwitowicz Wiestaw, mjr Machowski Jerzy, kpt
Mildner Emil, por. Makowski Stefan, por. Malesza Jozef, kpt Marczewdkiksymilian, mjr Miciukiewicz
Wiodzimierz, mijr Mikuta Brunon, kpt Olejniczak Taakz, por. Pietkiewicz Wanda, por. Plaszczken
Franciszek, kpt Perz Stanistaw, mjr Przychodzki Wdi¢c kpt. Patelski Jerzy, mjr Rudnicki Pawel, mjr
Rossochacki Jan, por. Rzekiecki Zygmunt, kpt Rekipeudwik, ptk Rochowicz Alfons, por. Rajski Leolap
pptk Stalewski Jerzy, mjSwiderczuk Stanistaw, mjr Strzgwski Jozef, ptk Sipska-talgcka Anna, por.
Sobstyl Jozef, mjr Sturmer Henryk, kpt Skatbania, Jat Sobkowiak Henryk, kpt Tobota Jan, mjr Wieko
Mikotaj, por. Wodzyiska Aniela, por. Wrisski Anastazy, ptk Wojciechowski Erwin, mjr Wieralski Andrzej,
pptk Zimetbaum Jozef , kpt Ztotowski Stanistaw, iggidlewicz Wiodzimierz, siet Domek Tadeusz, sier
Ciechanowski Wactaw, sier Bilewski Jan, st. sier Kurzawski Henryk, st. sier Marcinkowski Czestaw, st.
sierz. Majewski Czestaw, st. sierNowaczyk Bronistaw i plut. Krélak Zenon.

% Kronika SzpitalaSpecjalne notatki lata 1953-1961
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szpital bez tego rodzaju badaie mogt prawidtowo petdiswojej roli. Istniata potrzeba pilnej
wymiany aparatow elektrokardiograficznych, poniewmsiadane na skutek diugotrwatego
uzytkowania cgsto sé psuty. W sprawach kadrowych uznano za najpilnesjsbsadzenie
przez odpowiednio wykwalifikowanego lekarza-andity stanowiska kierownika
laboratorium w zwgzku z przewidywanym odgiem ze staby pptk Berenickiego.

Mimo istniegcych trudnéci udato s¢ zrealizowg wiele prac remontowych i
adaptacyjnych rinych obiektéw, jednak ambitnych i bardzo potrzelbngzpitalowi planéw
inwestycyjnych nie zdotano urzeczywisiniPod koniec roku 1954 wyremontowano
hydrofornk, co usprawnito doprowadzanie wody doasgych kondygnacji budynku. Oddano
tez do wytku sat gimnastyczn, wprawdzie nie kompletnie wypasay. Przeprowadzano
tez biezace remonty oddziatdw szpitalnych. W roku 1955 razpto dziatania maice
poprawt warunki pracy polikliniki przez przemieszczeniegeetow skérno-wenerycznego i
ocznego. Poszerzono izprzyje¢, zradiofonizowano szpital i zatono sygnalizagjswietlno-
dzwigkowa. Wybudowano stacje transformatorpwraz zainstalowano agregat o 1/3 mocy
koniecznej szpitalowi. Udato giw poblzu szpitala uzyska gara dla samochodow
sanitarnych. Wiksza¢ pielegniarek mieszkarych dotychczas na terenie szpitala zostata
przeniesiona do nowego internatu. Kilka oddziat@pitalnych byto wydczonych przez kilka
mieskcy z pracy z powodu higcych remontéw. Pod kierownictwem kpt. Patelskiego
organizowano laboratorium biochemiczne.

W roku 1956 zakfczone zostaly prace zyziane z przeniesieniem kwatermistrzostwa,
sekcji politycznej i administracji do pomieszazena V pktrze, zwolnionych przez
przesiedlone do internatu pighiarki. Znacznie powkszone zostato ambulatorium
dzieckce, ktére stato si samodzielp komorky wytagczory z ogdlnego ruchu polikliniki.
Oddziatowi chirurgicznemu przydzielono dodatkowe mpeszczenia, co pozwolito
zorganizowa gabinet urologiczny, drugsak opatrunkowy oraz podzieti oddziat na odcinki:
chirurgii ,migkkiej”, urologiczny i ortopedyczny. Wybudowanie r@vni umaliwito
zaopatrywanie w tlen pogtkowo tylko oddziatu noworodkéw bez postugiwania sutlami
tlenowymi. W kolejnym etapie w tlen zaopatrywanestaty chirurgia, laryngologia i
potoznictwo.

Okresowe sprawozdania kierowane przez komendampitalsz do szefostwa stby
zdrowia OW pokazuj wyskpujace w tym czasie problemy lecznicze i organizacyjne
jednostki. W latach ptdziesitych kwartalnie w gabinetach polikliniki przyjmowa#rednio
ponad 40 tysicy pacjentow. Przykladowo w trzecim kwartale 1954 moliklinice przygto
w poszczegoélnych gabinetach pacjentow: gabineudjiczny — 2264, wewtrzny — 2624,
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neurologiczny — 2723, oczny — 4327, gabinet poiczo-ginekologiczy — 1437, dentystyczny
— 7184, rentgenologiczny — 12771, dziegi- 2317°.

Sprawozdania charakteryzowaly pramszczegolnych oddziatéw szpitalnych, wyniki
leczenia oraz wysgpujace braki i trudnéci. W tym czasie w Szpitalu funkcjonowaty
oddziaty: chirurgiczny, wewgtrzny, skérno-weneryczny, laryngologiczny, ocznyomb
nerwowych, zakany, dziecgcy, potazniczo-ginekologiczny, pracownia kliniczna, gabinet
fizykoterapeutyczny i apteRa

W oddziale chirurgicznym leczono miesknie do 150 pacjentéw, z ktérych zu
cze$¢ stanowili pacjenci po przebytych urazach i opaiaem najczsciej zwigzanych ze
stuzba wojskows. Liczna byta grupa leczonych z powodu zapalenieogtka robaczkowego i
przepuklin. Sporadycznie operowano guzy tarczyeylaki, zmiany nowotworowe.
Zaktadano kilkadziest opatrunkow gipsowych i unieruchomiszynowych. Do znieczuie
ogolnych uywano inhalacji eterem i chloretylem. Przetaczaneskcrznie kilka litrdw krwi
konserwowanejSredni czas leczenia wynosit kilkatée dni. W oddziale wewgtrznym
przyjmowano miegicznie ok. 130 chorych (podofpnilos¢ pacjentdw wypisywano po
zakaiczonym leczeniu). Przewaly schorzenia ukfadu oddechowego - zapalenia ptuc,
oskrzeli, uktadu ruchu — liczne w tych latach pragki gacéca, pokarmowego - zwtaszcza
choroba wrzodowaotadka i dwunastnicy oraz choroby uktadugienia — niewydolng
wiencowa, zawaly serca, choroba ndd@niowa. W leczeniu stanéw zapalnych w szerokim
zakresie wprowadzono stosowanie trudnych do zdabyei latach czterdziestych i na
pocaitku pieédzieshtych antybiotykow, zwtaszcza penicylliny i streptgegny. Sredni czas
leczenia podobnie jak w przypadku oddziatu chirzgego wynosit kilkanie dnf®.

Problemem podstawowym oddziatu skérno-wenerycznegalalszym cigu byta
rosmgca liczba przypadkow ostrej rzgzki — do 30 miescznie i nadal wyspujace
zachorowania na kit— kilka mies¢cznie. Wysgpowaty zapaleniagger i nagdrzy bedace
wynikiem powikfania rzegczki. Wsrdd zotnierzy wysepowaly liczne zachorowania na
grzybic; stép, spotykandwierzb i wypryski zapalne skéry. Statym problemesnziniczym
oddziatu dermatologicznego byta (i jest do dzisiagzczyca. Leczenie chorob wenerycznych
prowadzono wedtug wytycznych DepartamentuzByuZdrowia MON stosuc dostpng juz
wtedy penicyllie z zadawalajcymi wynikami. Przy wspotpracy z terenowymi wtadzam
stuzby zdrowia wykrywano ok. 40%r6det zakaen, ktore poddano leczeniu. W zmku z

licznymi przypadkami grzybicy oddziat skorno-wenezyy nawizatl wspélpra¢ z

% CAW, sygn. 509/58/1586 Bprawozdanie dziatalioi 111WSR lipiec-wrzesiel 954, s. 3-4..
37 CAW, sygn. 509/1584%prawozdanie z dziatald leczniczej 111 WSR 1954r.
38 .

Tanve..
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Instytutem Przeciwgrzybicznym. W oddziale bytzguuch chorych — kwartalnie leczono
prawie 300 chorych, aredni czas leczenia wynosit okoto 20 ¥ni W oddziale
laryngologicznym leczono w gju miesijca okoto 60-80 pacjentow, ktdrzy przebywali w
oddziale przeetnie kilkanagcie dni. Najczsciej wykonywane byly leczenia operacyjne
przegrody nosa, zatok sz&owych i czotowych, migdatkdw podniebiennych, polpi ucha
srodkowego. Wykonywane byly tak bronchoskopie, a zachowawczo n&jciej leczono
zapalenia uszu i gérnych drég oddechowych. Mazsiie w trakcie zabiegdéw operacyjnych
przetaczano kilka litrow krwi konserwowanej. Choprygebywali na leczeniu w oddziale ok.
20 dni. W oddziale ocznym nagstszymi przypadkami byty stany zapalne rogowki,niep
powiek i zapaleniaetzéwki oraz naczyniowki. Wyspowaly urazy i ciata obce gatek
ocznych. Najcgstszymi zabiegami operacyjnymi byly leczenia zeamwanie ciat obcych,
gradowek i ranych nargli. Miesigcznie w oddziale leczono okoto 30 choryétednio przez
15 dni. W oddziale neurologicznym leczono okotock®rych miesicznie,srednio przez 20
dni. Najczsciej byli to pacjenci po urazach zanych ze stibg wojskows, z ktorych wielu
byto kierowanych do dalszego leczenia w Klinice MN&hirurgicznej w Poznaniu. Leczono
tez wielu pacjentéw z dyskopatirwg kulszows, stanami zapalnymi nerwow obwodowych,
zapaleniami opon mozgowych i padagziV/ latach pi¢dziesptych znacznie zmienit siw
stosunku do poprzedniej dekady profil leczenia wdziae zakanym. Znikrgty prawie
catkowicie pod koniec dekady takie schorzenia jakyd czerwonka, btonica, a giica
przestata stanowizagraenie spoteczne. ¥vod kilkudziesgciu chorych leczonych w kdym
miesgcu  (§rednio kilkanacie dni) najczsciej wysepowaty: angina i ropnie
okotomigdatkowe, nigyty zotadkowo-jelitowe, zapalenie przyusznic, stany grypowe
Zdarzaly s¢ pojedyncze przypadki #§, ptonicy i btonicy. Oddziat dzieety nie zostat w
szpitalu rozwingty, wiec przypadki wymagage hospitalizacji kierowano do leczenia w
cywilnych zaktadach leczniczych lub w zabesci od rozpoznania do odpowiednich
oddziatow szpitala. Ambulatoryjnie najgziej leczono nigyty drog oddechowych, zapalenia
oskrzeli, osp wietrzmy, pojedyncze przypadki krzica i ptonicy. W oddziale ginekologiczno-
potozniczym przebywato miestznie okoto 100 pacjentek, a czasokres pobytu wioketo
10 dni. Przeprowadzano ok. 30 porodéw, w tym pajedg kleszczowe i operacyjne
(cesarskie ercie). Wykonywano take kilkan&cie operacji ginekologicznych oraz
prowadzono leczenie zachowawcze ngngeh stanéw zapalnych. Poiveym utrudnieniem

w pracy oddziatu byta niepelna obsada etatowa igkaktorzy poza pracw oddziale

39 CAW, sygn. 509/58/15861.
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obcigzeni byli przygciami w poliklinice i zabezpieczaniem 2 razy w tggau ambulatorium
potozniczo-ginekologicznego w BiedrusKu

Wazng rolg w dzialalndgci lecznicze] szpitala zawsze spetniat gabinet
fizykoterapeutyczny, zwkszapcy stopniowo zakres i liczb zabiegdbw. W latach
pie¢dziesitych korzystato z jego ustug do 250 pacjentow masiie, ktorym wykonywano
prawie 2 tysice r&nych zabiegodw. NajeZciej leczono stany po przebytych urazach,
schorzenia uktadu nerwowego, ginekologiczne i paejgp gadcéca stawowego. Personel
gabinetu fizykoterapeutycznego kierowat i kontroddwrzeprowadzanie gimnastyki poranno-
higienicznej w oddziatach szpitalnych. Nageg] wykonywano zabiegow za pomoc
diatermii krotkofalowej, parafinowychswiattoleczniczych i magg. Istotnym elementem
zabezpieczenia diagnostycznego byta pracowniackinad, w ktorej wykonywano w agju
miesgca okoto 3 tysjce bada klinicznych, 300 bada bakteriologicznych i 400
serologicznych. Liczba wykonywanych badavzrastata w okresie wyjazdéw dzieci na
kolonie letnie i przy¢ kandydatow do szkét oficerskich. Bki uzyskanym odpowiednim
srodkom finansowym zak@zono urzdzanie dziatu biochemicznego w laboratorium, co
pozwolito rozszerzy zakres badado poziomu odpowiad@emu randze szpitdfa Szpital
byt zaopatrywany w materialy lecznicze i leki przagtek, ktora réwnie zabezpieczata
potrzeby pacjentow leczonych ambulatoryjnie. Wedbegny sprawozdawcow apteka poza
matymi wyjatkami (niektore materiaty jednorazowegaytku, Antistin, Euphyllina) nie
odczuwata brakéw. W aptece wykonywano ngesnie okoto 4 tysice recept prostych i 2,5
tysigca ziawonych. Jako najwaniejsze z wydawanych lekow, ktorych §&o doktadnie
wykazywano uznawano Penicykinkrystaliczy w amputkach po 200 tys. jednostek (
niewielkie dawki w pocaztkowym okresie jej stosowania byly skuteczne wzégou wielu
schorzé) — miesgczne zuycie okoto 650 sztuk i Penicyllgnoleist po 300 tys. jednostek —
mieskczne zuycie okoto 130 sztuk.

Wystepujace w tym czasie ogolnokrajowe braki i fatalny sgaspodarki miaty wptyw
na jaké¢ pracy szpitala, w ktdrym egto brakowato podstawowych rzeczy do prawidtowego
funkcjonowania. Sprawozdania komendy szpitala pojgazstniegce ,coraz bardziej
dotkliwie dajce sk we znaki” trudnéci*®. Tak np. niemgiwym byto utrzymanie naligytej
czystaci w szpitalu przy smiesznie niskich przydziatacgnodkéw na jej utrzymanie oraz na

higiere”. Szpital przy swoich ddacych w zltym stanie podtogach i ramach okiennych

0 CAW, sygn.509/58/15861.

“ Tamze.

“2CAW, sygn. 509/15843., CAW, sygn. 509/58/15861.
3 Tamze.
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otrzymat na caty 1954 rok 140 kg pasty oraz 75 kgspku do mycia. Skalproblemu
pokazuje przyklad oddzialu paloiczego, ktéry w tym czasie otrzymatl na miesil
kilogramowy paczk sody i pot kilograma proszku. Hé ta miata stay¢ do utrzymania w
czystaci sali porodowej, dwdch sal zabiegowych, trzedhielaek i ubikacji oraz sal chorych.
Wielkim utrudnieniem byt brak wody na gbym pictrze i czséciowo na czwartym, przy
przecigajgcej st budowie hydroforni. Znajdage s¢ w eksploatacji samochody sanitarne
marki Phenomen wymagaly statych napraw, a samodséthowy Skoda miat miegsizny
limit 500 km, co bylo niewystarczgje szczegolnie w okresie funkcjonowania obozéw
¢wiczebnych w Biedrusku ze wzglu na konieczni kontrolnych wyjazdéw do nich. Limit
ten nie wystarczat nawet na wyjazdyztawe na terenie Poznania lekarza garnizonu, ktorym
byt komendant szpitala. Bardzo gsidiwe byty braki w zaopatrzeniu w spitzkwaterunkowy.
Szpital posiadat przeviaie taborety drewniane typu koszarowegaywane zarOwno w
poliklinice, jak i na oddziatach szpitalnych. Piaraku odpowiednickrodkow sprzt ten byt
trudny do utrzymania w czysta. Dotyczylo to rownie stotdw i czsci szaf. Specjalne
trudnaici stwarzat brak drukow historii choréb i kgichorych.

Lekarze szpitala poza wykonywaniem zasadniczyclwodaixow w bardzo trudnych
owczesnych warunkach obegeni byli wieloma dodatkowymi zegiami. Uczestniczyli w
réznego rodzaju szkoleniach nagéziej mapcymi niewielki zwpzek z doskonaleniem
umiegtnaosci lekarskich, po ktérych poddawani byli sprawdziam od wynikow ktérych
zalezal w dwej mierze przebieg ich dalszej kariery wojskowep. ibh obowizkow naleato
takze konsultowanie izb chorych jednostek wojskowychrejonie szpitala oraz Szpitala
Obozowego w Biedrusku. Neurolodzy przeprowadzakhiytdcje szpitali psychiatrycznych w
Koscianie, Gnienie-Dziekance, Obrzycach, Gorzowie i w Poznaniuskitupc leczenie
znajdupcych seé tamzotnierzy. Dwa razy w tygodniu lekarze: okulistaur@og, laryngolog,
ginekolog, dermatolog i rentgenolog konsultowalicjpatow leczonych w Szpitalu
Obozowym w Biedrusku.

Szpital Obozowy zostat zorganizowany w latach dzestych i funkcjonowat do
1956 roku majc za zadanie udzielanie specjalistycznej pomocy yemtj zothierzom,
rodzinom wojskowym i pracownikom cywilnym jednostpkzebywajcych w tych latach
kilka mieskcy w roku na szkoleniach poligonowych. Szpital wedduskd* posiadat dwa
oddziaty — chirurgiczny i chor6b wewtznych oraz ambulatoria. Przgja ambulatoryjne
odbywaly s¢ codziennie w ambulatorium chirurgicznym, wetvanym i gabinecie

stomatologicznym. Cztery razy w tygodniu czynneotgtnbulatorium pediatryczne.

“ CAW, sygn. 509/58/15861.
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Pocatkowo ambulatoria i oddziaty znajdowatyesiv jednym budynku, a od koa
1954 roku do oddzielnego budynku przeniesione Bostabulatoria, laboratorium i apteka.
W oddziale chirurgicznym poza matymi zabiegami wyjwano te operacyjne leczenie
zapalenia wyrostka robaczkowego, przepukiylakow podudzi, a nawet kilka amputacji
znacznie uszkodzonych kezyn. Stosowano narkezogolmy eterows i chloretylowy oraz
znieczulenia miejscowe. W oddziale chorob wetnamych najczsciej leczono anginy,
niezyty drog oddechowych, zapalenia ptuc i oskrzelezyty zotagdka i przypadki zaostrae
choroby géécowej. Oddzialy szpitalne i ambulatoria w leki | texdaly sanitarne
zaopatrywata apteka, ktora rownievykonywata recepty lekarzy jednostekdbcych na
poligonie. Laboratorium szpitala wykonywato do 4fifiistawowych analiz w ggu miesjca.
Odczynniki do bada i sprzt laboratoryjny uzupetniane byly ze szpitala pamhkiego.
Szpital Obozowy utrzymywaskcisty kontakt ze 111 Szpitalem Wojskowym, od ktareg
otrzymywat niezbdny sprzt i ktérego specjalci udzielali jemu fachowej pomocy. Szpital
ten wspotpracowat z putkowymi punktami medycznymaz izbami chorych na terenie
Biedruska i poligonu. Podobnie jak w 111 Szpitaticzuwano tutaj tate braki w spracie
kwaterunkowym, w tym takim podstawowym jak stolikaborety. W latach pédziesitych

komendantem Szpitala Obozowego w Biedrusku byivigrian Abram.

2. Szpital podczas tragicznych wydarae Poznaiskiego Czerwca 1956 roku.

Znaczcym w historii Poznania i dla 111 Szpitala epizodempic¢dziesiatych byty
wydarzenia czerwca 1956 roku. Ofiarna praca petad@gpitala w pangtnych czerwcowych
dniach zostata przedstawiona we wspomnieniach gaaeoficeréw — chirurgdéw nigsych
pomoc poszkodowanym w walkdch Oficer ten zastrzegt sobie nie ujawnianie nazaisk
Wedtug jego relacji ze skutkami walk w szpitalukre¢to sk juz okoto godziny 11, kiedy to
do sali opatrunkowej oddziatu chirurgicznego wbiegtzczyzna, niogc na gkach miodego
chtopca. Potgyt go na stole opatrunkowym i okazalce,ske chtopiec ji nie zyje. Nie
wiadomo jak zgipt i jak dostat s do szpitala, czy zostat przywieziony katgtikczy
przyniesiony. Po stwierdzeniu zgonu chiopca zabrammldziatu. Okoto potudnia karetka

przywiozta ngzczyzre ze zmasakrowangtows, ktory natychmiast zostat przeniesiony do

4> Archiwum 111 Szpitala Wojskowego w Poznaniu, ,Zygitf, Gdzie umart kpr. Zygmunt Izdebmyps
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oddziatu chirurgicznego. Przywieziono go z dworckwgpego, gdzie rzekomo zostat
zlinczowany przez ttum. Byt nieprzytomny, pokrwatyiaiat ptytki oddech i niewyczuwalne
na obwodziedtno. Obraenia byly tak ajzkie, ze po kilkunastu minutach nie odzyskawszy
przytomndgci zmart. Zmartym byt kpr. UB Zygmunt lzdebny (nfeguruje on w spisie
chorych oddziatu chirurgicznego z powodu nagtozgonu). Nazwisko pierwszej ofiary
wydarzé, mtodego chtopca ktérego zwioki trafity na chgmilo oddziatu jest nieznane. Oficer
w swych wspomnieniach zastanawig, tzy nie byt to Romek Strzatkowski. W szpitalu
wydano kadrze zakaz opuszczania jednostki. Napigmnych cywilnych i wojskowych
zwickszyt st w godzinach popotudniowych i wieczornych. Rannymai noszach ob#mno
sak opatrunkowg i korytarz, w ich wiasnych ubraniach, z prymityvamy opatrunkami
zaktadanymi jeszcze w mdige. Jeden z czterech obecnych na chirurgii lekprzgeszedt do
izby przygé, aby poméc w segregacji i na oddziat kierowapierwszej kolejnéci rannych
wymagajcych natychmiastowej pomocy lekarskiej. W dniu 28revca przyjto do leczenia
w oddziale chirurgicznym 20 rannych: Lbinierzy, 1 przedstawiciela UB i 8 cywilow.
Wszystkich trzeba bylo operoéwawzgkdnie opracowa chirurgicznie. Najwicej byto
postrzatow kaczyn, byly te obrazenia klatki piersiowej, glowy i postrzaty brzuchdgowy
potok rannych zagt naptywa& na drugi dzié od godzin porannych. \Wksza¢ rannych
stanowili zotnierze $ciggnieci do Poznania z Biedruska, ktérych zgrupowanie avkp
Kasprzaka zostato ostrzelane z okiessiexinich budynkéw. Przywieziono 11 rannych
zotnierzy, w tym Kkilku cg¢zko. 29 czerwca zapowiedziano w szpitalu wgzytremiera
Cyrankiewicza, w zwizku z czym na osobnych salach umieszczaoloierzy i cywildw.
Premier odwiedzit tylko sale rannyciotnierzy. W szpitalu leczono 5 rannych z Oficergkie
Szkoty Wojsk Pancernych, 1 z Centrum Wyszkoleniaakesmistrzowskiego, pozostali byli z
innych jednostek odbywggych wtedy¢éwiczenia poligonowe w Biedrusku — jednostki z
Gubina, Krosna, Opola i¢szycy. Spérdd cywildw zmarty dwie osoby — miodzi okoto 20
letni ludzie ( Nowak Bogdan i Biajak Henryk). Zmart take 1zotnierz z OSWPanc. (Ficek
Ryszard). Dwom poszkodowanym trzeba bylo ampuéol@czyny dolne w olybie uda.
Pomocy poszkodowanym udzielali chirurdzy: ptk Gdrwgr Przychodzki, mjr Strzyowski,

por Marczewski i siostra operacyjna Krajewska.

Woyciag nazwisk i danych o urazach zdgiprzyje¢ chorych oddziatu i ksni zabiegow.

Pacjenci przyjci do leczenia 28 czerwca 1956 r.:
1. szer. Cendrowski Franciszek ur. 1934 r., jw. 2894ana ¢jta za uchem

lewym i rany odtamkowe grzbietu, wypisany ze s4pi8.07.1956 r.



134

2. szer. Szot Jozef ur. 1934 r., j.w. 3610 — rany mélawe palcow lewejeki,
05.07. 1956 r. skierowany do dalszego leczenia éatdoyjnego

3. szer. Anda Mieczystaw j.w. 3610 — uraz czaszkifrmgstmozgu, 07.07 1956 r.
przekazany do leczenia neurologicznego

4. pchor. Musielak Henryk ur. 1935 r., OSWP — zlamapdstrzatowe Keci
piszczelowej lewej, 30.10.1956 r. skierowany doszedo leczenia wddku
Zdroju

5. szer. Ficek Ryszard ur. 1935 r., OSWP - rana smarpamienia, postrzat
rzepki lewej, zespot dolnego nefronu, zmart 07 1856 r.

6. pchor. Karwik Jerzy ur. 1936 r., OSWP — rana pestr@a prawej kaczyny
dolnej, 22.08.1956 r. skierowany na urlop zdrowotn

7. o0s. cyw. Nowak Bogdan — ztamanie postrzatowe ohicikpodudzia lewego,
wstrzas mézgu, zmart w godzinach wieczornych w dniu prag do szpitala

8. szer. Staszyszyn Jan ur. 1933 r., j.w. 2429 — paiskiatki piersiowej, 23.07.
1956 r. skierowany do dalszego leczenia w oddnialeologicznym

9. siewr. Przybyzié Zdzistaw ur. 1932 r., jw. 2429 — postrzat przedienia
prawego, przeniesiony 24.08. 1956 r. do szpitataiennego w Poznaniu

10.szer. Kaleta Jan ur. 1935 r., j.w. 2894 — postaiadlicy stawu barkowego
lewego, przeniesiony 23.07. 1956 r. do oddziatualegicznego

11.kpt. Kosakiewicz Zygmunt ur. 1922 r., jw. W.P.SzRa — postrzat uda i
glowy, wypisany ze szpitala 12.07.1956 r. z zalem®nudzielenia 14 dni
zwolnienia z zaj¢

12.plut. U.B. Hatubowski Henryk ur. 1928 r. — uraz €z, rana postrzatowaki
lewej, przeniesiony 05.07.1956 r. do szpitala U.B.

13.0s. cyw. Pietruszki Mieczystaw ur. 1919 r. — paaitrakolicy kdzwiowej,
wypisany ze szpitala 25.07.1956 r. z zalecenierdriiZwolnienia z pracy

14.0s. cyw. Blaejak Henryk — rana postrzatowa uda prawego, klaitkisiowej i
brzucha, zmart 05.07.1956 r.

15.0s. cyw. Roszak Zygmunt ur. 1931 r. — rana posiwatjamy brzusznej,
przestrzat kolana prawego, wypisany ze szpital@®®3956 r. z zaleceniem
udzielenia 14 dni zwolnienia z pracy

16.0s. cyw. Michalak Zygmunt ur. 1928 r. — rana padtbwa barku lewego i
jamy brzusznej, wypisany ze szpitala 14.07.195%6zaleceniem udzielenia 14

dni zwolnienia z pracy
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17.0s. cyw. Budzyski Wojciech — rana postrzatowa stawu kolanowegovego,
zwolniony ze szpitala 14.09.1956 r.

18.0s. cyw. Kotlarski Franciszek ur. 1931 r. — ranatp@atowa uda prawego i
kosci udowej, rana postrzatowa uda lewego, wypisanyzpgtala 12.07.1956 r.
do dalszego leczenia ambulatoryjnego

19.0s. cyw. Zimny Mieczystaw — rany postrzalowe ramaelewego, rany stopy
prawej bez uszkodzenia ¢, wypisany ze szpitala 17.07.1956 r. do dalszego
leczenia ambulatoryjnego

20. plut. Hamerczewski Wihadystaw j.w. 4215 — rany pzaiowe lewej kaczyny
dolnej (tkanek mkkich), 12.07.1956 r. przeniesiony do Szpitala Qlvezgo
Biedrusko

Przyjeci do leczenia 29 czerwca 1956 r.

1.

9.

szer. Michalski Mieczystaw ur. 1935 r., j.w. 2894 przestrzat okolicy stawu
tokciowego prawego, przeniesiony 12.07.1956 r. gpitdla Obozowego Biedrusko
pchor. Maj Mieczystaw, ur. 1935 r., jw. CWST -naapostrzalowa brzucha z
uszkodzeniem wiroby, wypisany ze szpitala 16.08. 1956 r. z zalesra udzielenia
30 dni urlopu wypoczynkowego

szer. Jaska Jan ur. 1935 r., jw. 2894 — ziamawoiei ksrOdstopia prawego,
12.07.1956 r. przeniesiony do Szpitala ObozowegualiBisko

st. szer. Nowak Antoni ur. 1934 r., j.w. 5812 ¢kmiccie kostki lewej, wypisany ze
szpitala 02.07.1956 r. z zaleceniem zwolnieniazpfzedni z zaj¢ fizycznych

pchor. Cypierski Gerard ur. 1933 r., j.w. OSWP stpzat przedramienia prawego,
05.08. 1956 r. wypisany ze szpitala do leczeniawdatbryjnego

pchor. Golan Jan ur. 1933 r., jw. 1204 — postjaaty brzusznej, 03.09.1956 r.
przeniesiony do dalszego leczenia w szpitalu ktimyen w todzi

por. Klimczak Walerian ur. 1932 r., j.w. OSWP — ppat ptuca prawego, leczony
w szpitalu do 23.07.1956 r.

sierz. Warikowicz Bronistaw j.w. 2045 — ztamanie postaxee kasci promieniowej
lewej, rozlegta rana szarpana okolicy ramieniow&,08.1956 r. wypisany ze
szpitala z zaleceniem zwolnienia zggaprzez 4 tygodnie

szer. Jelgnacy j.w. 2045 — rana postrzatowa prawej nogmputacja kaczyny

10.kpr. Godawa Piotr ur. 1933 r., j.w. 2045 — ranytpadowe uda i przedramienia

prawego, wypisany ze szpitala 06.07.1956 r. doeleiezambulatoryjnego
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11.szer. Ziamski Bogustaw ur. 1935 r., j.w. 3434 —argostrzalowa uda i podudzia

lewego, 19.07.1956 r. wypisany ze szpitala do jetkiavojskowef®.

Doktadna liczba rannych w czerwcowych walkach heaah Poznania nie jest znana,
gdyz w szpitalach cywilnych z powodu obaw przed reesj Urzdu Bezpieczestwa
Publicznego nie prowadzorcistej ewidencji poszkodowanych. &2 1zej rannych cywilow
zdolnych do opuszczenia szpitali starata siazliwie najszybciej bez ujawniania swoich
danych osobowych oddéaliw bezpieczne miejsca. Jak pokazahzméjsze posfpowania

owczesnych wiadz obawy te byty w petni uzasadnione.

3. Rozwdj bazy szpitalnej

W roku 1958 rozpoety zostat zaplanowany na dwa — trzy lata remontitibyy
szpitala. W pierwsze] kolejdoi przeprowadzono prace remontowe w oddziatach
operacyjnych. Zakiczono organizowanie laboratorium biochemicznego,6rdgo
kierownictwo przegt kpt. Wroaski. Rozbudowane zostaty pomieszczenia fizykoterdpicki
czemu mana byto whczy¢ dodatkowe zabiegi lecznicze. Od 1959 r. zaxzio leczenia w
szpitalu czsciej przyjmowa osoby cywilne, giéwnie ubezpieczone, co pozwaghtszerzy
w oddziatach zabiegowych zakres prowadzonych operac w dwéch oddziatach
internistycznych (ordynatorzy po rozdzieleniu oddiziw 1959 r.: ptk Kowalski i mjr
Czapiewski) spotykasie z problemami leczniczymi nie ¢zto wystpujagcymi w wojsku —
wies, przemyst. W kolejnych latach kontynuowany byt gitizajacy sie remont budynku
szpitalnego i ukfczony zostat w 1961 r, remont polikliniki. W trakcprac remontowych
poszerzono i unowocgeiono pomieszczenia kuchenne oraz kottewniPracowng
analityczry przeniesiono do poliklinikigczac ja w jedry calg¢ z pracowmd biochemiczy.
Uruchomiona zostala w poliklinice pracownia rentgpeska oraz poszerzono i
unowoczeéniono aptek. Udato s¢ takze wyremontowé pomieszczenia magazynowe przy ul.
Utanskiej i postawd tam nowy ptot oraz wybudowavartownk i dwie myjnie samochodowe.
Dotychczasow chlewne przy ul. Utaiskiej zaadoptowano na magazyn kwaterunkowo-
budowlany o 4cznej powierzchni ok. 400 m. kw. Przed budynkienpitsnym zostata
utozona nowa kostka brukowa i zamontowana brama wjaadoav podwdérko, a na terenie
ogrodu uruchomiona fontanna. W zgku z konieczngcig prowadzenia drobnych napraw i
prac konserwatorskich zaplanowano utworzenie sjmsgjastuwzby z odpowiednim

warsztatem. Jako poway brak uznawano istnienie na potrzeby organizoyvanszpitalu

6 Archiwum 111 WSR PozmaKsiega przypcé 1956r.
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jednostki Terenowej Obrony Przeciwlotniczej tylkednej ptytkiej studni, z ktérej wed
trzeba byto pompowargcznie. Sporzdzone w 1961 r. plany budowy zbiornika wodnego dla
TOPL nie doczekaly sirealizacji, a remont uggzen schronowych w piwnicach przegat
si¢ latami. W roku 1961 bardzo opieszale przebiegafce remontowe. Zdotano odddo
uzytku oddziat skérno-weneryczny, okulistyczny,e¢&z pomieszcze administracyjnych,
cze$¢ oddziatow wewntrznych. Na rok 1962 zaplanowano budodzwigoéw dla celéw
gospodarczych i do przewozu chorychleych. Remont wikszasci pomieszcze szpitalnych
zostat zakaczony w 1962 r. — do remontu pozostaty: sala widgawa, pomieszczenia
akumulatorni i TOPL. Caikowite zakozenie remontéw zostato zaplanowane na rok 1963, a
remontowane sitami wiasnymi pomieszczenie TOPLapstaplanowane jako tymczasowe
szatnie dla pracownikow. W szpitalu odczuwano detklbrak pomieszczedla warsztatow
(stolarski, $lusarski, elektryczny) i magazynoéw produkt@Gywnosciowych. Ocenianoze
szpital jest wyposany w typowy spret kwaterunkowy tylko w 15 %, fka nietypowe byty
prawie wszystkie. Spet i aparatura lekarska starzeg se¢, niekiedy jeszcze poniemieckie.
Katastrofalny byt stan autoklawdw i sterylizatorégrozacy zaistnieniem niemmaosci
sterylizacji, przy braku e¢Zci zamiennych do aparatow, gdgosiadany spet byt produkcji
niemieckiej lub amerykaskiej, a polskie autoklawy jeszcze nie odpowiadddgwigzujacym
normom. Sytuaej zaczto poprawigé w nasgpnym roku montyc autoklawy zakupione w
Czechostowacji. Brak odpowiednich pomieszcamagazynowych powodowake czs¢
zaopatrzenia bigcego byla skladowana fagei przepisy w obiekcie zapasow
nienaruszalnych (NJ. Prace gospodarcze wykonywali w tym czasi@nierze plutonu
gospodarczego, ktérego sktad byt zbyt maty, abyopaédstawianym zadaniom, przy braku
pienidzy na zatrudnienie odpowiedniej liczby pracownikéywilnych na stanowiskach
technicznych i robotniczych. Wiele lat bezskuteezkibmenda szpitala zwracatas silo
Oddziatu Staby Zdrowia SOW o zmiantego stanu rzeczy, zwlaszcza o0 przyznawanie
srodkéw piengznych wedtug potrzeb szpitala, a nie wedtug rozemnamojskowych
zaktadow kwaterunkowo-budowlanych. W roku 1963 wydao kosztem 900 tys. zt ngw
elewacg budynku szpitalnego i zakozono jego remont kapitalny rozpetz w roku 1959
oraz uruchomiono dwa nowezwligi — jeden o nénosci 100 kg dla transportdgrodkow
spazywczych i drugi o nénosci 450 kg do przewozu chorych. Montevszystkich dwigow
szpitalnych zakaczono dopiero w 1967 roku. Inwestycjami zrealizoywanw kolejnym roku
byly: wykonanie posadzki w podwoérzach szpitalnycieplarnia w ogrodzie, magazyn butli

tlenowych, zamontowanie podgrzewacza wody na 3@, wymiana kotta grzewczego w
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kottowni szpitalnej i roboty blacharskie przy rymha Catkowity koszt tych przedsvzie¢
wyniést 204 tys. Zf. Po przebudowie pomieszdézesterylizacyjnych w oddziale
chirurgicznym i zamontowaniu tam czeskich ggdzen okazato s}, ze sprzt ten s¢ czesto
psuje, gdy wymagat statego &mienia wody, co przy stanie poziskich wodocigow byto
niemazliwe. Koniecznym stato giwiec zainstalowanie w szpitalu dodatkowych hydroforéw.
Nowe pompy w kottowni i hydroforni podwgzapce cknienie wody oraz zmkczacz wody
zostaty uruchomione w roku ngshym. W roku 1965 szpital otrzymatgz zamawianego
wyposaenia kwaterunkowego, m.in. 100 typowych zd&, co jedynie agciowo
zabezpieczyto aktualne potrzeby i nowoczesne, jgdnmeble do apteki. Niewystarczaa
byta liczba srodkéw transportu tak sanitarnego — dwie sanitaokistugiwane przez
kierowcéw,zotnierzy o matym déwiadczeniu, jak i gospodarczego. Dalsze prace réoman

i uzupetnianie niezi@nych sprztow prowadzono w latach 1967 - 1968. W sali
widowiskowe] zalgona zostata wentylacja, wykonano remonty sieciaiasyjnej kottowni,
pralni i kuchni, 4cznie z malowaniem pomieszézerzetaone zostaty w 60 % dachdwki na
gidbwnym budynku. Catkowity remont dachu zrealizowan 1968 roku. Z zaopatrzenia
kwaterunkowego Szpital otrzymat 400 krzeset, 15dkuekarskich, 16 foteli, 60 szpitalnych
stotow i metalowych szafek trzytkowych oraz 5 typowych szpitalnychzgk. W roku 1967
przeformowano 40 fkowy oddziatl ginekologiczno-potmiczy na 30 tédkowy oddziat
ginekologiczny, a rok piniej podzielono oddziat chirurgiczny na 70zkéwy oddziat
chirurgii ogolnej (ordynator ptk Gerwel) i 40A6wy chirurgii urazowej (ordynator pptk
Przychodzki). W zwjzku z tym wykonane zostaly prace remontowo-adaptacyych
oddziatow. W roku 1969 po wykonaniu remontu przsimeo ostatecznie oddziat chirurgii
urazowe] na miejsce oddziatu ginekologiczno-potozego, a oddziat ginekologiczny
umieszczono na zapleczu oddziatu chirurgicznegoczgci oddziatu chirurgii ogolnej
wydzielono pomieszczenia dla drugiej sali operagjyjrodnowiono caty blok operacyjny. W
obu oddziatach wewgtrznych wydzielona zostata jedna sala dla intengjuerapif®.

W tym czasie powaym problemem byt brak odpowiedniej liczby miejsc w
internacie, co unieniwialo wilasciwe zakwaterowanie pigjniarek etatowych i
kierowanych na szkolenia oraz lekarzyzgsow i skierowanych do ofgia stanowisk
oficerébw nie posiadagych kwater statych. Brakowatozggomieszcze na zakwaterowanie
zotnierzy plutonu gospodarczego. Taki stan rzeczwqumwat trudnéci w pozyskaniu
odpowiedniegj liczby pielgniarek i innego personelnedniego tak wanego dla prawidtowe;j

8 Archiwum 111 Szpitala Wojskowegbljstoria Szpitala (bardzo krétko$, 37.
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pracy oddziatéw szpitalnych.zAdo 1970 r. nie udato suzupeiné objetego obowdzujagcymi
normami spretu kwatermistrzowskiego. Dopiero wtedy, po wielaraniach szpital otrzymat
w 1970 r. bardzo potrzebny nowoczesny aparat rantgeki TUR 700 oraz kolejne aparaty
EKG. Dla punktu krwiodawstwa zakupiony zostat sahdmt ,Nysa”. Uzupetnienie obsady
etatowej lekarzy pozwolito na pracporadni dermatologicznej, choréb wesmnych,
chirurgicznej, laryngologicznej, pracowni rtg i abt w godzinach popotudniowych. Utatwito
to znaczco dosgp do leczenia specjalistycznego szczegOllnie pamjent odlegtych

garnizonéw, z ktérych dojazd do Poznania w tamtgtéich byt utrudnionsy.
4. Problematyka personalna i dziatalné¢ ustugowo - lecznicza

Na przetomie lat picdziesptych i szécdzieshatych najweksz trosky komendy
szpitala bylo zapewnienie odpowiedniej do potrzdisanly etatowepredniego personelu
medycznego i gospodarczego. Wprawdzie oddanie adtokw internatu dla piegniarek
(mimo licznych wysgpujacych w nim brakoéw) stanowito pewrzaclete do pracy w szpitalu,
jednak przy diej konkurencji zwlaszcza ptacowej i co w tamtymsiegamiato niebagatelne
znaczenie dla stabo upasamego personelu medycznego, indywidualnych ,dowbdac
wdzigcznaici” praktykowanych przez pacjentéw szpitali cywitiyznalezienie odpowiedniej
liczby piekgniarek byto powznym problemem. Wedtug komertdybrak mieszka dla
pracownikow cywilnych, szczegolnie pighiarek uniemgiwiat dobor odpowiednich sit
pielegniarskich. Budynek, w ktorym mieszkatacéZ pielegniarek posiadat wksza¢ izb o
malym metrau, czsto przechodnich i brakowato w nim odpowiedniejsciotazienek i
ubikacji. Nie byto w nim kuchni i pralni a mieszkav nim ponad 40 os6b, podczas gdy ze
wzgledu na warunki nie powinna ich liczba przekracZezydziestu. W takiej sytuacji
mieszkaniowej zdaniem komendanta nie mogt szpivalygka odpowiednio wyszkolonych
pielegniarek, a znaczna €€ bedacych na etacie w szpitalu po pewnym czasie sktad&dgo
powodu wypowiedzenie. Dalgszardzo dotklivg trudnccig byla sprawa nierealnych zuwv
tamtym okresie etatowredniego personelu szpitala, szczegolnie przyamat wymogach
lecznictwa i piejgnacji chorych. Przyktadowo pod koniec latduiziesatych w oddziale
chirurgicznym byly trzy etaty siostr operacyjnychdiva etaty opatrunkowych, jeden
ambulatoryjnej i jedertaie salowych. Stwarzato to agte trudndci w pracy oddziatu ze
wzgledu na konieczni@ rozwiniecia dwoch sal opatrunkowych — ropnej i czystej,sgipni

*Tanve, s. 12 — 14.
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oraz gabinetu urologicznego. W tym czasie wszystgdziaty chirurgiczne szpitali
poznaskich posiadaty przynajmniej cztery etaty, co p8&godzinnym dniu pracy i dniach
wolnych mogto zapewtiwtasciwg prae na salach operacyjnych, bez ewentualnego ptacenia
za kosztowne nadgodziny. W ambulatorium chirurgyoanedna pielgniarka poza udziatem

w zabiegach chirurgicznych prowadzitaz t&siagzke administracyjn, a w 80 t@kowym
oddziale, gdzie niekiedy trzeba byto rozadmawet 100 tgek 11 pietgniarek salowych nie
mogto zapewrd najlepszej pieignacji chorym.

W tym czasie rozwirto pracown¢ analityczn szpitala dobrze wyposang w sprz:t,
wykonujgca badania na potrzeby oddziatow i ambulatorium. dkdn powodu szczuptego
etatu personalnego nie tma byto w peini wykorzystajej mazliwosci. Dla zabezpieczenia
nalezytej pracy i petnego wykorzystania pracowni komemdanioskowat o zwikszenie
etatu o 4 laborant6®® Podobne trudrgi kadrowe dotyczyty innych jednostek
organizacyjnych Szpitala. W oddziale wesmmnym 100 takowym byto tylko 14 etatow
pielegniarek salowych, podczas gdy przy wymogach dobgEgki na kade 20 tGek
powinny by 4 etaty piejgniarskie salowe. Oddziat ginekologiczno-potiwzy miat trzy
odizolowane od siebie pododdziaty zsto psujca sic sygnalizacjawietlng i dzwickows,
gdzie wigciwa piekgnacja chorych w godzinach nocnych przez jednaumhy pielegniarke
byta praktycznie niemdiwa. W oddziale neurologicznym prawie zawsze w pdOcentach
obtozonym chorymi brakowato szczegdlnie etatu pracowni@spodarczego, ktérego
obowigzki przez wiele lat wypetniata piginiarka oddziatowa, odrywana od jej etatowych
obowigzkow. Podobnie jak w innych oddziatach i tu veypsiwat staty brak piebniarek
salowych. Biogc dodatkowo pod uwagnieobecnéci w pracy personelu spowodowane
chorobami, urlopami macieragkimi, czy tylko wypoczynkowymi zrozumiateg sobawy
komendy i powtarzage s¢ w kolejnych okresowych sprawozdaniach zgtaszartezgoy
naprawy ztej sytuacji kadrowej dotygzj personeldredniego. Trudn&i zwigzane z obsagd
etatow sredniego personelu obrazuje wykaz nowo zatrudnienyzwolnionych z pracy
pielegniarek w roku 1953. Przybyto 13 osékredniego personelu medycznego w tym:

4 piekgniarki dyplomowane, 1 pigyniarka po egzaminie pstwowym, 2 potane — na etaty
pielegniarek, 2 asystentki (po szkole pephiarskiej) i 4 mtodsze piggniarki. Z tego grona 3
miodsze pigjgniarki i 1 dyplomowa# zwolniono po kilku miegicach jako nie nadaje sé

do pracy szpitalnej. Poza tymi 4 osobami ubyto gesz12 kolejnych: 3 piegniarki

2 Tamze, Sprawozdanie z dziatalsici 111 WSR 1958r.
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dyplomowane, 4 piegniarki po egzaminie patwowym, 1 felczerka, 1 patoa, 2 mtodsze
pielegniarki i1 przyuczona piegniarka.

J&li do tego uwzgidni¢ ciaze, choroby itp. to otrzymuje iobraz trudnéci na odcinku
opieki piekgniarskiej.

Powane zastrzzenia budzity etaty kwatermistrzowskie, zwlaszczagazgnierow
mundurowego izywnosciowego, gdzie przewidziani etatowo byli podoficgi® stuzby
czynnej. Zdaniem komendy ze wedl na warté¢ produktow i przedmiotow
magazynowanych, jak roéwriena magazyn zapasOw nienaruszalnych, w ktorymzyale
dokonywa& wymiany i konserwacji ha stanowiskach tych powipracow& daswiadczeni, w
petni odpowiedzialni podoficerowie nadterminowi.p8al nie miat etatu magazyniera broni
przy znacznej iléci uzbrojenia oraz etatu magazyniera materiatG@ngch i smardw,
odczuwano te brak statych, znagych dobrze miasto kierowcéw etatowych wozow
szpitalnych. Dla zapewnienia catodobowgjznaci szpital posiadat centratelefoniczn, dla
ktorej przewidziano tylko 3 etatowych pracownik@me, powodowatae trzeba byto ptagiza
pracc w nadgodzinach ze wzglu na ilg¢ ustawowo dni wolnych od pracy. Pome
trudnasci wystepowaly take w zabezpieczeniu bezpieageva szpitala, ktérego budynek z
trzech stron przylegat bezfpednio do ulicy, a z czwartej mial wspdolny dziedem z
obiektami stray pozarnej. Etat szpitala pomimo takich warunkéw nie epridywat
wartownikéw lub przynajmniej dozorel

Warunki pracy cywilnej pozreskiej shezby zdrowia tego okresu rowrienie byty
tatwe, dlatego zwracano¢sdo komendy szpitala o wdzenie s do dyurow petnionych
przez szpitale miejskie oraz o przyjmowanie do éeda chorych cywilow. Od roku 1957
nasgpita mazliwos¢ leczenia w szpitalu oséb cywilnych, co pozwolita reczenie
przypadkow rzadko wygpujacych w wojsku i pozwalato na zdobycie sdoadczenia w
wickszym ni dotychczas zakresie Jw w roku 1957 przyjto do leczenia 930 oséb
cywilnych, kierowanych ze szpitali miejskich i pmpwanych do leczenia w miar
posiadanych wolnych miejsc. Szpital w tym czase petnit ostrych diurow ze wzgidu na
trudnaci finansowe poznekiego Wydzialu Zdrowia Ukzlu Miasta Poznania, ktorego
urzednicy proponowali petnienie dyrow bez wynagrodzenia dla personelautyjacego, co
bylo nie do przyjcia zwtaszcza dla personelu pomocniczego. Szpitalgine w tym czasie
otrzymywaty srodki finansowe na wynagrodzenia zdyujacych. Uzgodniono z wiladzami
szczebla wojewodzkiegaze w zwhzku z katastrofalnym brakiem miejsc w cywilnych

¥ Relacja dr. Jerzego Durkalca z 8.08.1998r.
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zaktadach leczniczych do leczenia w szpitalu proyyani kgds zwlaszcza chorzy na
zOtaczke zaka&na, przypadki schorze wewretrznych kierowanych przez Klingk im.
Pawlowa oraz z Kliniki Potmiczo-Ginekologicznej AM w Poznaniu. W zamian za to
wszystkie atzsze przypadki wymagsge interwencji neurochirurga mialy zapewnione
miejsce w Klinice Neurochirurgicznej. Dotyczyto twwniez przypadkéw z pediatrii
wymagagcych hospitalizacji, kierowanych do zaktadow cywith w razie niemanaosci
leczenia ich w oddziatach Szpitala oraz chorych agapcych specjalnych zabiegow
diagnostycznych kierowanych do Il Kliniki Choréb Wiectrznych. Statym konsultantem
gabinetu pediatrycznego byt doc. dr Olech Szczekiskownik Il Kliniki Pediatrycznej AM
w Poznaniu.Scista wspétpraca istniata #ez klinikami: okulistyczm, dermatologicza i
ortopedyczn.”®. Stopniowo poszczegélne oddzialy szpitalne nawialy wspdiprag z
podobnymi jednostkami cywilnymi. Waa dla szpitala byta wspotpraca z Kligik
Neurochirurgii, w ktorej pracowni elektroencefalaficznej wykonywano w ggu roku okoto
20 bada dla oddziatu i ambulatorium neurologicznego. Néagtay szpitala mieli pod swgj
opieka chorych umystowaotnierzy leczcych s¢ w czterech zaktadach cywilnych, z ktérych
trzy znajdowaly si poza Poznaniem. Byly to szpitale psychiatryczneDuiekance K.
Gniezna, Obrzycach k. Nliizyrzecza, Kécianie oraz Klinika Psychiatryczna AM w
Poznaniu. Najwicej chorych psychicznie leczono w szpitalu w Dzredea— do 10 rocznie i w
Obrzycach — okoto 5 w ggu roku. Wszystkie te zaktady ordynator oddziaturokgicznego
wraz z przewodnieccym GWKL odwiedzatl okresowo oldlajac jednoczénie stopi@é
zdolnaci do shiby wojskowej pacjentow. Lekarze oddziatu neurolagego utrzymywali
kontakt z Kliniky Neurologiczg AM w Poznaniu, ktéry z powodu nadmiaru pracy uskugj
nie byt tak scisty jak to miato miejsce na innych oddziatach ikdp z odpowiednimi
klinikami. Ordynator oddziatlu byt wzywany przezdy i prokuratu¢ w celu wydawania
ekspertyz sdowych. Lekarze oddziatlu chirurgicznego pracowali @mbulatoriach
ubezpieczalni i ambulatorium kolejowym, z ktorycherowali pacjentéw do leczenia
szpitalnego. W zafmosci od wolnych miejsc pacjenci cywilni stanowili d®% wszystkich
chorych leczonych w oddziale. Statym konsultantetopedyczno-traumatologicznym byt w
tym czasie prof. Wiktor Dega kierownik Kliniki Opedycznej AM w Poznaniu, ktérego
pomoc byta bardzo cenna wedlug oceny komendantdakzpW oddziale prowadzono
cotygodniowe posiedzenia naukowe z udzialenzystaw fakultetu wojskowego i z
Akademii Medycznej w Poznaniu, na ktérych omawiaiekawsze przypadki. W oddziale

choréb wewntrznych podobnie jak w chirurgicznym w zku z przyjmowaniem chorych
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cywilnych rozszerzyt si wachlarz leczonych schorzei wzrosta liczba eizkich
przypadkéw’. Do podniesienia na wgzy poziom jakéci diagnostyki i leczenia poza
poszerzeniem zakresu bad@racowni klinicznej, wprowadzeniem elektrokardiafgr o
zwickszonych maliwosciach, uruchomieniem gastroskopu i @psim po 1956 roku do
zagranicznej literatury fachowej znacznie przychysi¢ konsultacje prof. Jana Roguskiego,
kierownika Il Kliniki Chorob Wewstrznych AM w Poznaniu. Umaiwiat on tez przyjecia
do Kliniki pacjentow wymagagych bardziej skomplikowanych badaliagnostycznych,
ktérych nie mana bytlo wykona w warunkach szpitala. Z jednostkami cywilnej z&ty
zdrowia scisle wspotpracowat oddziat skorno-weneryczny dla wykania i leczenia
kontaktow choréb wenerycznych. W latachecpiziesiatych i jeszcze sZédziesitych
rzezaczka i kita byty diuym problemem spotecznym i leczniczym, zwlaszczaashndnich
powiatach wojewodztwa zielonogorskiego zdeego w zasigu Slaskiego Okegu
Wojskowego, ktdrego konsultantem w zakresie cha@idrno-wenerycznych byt ordynator
oddziatu szpitaf®.

W ocenie komendanta rowaiev oddziale ocznym w zwiku z przyjmowaniem
chorych cywilnych z ambulatorium Kliniki Ocznej AM Poznaniu oraz WojewoOdzkiego
Szpitala w Zielonej Gorze wzrosta liczba pawigjszych przypadkéw operacyjnych, ca te
przyczyniato s do podnoszenia kwalifikacji i lepszego szkolenpegalizupcych se
lekarzy®. Lekarze oddziatu wspoétpracowali z KlinikOczra AM w Poznaniu, gdzie
konsultowali wszystkie powaiejsze przypadki, przyjmag jednoczenie stamdd chorych w
miare posiadanych wolnych miejsc. Korzystanie z pomdayikd byto niezbedne szczegolnie
przy brakach w spezie specjalistycznym, ktore wygiowaty mimo powtarzanych wnioskéw
do wtadz wojskowych o ich uzupetnienie. Oddziat &aly poza przyjmowaniem w miar
posiadania wolnych miejsc chorych cywilow, zwlaszaza zoOttaczke zakang nawpzat
wspotprae z Klinikg Chordb Zakanych AM w Poznaniu, Klinik Choréb Pluc AM i
Wojewddzk Stacp Sanitarno-Epidemiologican z ktérej pomocy korzystano przy
wykonywaniu niektorych badaw pracowni bakteriologicznej dziagej w ramach oddziatu.
Przeorganizowany oddziat painiczo-ginekologiczny posiadat trzy pododdziaty -
potozniczy, ginekologiczny i septyczny oraz specjalngzidt noworodkow z izolatorami i
cieplarkami, do ktérego doprowadzono tlen zagdeonej poza oddzialem centralnej tlenowni.
Pozwalato to na natychmiastowe podawanie tlenuzygadkach np. zamartwicy elimingj
przy tym manewrowanie na oddziale butlami z tlen&kh.oddziale zacgo organizowa

7 Archiwum SOW, sygn. 12946/65/18.
8 Tanmze.
* Tanmze.
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pracown¢ cytologiczry po ukmmczeniu w roku 1957 przez kpt. Gutowskiego kursu
cytologicznego. Taka organizacja i wypgsaie oddziatu oraz zatrudnienie trzech lekarzy
specjalistow spowodowatoze do leczenia w oddziale ghie kierowano pacjentki z
przychodni ubezpieczalni, pogotowia ratunkowegozowm Kliniki Potazniczej AM w
Poznaniu. W tym czasie w zyziku z wprowadzeniem ustawy o warunkach przeryweigieay
wzrosta niestety ilg tych zabiegdw wykonywanych z przyczyn spotecznych.

Wazng czgscia kazdego szpitala jest dobrze zorganizowana poliklinikidatego
komenda dbata o jej wdaiwe wyposaenie i zapewnienie odpowiednich warunkéw
przyjmowania chorych przez poszczegoélnych spetjalis Od roku 1957 zmniejszytacsi
liczba przyjmowanych w ambulatoriach chorych, cotobywynikiem reorganizacji
przydzielonych terenowo do szpitala jednostek wajsfch oraz mniejsgiloscia zotnierzy i
rodzin na obozigéwiczebnym Biedrusko. W trakcie przeprowadzonych aetdw budynku
szpitala rejestra¢jz szatri i 0gollg poczekalni umieszczono na pierwszymepize, gdzie
tez rozwinicto ambulatoria laryngologiczne i neurologiczne ogabinety fizykoterapii, rtg,
stomatologii i pracowgikliniczng. Na drugim pjgtrze ulokowano ambulatorium pediatryczne,
odizolowane od innych gabinetow i oddziatéw szpitatnagce osoban klatke schodowy oraz
ambulatorium ginekologiczno-potnicze. Ambulatorium pediatryczne miato dwa gabinety
lekarskie, dwie rejestracje oraz osobne poczekabliee dzieci chorych i zdrowych.
Ambulatoria chirurgiczne, wewitrzne, oczne oraz skoérno-weneryczne rozytniprzy
swoich oddziatach z zachowaniem izolacji. Okazad bardzo korzystne dla usprawnienia
nadzoru i konsultacji przez ordynatorow poszczegginoddziatow. Wszystkie ambulatoria
zostaly naleycie wyposaone w sprzt kwaterunkowy oraz w spgz medyczny i potrzebne
materiaty umaliwiajace prawidtowe funkcjonowanie. Kde ambulatorium dysponowato
rowniez odpowiednd iloscig pomieszczeé umazliwiajacych wykonanie potrzebnych
zabiegow wzgidnie bada. W ambulatoriach pracowat personel nieetatowyeweznie
kierowany z oddziatdw szpitalnych. Komenda bezstariee wnioskowata o przydzielenie
osobnych etatéw dla polikliniff. Ambulatoria byly czsto nadmiernie obgtane prag na
skutek kierowania przez lekarzy jednostek wojskdwpgacjentow nie wymaggjych bada
specjalistycznych oraz niepotrzebnego zgtaszania ecktonkdw rodzin zotnierzy
zawodowych, ktérzy nie chcieli poddadvsic leczeniu przez lekarzy jednostek wojskowych.
Trudnascig w pracy ambulatorium dziegiego byta konieczréd udzielania pomocy chorym
dzieciom w domu, zwlaszcza kiedy stwierdzanze okoto 70% wyjazdoéw byto

niepotrzebnych, gdybez szkody dla dziecka pomoc mogta lglzielana w ambulatorium.

 Tamze oraz relacja dr. Jerzego Durkalca z 8.08.1998r.
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Przyczyn tego wedlug komendy byta nieghrodzicéw do korzystania w mniej poaeych
przypadkach z pomocy lekarza jednostki, estz powodem byto ,wygodnictwo rodzicow”,
ktorzy uwaali, ze w kadym przypadku do chorego dziecka nglenzywa specjalist
choréb dziegicych™. Wyjazdy do Poznania z tzw. ,zielonych garnizonéw{ty nagminnie
traktowane przez rodzinyotnierzy jako swego rodzaju atrakcja w monotonnygtiu
garnizonowym, a nadmiernie eksponowane doleglwasprawiedliwiaty potrzep takiego
wyjazdu na koszt wojska, ¢zto stzbowym samochodem sanitarnym jednostki. Taki stan
rzeczy aprobowany byt przez personel izb chorytbryknajczsciej towarzyszyt pacjentom
w tych wyprawach. W zwiku z rejonizagj terenu lekarze szpitala wyzali co miesic do
poszczegdlnych jednostek wojskowych celem przepdaemia konsultacji odsaie
lecznictwa i stanu sanitarno-epidemiologicznegamgestiki.

Obok ambulatoriow waa role odgrywatly w pracy szpitala gabinety specjalne
polikliniki. Gabinet dentystyczny zajmowat 10 posuezé wzdiwz jednego korytarza, z
ktorego do kadego gabinetu prowadzito osobne $eg. Poszczegolne gabinety miaty
wejscia wewrgtrzne medzy sola. Poczekalnia umieszczona byta nadwo korytarza, skd
pacjenci byli przez gkmik wzywani do gabinetow, co zapewnialo pmtek i cisz w
przychodni oraz zapobiegato gromadzeniu macjentow na korytarzu przed gabinetami. W
stomatologii szpitalnej wydzielono trzy dziaty: almgii stomatologicznej, stomatologii
zachowawczej i protetyki stomatologicznej, co zape¥o udzielanie pomocy lekarsko-
dentystycznej w petnym zakresie. Chorzy stomatclogi wymagajcy leczenia szpitalnego
umieszczani byli w oddziale ocznym, lub laryngotagiym i prowadzeni przez lekarzy
stomatologéw. Dobrze ukfadata¢sivspétpraca stomatologéw z oddziatami szpitalnymi,
chorzy z oddziatéw szpitala badani byli stomatatagie, przy czym u wymagajych
leczenia przeprowadzano saragmy ustnej w granicach czasu ich leczenia. Szinesy
dobrze uktadata siwspétpraca z oddzialem laryngologicznym, ktéry Zstat z pracowni
techniczno-dentystycznej dla wykonywania wstawekylakvych stosowanych w operacjach
plastycznych. Podobnie jak inne jednostki szpitatamatologia korzystata z pomocy
poznaskiej Akademii Medycznej, zwlaszcza z konsultacji linkki  Chirurgii
Stomatologicznej. Pod koniec lat ¢pilziesatych zadawalace byto wyposzenie pod
wzgledem uradzeh i materiah§®. Stomatologia posiadata wiasny aparat rtgcveidicia byty

wykonywane i wywotywane na miejscu. Nie odczuwaaki¢ niedostatkéw kadrowych, poza

® Tanve.
62 Archiwum Slaskiego O.W., sygn. 12964/65/18.
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brakiem etatowego pracownika gospodarczego, ktéragudnienie stato sikonieczne ze
wzgledu na ilé¢ posiadanego materiatu i bielizny.

Gabinet rtg od 1959 roku znajdowa¢ sv odremontowanym, jednak zbyt matym jak
na potrzeby szpitala pomieszczeniu. Jegogikaie prag zwickszato s¢ znacznie w okresie
poboru i naboru do szkot wojskowych, zwlaszcza, wtedy trzeba bylo po badaniu
natychmiast wystawiéa orzeczenie. Od roku 1957 po likwidacji szpitalaootwego w
Biedrusku zakaczyly sk ucigzliwe wyjazdy radiologéw szpitala dla prowadzenimtbada,
ktorych mata liczba (kilkadziesi miesecznie) i bliska¢ szpitala nie uzasadniaty
ponoszonych kosztéw i czasu im $poccanych. Na skutek przyjmowania pacjentow
cywilnych w stan chorych szpitala nggito urozmaicenie przypadkow kierowanych do bada
radiologicznych. W latach 1957-1959 zaobserwowanwatmy spadek liczby wykrytych
swiezych przypadkéw grtlicy ptuc oraz choroby wrzodoweptadka i dwunastnicy. W roku
1957 wysipity szczsliwie tylko krotkotrwate trudnéci kadrowe, gdy zwolniony zostat do
rezerwy radiolog kpt. Rudnicki, a przychady do pracy na jego miejsce kpt. Zaidlewicz
jeszcze nie miat specjalizacji, dodatkowo dwa m@sinie pracowat z powodu choroby mjr
Sturmer. Poprawa nagiita po skierowaniu do pracy w szpitalu rentgenalpgr. Garbacza.
Podobnie jak gabinet rtg réwiigabinet fizykoterapii zajmowat za mate pomieszeeoo
uniemaliwiato wprowadzenia wielu potrzebnych zabiegéw. owadzono remonty
pomieszcze dla uruchomienia wodolecznictwa i leczenia ultraigkami®.

Pracownia kliniczna sktadatacst trzech komorek: pracowni ogdlnej, biochemicznej
urzadzonej przy oddziale wewtrznym oraz bakteriologicznej przy oddziale zakan.
Pracownia ogolna wykonywata podstawowe badaniarédbioyjne, serologiczne i na odczyn
Wassermanna. Pracownia biochemiczngdicpgdlinych bada laboratoryjnych dla oddziatu
choréb wewatrznych i badania analityczne dla catego szpitBlacownia bakteriologiczna

wykonywata czs¢ bada przy pomocy Wojewodzkiej stacji Sanitarno-Epidelmgiczne;.

Lekarze szpitala poza dziatakomy lecznicz, konsultacyjn dla lekarzy jednostek
wojskowych i pracami w jednostkach cywilnej &by zdrowia obgjzeni byli nadal udziatem
w szkoleniach politycznych oraz ogoélno-wojskowyalowwadzonych zgodnie z programem
zatwierdzonym przez kwatermistrzostwo OW, a opraoown na podstawie wytycznych
przez ordynatorow i kwatermistrza szpitala. Przegdeystkim dbano jednak o podnoszenie
kwalifikacji fachowych kadry i personelu pomocnigee Peznie dziatato koto naukowe

organizujpce w cigu roku kilkanacie posiedzg ktérych tematyka oprécz spraw

8 Tame.
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teoretycznych uwzgtiniata przypadki i zagadnienia bigej pracy lekarskiej, jak rownie
zagadnienia interesige lekarzy jednostek wojskowych. Na posiedzeniaglukawych
0golnych w czsci administracyjnej omawiano m.in. e zarzdzenia oraz niedoggniccia
dotyczce pracy lekarzy jednostek. Prowadzonazéakzkolenia lekarzy szpitala w zakresie
prawa lekarskiego. W poszczegolnych oddziatach darvaav bardziej skomplikowane
przypadki, porownujc rézne sposoby leczenia i ich skutecghdProwadzono tate krotkie
kursy i szkolenia specjalistyczne, np. z zakresektebkardiografii w oddziale chorob
wewretrznych. Czsto w posiedzeniach kota naukowego kierownicy klippznaskiej AM
dziebcy sk swoim ddwiadczeniem z kadr szpitala. Dzki uzyskanym srodkom
finansowym z Departamentu Shy Zdrowia MON udato gi w 1957 roku powdkszye
zasoby biblioteki szpitalnej o ponad 200 fachowydizek, prenumerowano 32 polskie
pisma medyczne, 34 radzieckie, 10c&yiku angielskim, 9 francuskim i 16 niemieckin

Mimo ustugowego, a nie naukowego charakteru placolekzniczej, w miag
stabilizacji szpitala i jego kadry rosta §to wartcciowych prac naukowych, z ktdrych
znaczna og¢ powstawata na materiale szpitalnym. Bylo to wejunierze zastugsprawnie
dziatapcego kota naukowego, ktérym w tym czasie kierovadicerowie-lekarze: Matecki,
Przychodzki, Kowalski, Knitter. Szczegotowo dzialac naukowo-badawcza prowadzona w
szpitalu zostata omowiona w osobnym rozdziale.

Pod koniec lat picdziesatych mimo stopniowego zmniejszania stanu osobowego
wojska, w tym réwnig w Slaskim OW Szpital zabezpieczat leczniczo wiele jedelos
wojskowych rozlokowanych na rozlegtym obszarze. W@szezegodinych garnizonach
najwickszymi byty w Poznaniu — Oficerska Szkota Wojskh&anych, Grodek Szkolenia
Stuzb Kwatermistrzowskich, Szefostwo Przewozow Wojskolw przy DOKP, Wojskowa
Komenda Odcinka i Stacji Kolejowej, Komenda Garnizp Wojskowa Prokuratura
Garnizonowa, Wojskowy Rejonowy Zaz Kwaterunkowy, 27, 59 i 63 Przedstawicielstwo
Wojskowe, §d Garnizonowy, WKR Pozmal, WKR Pozna Il, WKR Pozna& Powiat, JW
2569, JW 2582, JW 1357, JW 1420, i IW 1524ramie — JW 3486; w Gorzowie - jednostki
wojskowe nr 2870, 1649 i 2549, Wojskowa Komenda ildc i Stacji Kolejowej, WKR
Gorzéw; w Medzyrzeczu - JW 2626, Prokuratura Garnizonowa; vieghne - JW 1496,
WKR Gniezno; w Pleszewie — WKR Pleszew i JW 1388i&gznie — JW 3477, WKR
Leszno, w Stubicach — jednostki wojskowe 2959 i8A& Wedrzynie - jednostki wojskowe
1659, 3205, 1986 i 1517; w Biedrusku — JW 1674 i 3888; w Sulechowie — JW 2716 i
WKR Sulechéw; w Skwierzynie - JW 2813; w Kostrzynijednostki wojskowe 2240 i 2429;

5 Tame.
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w Powidzu - jednostki wojskowe 1462 i 1441; w Janar - WKR Jarocin i JW 2563; w
Babimaicie - JW 1949 i JW. 5037; w Strobnicku - 10 Poligartniczy; we Wrzéni — WKR
Wrzesnia i 61 Przedstawicielstwo Wojskowe; WKR w &tihie, Nowym Tomylu, Koninie,
Szamotutach i w Kécianie; garnizony w Glogowie i Krzesindch

W latach sz&dziesiatych dwo uwagi pdwiecano w wojskowej sttbie zdrowia akcji
honorowego krwiodawstwa. Od roku 1961 szpital bualziat w organizowaniu ekip
wyjazdowych dostarczag srodki transportu i kierac lekarzy do prowadzenia pogadanek i
bada krwiodawcow. We wspotpracy z WojewddgBtacy Krwiodawstwa krwiodawstwem
objcto zotnierzy z jednostek wojskowych terenowo przydaigich do szpitala. Od 1961 r. do
1963 r. pobrano od ponad 11 tgstnierzy okoto 2400 litréw krif,

W roku 1964 po zaadoptowaniu 4 pomiesiczzpitalnych zostat uruchomiony
Wojskowy Punkt Krwiodawstwa, ktorego nieliczny pmiel (kierownik, laborantka
medyczna, piegniarka i sanitariusz) bez pomocy z zetwn nie byt w stanie organizowa
ekip wyjazdowych w teren do jednostek wojskowychgomv dalszym ggu w akcjach
wyjazdowych konieczna bytécista wspotpraca ze stackrwiodawstwa. Wojskowy punkt
krwiodawstwa ograniczat siw zasadzie do pobierania krwi na miejscu omnierzy
garnizonu poznekiego. Dowddcy jednostek wojskowych zgadzalie skierowa
krwiodawcéw, jednak ze wzgldéw szkoleniowych chcieli to czyhigrupami po 20 — 40
zotnierzy dziennie. Niestety niedostateczny etabtfatorium nie pozwalat na przebadanie
wiecej niz 6 0sOb bez uszczerbku dla instytucji ustugowejerivano w¢c laborantk
etatowo nalggcg do punktu krwiodawstwa do pracy w laboratoriumitsgpym, naktadajc
na to laboratorium obowiek wykonywania analiz krwiodawcow. W roku 1964 w
wojskowym punkcie krwiodawstwa pobrano od 268 o&&t6 litrow krwi, a wspdlnie z
Wojewddzk Stach Krwiodawstwa od 5712otnierzy 1275,6 litrow krwi. Akcja honorowego
krwiodawstwa byta szczegolnie nasilona w czasiat@adborowych przez komisje lekarskie.
Zaopatrzeniem szpitala w leki i materiaty sanitamagmowata si apteka. Przyktadowo w
roku 1966 zuzyto w szpitalu materiatéw sanitarnych za 4 869 86@& czego w oddziatach
szpitalnych za 2 533 600 zi, pozostaizes¢ przeznaczono dla ambulatoridw i jednostek
wojskowych garnizonu PozAdmiestczna pensja ordynatoréw oddziatow szpitala wynosita
wtedysrednio nieco ponad 4 tys. zt). Koszt jednegakid— dnia” szpitalnego wynosit 24,50

zt. Na leczenie wojskowych uprawnionychzgto 1 985 000 zt, a na leczenie 0sdb cywilnych

8 Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, specjalne natatk

% Filia Nr 2 Archiwum Wojsk adowych, 111 Szpital Wojskowy, Ocena i przebieg alkohorowego
krwiodawstwa, sygn. 3857/77/2.
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ponad 600 tys. zt. W 1966 r. wykonano ponad 65 tgsept dla polikliniki — 43 993 to
recepty pochodce z ambulatoriéw szpitalnych i 21 666 z garniz@mzna oraz 15 tys. dla
szpitala. Apteka pracowata trudnych warunkach, manpowodu braku odpowiednich
magazynow aptecznych, ktérych mimo starde udawato si zdoby. W roku 1966 w

magazynach apteki znajdowaly¢ smateriaty o wartéci okoto 4 min. zt. Szczegolnie
odczuwano brak odpowiednich magazynéw dla matevialpatrunkowych i

odpowiadajcego zasadom bhp magazynu dla materiatdw tatwophalny

W latach sz&dziesptych ustabilizowata gisytuacja kadrowa szpitala, etaty lekarskie
i zabezpieczenia kwatermistrzowskiego zostaty biebobsadzone, a stopniowo pgsijaca
poprawa warunkéw materialnych kadry, fiiwos$¢ podejmowania dodatkowych prac poza
wojskiem i utatwienia w podnoszeniu kwalifikacji ohgznych zapobiegaty dotychczas
licznie wystpujacym staraniom o zwolnienie ze shy wojskowej®.

Stabilng¢ kadry wojskowej udawato sistopniowo zapewnéamigdzy innymi przez
poprave warunkéw bytowych — wzrost upasmia, maliwo$¢ dodatkowego zatrudnienia,
rosmca liczba mieszka stuzbowych, przy ogélnokrajowych trudémiach mieszkaniowych.
Jeszcze pod koniec latepdziesptych uposaenie kadry zawodowej nie byto zath do
podejmowania decyzji o zawodowe] #hie wojskowej, dlatego wielu oficerow-lekarzy byto
powotywanych do sttby wbrew ich woli i nie zwalnianych z wojska po pakzeniu
obowigzkowego czasu shby. W latach 1957/58 upassnie kadry szpitala byto
poréwnywalne z zarobkami pracowniké$vedniego szczebla zadzania w gospodarce
uspotecznionej. Dochodzity do tegazngo rodzaju padcenia jak na przyktad przymusowe
prenumeraty prasy typu: ,My Wojskowa’. ,Zotnierz Wolndgci’, ,Przeghd
Kwatermistrzowski”, ,Lekarz Wojskowy”, ,Przegli Wojskowy Zagraniczny” oraz w
ramach ranych akcji ogolnokrajowych jak Narodowa B®ozka Polski, PCK, odbudowa
stolicy itp°.

Uposaenie zotnierza zawodowego zalato od jego stopnia wojskowego, stanowiska
oraz w mniejszym stopniu wystugi lat, sytuacji roohe] i dodatkowych kwalifikacji np.
specjalizacja lekarska. W roku 1958 komendant algpitotrzymywat 375 ziotych za
posiadany stopiewojskowy, 721 ziotych w zweku z zajmowanym stanowiskiem i 300 zi
dodatku specjalnego. Ordynator w stopniu podputkkaviodpowiednio 375 zt i 660 zi.; st.
asystent w stopniu kapitana 285 zt i 600 zt; majat. asystent 330 zt i 600 zt; ppor. 240 zt i

8 Archiwum Slaskiego O.W., Listy ptac kadry i pracownikéw cywiltty, sygn. 013923/22/66.
%9 Archiwum SOW, teczka 62, sygn. 5216/55/Batermistrzostwo 111 WSR
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405 zt; siezant 180 zt i 336 z{°. Znaczna poprawa w tym zakresie npia w latach
szecdziesitych, gdy przy stosunkowo stabilnych cenach podstayeh artykutdw znaco
wzrosto uposzenia kadry zawodowej. W roku 1965 komendant szpitéitzymywat wedtug
stopnia ptk 2650 zt, wedtug stanowiska 1650 ztpjegs¢pcy w stopniach pptk odpowiednio
2150 zt i 1500 zt; ordynatorzy oddziatdbw w stopmptk 2150 zt i 1450 zi, w przypadku
diuzszej wystugi lat 2650 zt i 1450 zt.; st. asystepik@150 zt i 1350 zt; asystent mjr 1920 zi
i 1350 zt; kpt. asystent 1670 zti 1250 zt; kierokvambulatorium dentystycznego mjr 2100 zi
i 1400 zt; ppor. 1250 zt 1 1200 zt; st. siel 250 zt i 920 zt; sieant 1220 zt i 880 zi. W latach
sze&cdziesiptych przyznawane byly dodatki za podwsyone kwalifikacje wynogze od 300
zt do 600 zt (specjalizacje, stopnie i tytuly nawe)’’. W tym czasie naspita wicksza
rozpitos¢ w uposaeniach zalenie od stopnia wojskowego, zajmowanego stanowiska
stizbowego i kwalifikacji, poziom ktorych stawat ¢sidecydugcym czynnikiem w
zajmowaniu stanowisk. Znaczne podikiycen kmca lat sz&tdziesiatych oraz narastagy
niepokoj spoteczny spowodowaty najprawdopodobniejniepewna swej sytuacji ,wtadza
ludowa” chgc sobie zapewniprzychylng¢ stuzb mundurowych doprowadzita do istotnych
podwyzek uposaen w wojsku. W roku 1970 uposanie komendanta szpitala wynosito
wedtug stopnia wojskowego 3260 zt i wedtug stan&ai$950 zt. Komendant i jego zgsty
otrzymywali take dodatek kwalifikacyjny w wysokoi 450 zi. Wysoké& uposaenia
zastpcow komendanta wynosita wedtug stopnia mjr 2700 pptk 3140 zt oraz wedtug
stanowiska 1450 zt (z-ca d.s. politycznych) i 1780(z-ca d.s. lecznictwa). Upasanie
ordynatora oddzialu w stopniu pptk wynosito odpadvim 2830 zt i 1700 zi; starszego
asystenta stopniu mjr 2490 i 1450; asystenta wnstogpt. 1720 zt i 1450 zt; kapitana
kwatermistrzostwa z dhagwvystugs lat 2300 zt i 1400 zit; farmaceuty por. 1780 z#DD zi; st.
siezanta 1600 i 1250 zt.; lekarz sy@ta w stopniu ppor. otrzymywat 2700 zt miggginej
pensji. Lekarze w zal@osci od stopnia specjalizacji otrzymywali dodatekspeecjalizacj w
wysokaici od 300 zt do 600 z} (np. specjalista chirurgprakochirurg}®. Biorac pod uwag,

ze np. lekarz stgysta w stibie zdrowia cywilnej zarabiat 1300 zt miesznie r&nice w
uposaeniu zasadniczym tych grup zawodowych byly zpeez Jednak uwzetiniajgc
ucigzliwos¢ stwzby lekarzy jednostek wojskowych (nie szpitali), eapieczajcych wiele
tygodni w roku zajcia poligonowe, pehacych nieptatne dyury garnizonowe, shacych bez
liczenia czasu ,nhadgodzin” oraz meych w zwhzku z charakterem stby trudngci w
doksztatcaniu i podejmowaniu prac dodatkowych ptaice wydaj sie uzasadnione. Naig

O Tanve.
" Archiwum SOW teczka 45/4/65, sygn. 016559/27/70.
2 Archiwum SOW, sygn. 03141/75/20vatermistrzostwo 111 WSR 1970r
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przy tym pamgta¢, ze w czasach ,planowej socjalistycznej gospodarki'rynku brakowato
praktycznie wszystkiego i pogwszy od débr najbardziej podstawowych do wyrobdow
przemystowych i fachowych ustug panowato ,zatatwedna nie normalne kupowanie.
Dotyczyto to rownie niestety specjalistycznych ustug medycznych, alicg bezptatnych i
dostpnych dla wszystkich, a w praktyce trudno d¢paych bez odpowiedniego
.Zakatwiania”, co wiyzalo s¢ z uzyskiwaniem rinych ,dowoddéw wdzjcznaci’, czy
utatwieniami w dosgpie do innych trudno agjialnych dobr dla wielu lekarzy. W warunkach
stuzby wojskowej, w zhierarchizowanym, upgdkowanym i regularnie nadzorowanym
systemie zabezpieczenia medycznego, szerokepiego dla uprawnionych do korzystania z
niego, lekarze niezmiernie rzadko mogli liézya tego typu korzgi uboczne. Wydaje gize
wyzsze uposzenie wojskowych lekarzy w stosunku do pracygh w instytucjach cywilnych
bylo pomylane jako dodatkowa zaga do podejmowania i kontynuowania zdy
wojskowej w realiach tego czasu. Mimo stopniowegwostu uposzen sita nabywcza kadry,
jak i reszty spoteczstwa byta w tym czasie niewielka. Pod koniec la&&iziesatych i w
pierwszych latach siedemdzigtych produkowane w Polsce samochody Syrena i Waesza
kosztowaly okoto 70 i 120 tys. ziotych, a wschodmémiecki Wartburg 100 tysty.
Telewizor czarno-biaty kosztowat ok. 10 tys. zidzeecki kolorowy Rubin 20 tys. zt., radio
produkcji ZSRR ponad 2 tys. Zkedniej klasy aparat fotograficzny 2 do 3 tys.Drogie byty
takze artykuty spaywcze, np. 250 g. masta kosztowato 17,50 zt, kamgrszynki 80-90 zi,
cytryn 30 zt, pomaneczy 40 zt, banandéw 45 zi, a tabliczka czekoladyzl9Trudno s¢
dziwi¢, ze w tym stanie rzeczy lekarze muczasu pozashtbowego péwiecali na prace
dodatkowe w cywilnej stibie zdrowia, gdzie zawsze brakowato odpowiednazdy lekarzy,
zwlaszcza wykwalifikowanych specjalistow. W latashec¢dziesatych sytuacja kadrowa
wojskowej stiby zdrowia poprawiata sistopniowo rownig z powodu kaéczenia studiow
przez absolwentow Wojskowej Akademii Medycznejisgtej od 1958 r. w Lodzi. Lekarze
po ukaiczeniu studiow w WAM kierowani byli do szpitali waljowych celem odbycia
dwuletniego stau podyplomowego, a nagnie do staby w jednostkach wojskowych.
Znaczna cg¢ z nich w trudnych z reguly warunkach #ddy (zabezpieczenia zgj
poligonowych, dyury garnizonowe, szkolenia wojskowe itp.) zdotaacki mozliwosciom
odbywania szkole w znajdujpcych s¢ w poblzu jednostek szpitalach cywilnych i
uzupetniagcych w klinikach wojskowych uzyskiwa kolejne stopnie specjalizacji
medycznych. Umdiwiato to nas¢pnie przeniesienie do petnienia dalszejzbiu w

oddziatach szpitali wojskowych. Do szpitala pazsiaego pierwsi absolwenci WAM zagi
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dociera w koncu lat szé&tdziesptych, a dopiero dziest lat p&niej stopniowo przejmowali
w nim kierownicze stanowiska.
W roku 1965 stan kadry wojskowej Szpitala przedithsk nas¢pujaco’™:
KOMENDA
ptk Niziotek Pawetl — komendant szpitala
mjr Lisowski Zdzistaw — zagpca komendanta d.s. politycznych
ptk Rudnicki Pawet — zagbca komendanta d.s. lecznictwa
SEKCJA POLITYCZNA
kpt. Gajewski Czestaw — instruktor propagandy tagji
sierz. Krolak Zenon — st. kino-mechanik
KANCELARIA OGOLNA
st. sieg. Kurzawski Henryk — kierownik kancelarii
st. sieg. Domek Tadeusz
IZBA PRZYJEC
mjr Miciukiewicz Wtodzimierz — kierownik izby przgf i punktu krwiodawstwa
ODDZIALY WEWNETRZNE
Ordynatorzy: pptk Czapiewski Anastazy i kpt. Dud@lerzy
Starsi asystenci i asystenci: pptk Stanistawskiollit mjr Rzepecki Ludwik, pptk Ebosz
Kacper, mjr Fahrenholtz Henryk, mjr Bryta Romany.pBadyda Cyryl, por. Kretschmer
Ryszard, mjr. Wraski Anastazy.
ODDZIAL CHIRURGICZNY
ptk Gerwel Czestaw — ordynator oddziatu
Starsi asystenci i asystenci: pptk Przychodzki Michpptk Strzgowski Jozef, mijr
Marczewski Maksymilian, kpt. Bogacki Zbigniew; atexgolodzy: kpt. Polaczek-Kornecki
Tadeusz, kpt. Szukalski Jerzy; kpt. Krajewska Irersiostra operacyjna.
ODDZIAL. SKORNO-WENERYCZNY
ptk Hawrylinka Witold — ordynator oddziatu
pptk Koscinski Roman — st. asystent
ODDZIAL ZAKA ZNY
pptk Stalewski Jerzy — ordynator oddziatu
ODDZIAL LARYNGOLOGICZNY
mjr. Skatbania Jan — ordynator oddziatu
ODDZIAL NEUROLOGICZNY

3 Filia Nr 2 Archiwum Wojsk adowych, sygn. 016559/27/70.
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ptk Wojciechowski Edwin — ordynator oddziatu

kpt. Klichowski Longin — asystent

ODDZIAL. POLOZNICZO- GINEKOLOGICZNY

ptk Chylak Sergiusz — ordynator oddziatu

asystenci: mjr Gutowski Zdzistaw, mjrzidiak Jerzy

ODDZIAL OCZNY

pptk Zwyrzykowski Eugeniusz — ordynator oddziatu

AMBULATORIUM CHOROB DZIECIECYCH

ptk Knitter Tadeusz

kpt. Malesza Jozef — asystent

AMBULATORIUM DENTYSTYCZNE

mjr Olejniczak Tadeusz — kierownik ambulatorium

lekarze dentci: mjr Czekajewski Tadeusz, por. Plytnik Witoléchnik dentystyczny — kpt.
Mankowski Stefan

AMBULATORIUM RENTGENOWSKIE

Mijr Sturmer Henryk — kierownik ambulatorium

Asystenci: mjr Zaidlewicz Wiodzimierz, mjr PudlikyBzard, technik rtg. kpt. Depa Stefan
GABINET FIZYKOTERAPII

mjr Mildner Emil — kierownik gabinetu; pigniarka — kpt. Pietkiewicz Wanda
PRACOWNIA KLINICZNA

pptk Degorski Andrzej — kierownik pracowni

APTEKA

pptk Gajewski Franciszek — kierownik apteki

farmaceuci; kpt. Wierzhski Andrzej, mjr Bittner Witold, mjr Kudta Wiestavppor. Lisihski
Zbigniew

KWATERMISTRZOSTWO

kpt. Mydlarz Zbigniew — kwatermistrz; szefowie &b kpt. Biegata Leszek, kpt. Pietrzyk
Zdzistaw, kpt. Banaszak Antoni

GARNIZONOWA WOJSKOWA KOMISJA LEKARSKA

ptk Machowski Jerzy — przewodnigzy komisji, mjr Frencel Romuald — cztonek komisji
GRUPA KONSERWACYJNA

mjr Dudek Stefan, kpt. Glinkiewicz Hipolit.

WOJSKOWA ADMINISTRACJA KOSZAR

kpt. Cisak Wiadystaw
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14 WOJSKOWE RUCHOME AMBULATORIUM DENTYSTYCZNE

kpt. Graslewicz Florian, ppor. Nowicki Krzysztof; podoficaxme — personel pomocniczy: st.
sierz. Turzaiski Wiadystaw, st. sier Marecki Henryk

PODOFICEROWIE StUB POMOCNICZYCH

st. siee. Marciniak Wiktor, siet. Marcinkowski Czestaw, st. sierBiatkowski Bolestaw, st.
sierz. Kasprowicz Stanistaw, st. sieNowaczyk Bronistaw.

PROBOSZCZ GARNIZONU

pptk Humeski Julian.

W 1965 r. sta podyplomowy odbywato 6 lekarzy w stopniu ppor.ktarych pptk
Borowski Andrzej powrocit do szpitala w 1977 r. mstanowisko ordynatora oddziatu
ginekologicznego.

Dilugi z reguty okres, jaki uptywat absolwentom WAMI ukaczenia studiéw do
uzyskania kolejnych stopni specjalizacji i rpstie ewentualnego przeja do pracy w
oddziatach szpitalnych zeaany byt przede wszystkim z warunkamizdy w jednostkach
wojskowych, zwlaszcza w tzw. ,zielonych garnizonachekarz wojskowy, aby méc
rozpoca¢ specjalizagi musiat uzyska zgod: kolejno: dowddcy jednostki, szefa shy
zdrowia zwjzku taktycznego (najezciej dywizji, w skiad ktérej wchodzit jego putk lub
samodzielny batalion) i szefa shy zdrowia okggu wojskowego lub rodzaju wojsk. Sprawy
specjalizacji lekarskich zostaty w Polsce skonkzetyane odpowiednimi przepisami prawa
dopiero po Il wojnie. Do 1939 r. Rozpadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 25
wrzesnia 1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej traliato tylko o prawie wykonywania
praktyki lekarskiej, warunkach jej wykonywania idzarze Ministra Opieki Spotecznej.
Tytuly specjalisty w sposdéb mato sformalizowany aadty izby lekarskie lekarzom
pracupcym w odpowiednich zaktadach leczniczych. Po wojnigadza likwidowata
stopniowo wszelkie formy samadow zawodowych, w tym i lekarskiego. Zlikwidowane
zostaty izby lekarskie, a ich funkcje pregjwydziaty zdrowia rad narodowych powiatowych
i wojewddzkich oraz administracjagdowa — ministerstwo. W roku 1950 pretg ustaw o
zawodzie lekarZA Wprowadzenie jednolitego systemu specjalizacji tywowano
podniesieniem poziomuwiadczeé udzielanych pracagym, podniesieniem kwalifikacji
zawodowych lekarzy oraz przyspieszeniem processkiagnia tytutu lekarza specjalisty w
okreslonych dziedzinach medycyny. Wprowadgaj specjalizacje w formie ok§ene]

zarzmdzeniem ministra wzorowanogsijak zwykle w tym okresie na systemie radzieckim.

" Dz.U. Nr 50 poz. 458, na podstawie ktérej 11.12118 minister zdrowia wydat zajdzenie w sprawie zasad
i trybu uznawania lekarzy za specjalistow MonitotdRi Nr 103 poz. 1507, znowelizowane 30.07. 1953 r
Monitor Polski Nr 70 poz. 852.
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Specjalizacje ustanowiono jednostopniowe - m.inirucgia dziecgca, neurochirurgia i
dwustopniowe - jak np. choroby wewtrene, chirurgia, laryngologia, okulistyka, neurgim
psychiatria. Uznanie lekarza za specjalisastpowato na podstawie egzaminu zdoego
przed komisj egzaminacyjg. Do egzaminu mogt przygii¢ lekarz, ktéry wykonywat zawod
w danej specjalniei w klinikach, placéwkach naukowo-badawczychdb w zakladach
leczniczych o wysokim poziomie specjalistycznymgrigth wykaz ustalat Minister Zdrowia.
Wymagany czas wykonywania zawodu wynosit od 60 redgsprzy specjalizacji w zakresie
chirurgii dzieceécej i neurochirurgii, 24 miegty na | st. i 36 miesty na Il st. choréb
wewretrznych do odpowiednio 12 i 24 miesy epidemiologii oraz higieny. Lekarz
odbywapcy specjalizag obowgzany byt m.in. bré& udziat w posiedzeniach naukowych
lekarskiego towarzystwa naukowego, opracovpeac poghdowsa w zakresie odbywanej
specjalizacji i pokazy przypadkow oraz nalgnajomaé¢ dwoch gzykow obcych, w tym
jezyka rosyjskiego w stopniu wystarcgeym do samodzielnego czytania literatury naukowe;.
Lekarz odbywajcy specjalizag nie mogt wykonywé zawodu poza zaktadami spotecznymi
stuizby zdrowia, a jego zegia zarobkowe, poza praonv zaktadzie, w ktérym odbywat
specjalizagj nie mogty przekracza3 godzin dziennie, a od 1953 r. 60 godzin tygodhoio
Specjalizagj lekarza kierowat kierownik specjalizacji — kierowrkliniki, ordynator kydz
kierownik innej komorki organizacyjnej w zaktadzepotecznym sliby zdrowia albo
kierownik oddziatu instytutu, wkgiwego za wzgldu na rodzaj specjalizacji. Ponosit on
odpowiedzialné¢ za poziom przygotowania lekarza odbyyegjgo specjaliza¢j Kierownik
prowadzit dla lekarza kartspecjalizacji, ktéra powinna zawiéracere pracy lekarza w
czasie poszczegolnych okresdw specjalizacji. Kastea przedstawiana przez kierownika
specjalizacji komisji egzaminacyjnej. Przed przggniem do egzaminu lekarz zobauany
byt ukonczye co najmniej 3-miegtzny kurs szkoleniowy zorganizowany przez Instytut
Doskonalenia i Specjalizacji Kadr Lekarskich (w skaj Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego WAM ), ktérego dyrektor decydowatapdszczeniu do egzaminu. Lekarz,
ktéremu byta izba lekarska przyznata tytut spesfglbyt uznawany specjalist stopnia w
zakresie odpowiedniej specjaktn

W tym stanie rzeczy nie dziwi fakt pdego zasilania szpitali wojskowych, réwhie
poznaskiego kads lekarsk wyksztatcom w Wojskowej Akademii Medycznej i z reguty
rozpoczynajca Swop prae zawodovg w czesto odlegty od diych agrodkéw garnizonach.

Pod koniec lat szédziesatych nasipito kilka istotnych zmian kadrowych,
przewanie zwgzanych ze zmianami organizacyjnymi w szpitalu itaaizeniem ze shly

oficeréw, ktorzy osigreli wiek emerytalny. W ramach oddziatu chirurgiczoegydzielono
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trzy odcinki: 1. chirurgii ogollnej kierowany przgztk Wactawa Gerwela; 2. chirurgii
urazowe] i ortopedii pod kierownictwem pptk Michafarzychodzkiego i 3. urologii
kierowany przez pptk Jozefa Steowskiego. Od roku 1964 anestezjologiem chirurgicany
byt kpt. Jerzy Szukalski, ktory od 1966 r. kierowaldzielonym z chirurgii Dziatem
Anestezjologii z pracgpymi tam lekarzami kapitanami: Tadeuszem Polaczela&ckim,
Wiestawem Marczakiem i Stanistawem Glowaczem. Ndsgawie rozkazu Szefa Sztabu
SOW nr 30/org. utworzono w marcu 1968 roku 4@kidwy Oddziat Chirurgii Urazowej,
ktérego ordynatorem zostat ptk Przychodzki, a wopsdzie 1969 roku uruchomiono
ambulatorium urazowo-ortopedycZie Tak rozbudowany oddziat otrzymat wsparcie
kadrowe — w roku 1968 przybyt ze szpitala gggawego mjr Alfred Majchrzak (pdiejszy
ordynator) i pracownik cywilny Jan Schneider, a @ku nasgpnym mjr Jan Mucha. W
zwigzku z wydzieleniem odcinka urologicznego skierowdam do pracy kpt. Zbigniewa
Bogackiego na etat asystenta. Po éuejze stiby pptk Alfonsa Rochowicza ordynatorem
oddziatu laryngologicznego zostat w 1965 r. mjr $&atbania W roku 1966 nagita zmiana
na stanowisku ordynatora oddzialu potwzo-ginekologicznego — po zalazeniu shiby
przez ptk Chylaka ordynatorem zostat pptk Zdzistautowski, majcy do pomocy asystenta
mjr Jerzego Jawiaka. W roku 1967 zlikwidowano Oddziat Pakoczy z blokiem porodowym
oraz Oddziat Noworodkowy, pozostawgej30 t&kowy oddziat ginekologiczny. W roku
1966 zakaczyt stwbe wojskowy kierownik gabinetu fizykoterapii pptk Mildner, a
kierownictwo przejt pptk Witold Stanistawski. W tym roku nowym kierovkiem izby
przyje¢ zostat por. Edward Jedlikowski. Oddziaty oczny aryhgologiczny zostaty
wzmocnione przez skierowanie do&y por. Mirostawa Wilczgskiego. W lipcu 1967 roku
odszedt w stan spoczynku dtugoletni ordynator caldzskorno-wenerycznego ptk Witold
Hawrylinka, a obowgzki ordynatora prze} pptk Roman Kdécinski.

W roku 1967 w ramach oddziatu neurologicznego,diemego od tego roku przez
pptk Longina Klichowskiego utworzona zostata ni¢@ta pracownia EEG prowadzona
przez péniejszego ordynatora tego oddziatu kpt. Lucjanal&iae oraz wyodsbniona z
oddziatu nieetatowa Poradnia Zdrowia Psychicznegomazownikiem cywilnym, lekarzem
psychiaty Elzbiets Ziemhky. W roku 1968 obowaizki kierownika funkcjonujcego od 1963 r.
punktu krwiodawstwa przglj kpt. TadeusAmigielski. W roku 1969 kierownictwo istnigjej
od rokul945 apteki przgj po zakaczeniu staby przez pptk Gajewskiego pptk Adam
Talarowski. Niewielkie zmiany nagiowaty na stanowiskach kierowniczych nie medycznych

> Metryka 111 Wojskowego Szpitala Rejonowego 198341 Nr 078/66.
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- kpt. Gajewski, instruktor propagandy i agitacjzgniesiony zostat do pracy na i8gym
stanowisku stzbowym w innej jednostce.

Do roku 1970 byto jeszcze kilka innych smgych dla funkcjonowania szpitala zmian
kadrowych. Zwolnieni z zawodowej gloy wojskowej zostali: w roku 1966 kpt. Depa —
technik rtg.; w roku 1967 pptk Wojciechowski — ondyor oddziatu neurologicznego; w roku
1968 rozformowano grygporganizacyjno-konserwacyjn wcielono jej oficerbw na nowe
stanowiska w komendzie szpitala, a mjr Banaszalukmczeniu 60 rokuzycia ubyt do
rezerwy; w roku 1969 zakezyli stuzbe pptk Sokotowski pracdpy przez ponad rok na
stanowisku ordynatora oddzialu dermatologicznegaz opptk Wierzhiski — starszy
farmaceuta i1 kpt. Marczak — anestezjolog; w rokdQLptk Czapiewski — ordynator oddziatu
choréb wewntrznych i ppor. Szmigiel - lekarz dentysta. W rok870 zakaczyt stuzbe
wojskowa, po wielu latach pracy na stanowisku komendanpit&la ptk Pawet Niziotelé.

Do koaca lat sz&dziesihtych szpital zostat znagzo zasilony kadrowo przez
przyjecie do pracy wielu lekarzy specjalistow wojskowyichracownikéw cywilnych. Poza
juz wymienionymi, ktorzy olgli wiele odpowiedzialnych stanowisk byli to: lek.ech M.
Daszyiska — internista (pracowata tylko rok), lek. medM&arkowski — psychiatra, lek. med.
Maczynski — neurolog, dr med. R. Skornicki — laryngoltak. med. Z. Barczak — ginekolog,
lek. med. E. Pietrzak — internista, kpt. R. Satamaae kierownik izby przy¢ od 1969 r.,
ppor. J. Szmigiel — lekarz dentysta (pracowat 1),rokjr M. Kopras — dermatolog, mjr S.
Sykata lek. dentysta — do ruchomego ambulatoriumtyséycznego, ppor. H. Brambor —
farmaceuta, kpt. Z. Filipowicz — internista, lekedn L. Gorska — chirurg ortopeda, mgr w.f.
K. Linke — fizykoterapeuta, lek. med. S. Matusziws psychiatra, mgr W. Paluchowski —
psycholog. Do pracy w Rejonowej Wojskowej KomisgKarskiej skierowany zostat mjr B.
Michalak'’.

W roku 1967 utworzona zostata grupa pomiarwaeat promieniowania w skladzie:
por. Ignaszak Ireneusz i kpt. Wojcianowski Henr¥lkres obowjzkow szpitala zwikszyt
sie znacznie w roku 1967, kiedy to zaslzeniem KwatermistrzaSlaskiego Okegu
Wojskowego Nr 084/org. z dnia 27.09.1966 komendantzpitala zargdzono sformowa
Grupz Organizacyjp 6 Komendy Bazy Szpitalnej w m. Poanavg. etatu 26/123. Po
zorganizowaniu w skiad grupy wchodzili: pptk Zemiski Marian, pptk Kagiski Jan, mjr
Mis Marian, pptk Kultys Stanistaw, pptk ChogldViadystaw®.

% Archiwum 111 Szpitala Wojskowego w Poznartiistoria Szpitala (bardzo krétke$, 12 i n
7 Archiwum 111 Szpitala Wojskowego w Poznaniu, Sglee notatki.
8 Filia Nr 2 Archiwum Wojsk adowych, sygn. 0314175/20.
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Lata szécdzieshte i siedemdziesie to czas, kiedy kwzyta shibe wickszai¢
lekarzy, ktérzy ukaczyli studia przed Il wojg i uzyskiwali specjalizacje wedlug wtedy
obowigzujacych, czsto nieprecyzyjnie okéonych zasad. Teraz ,dojrzato zawodowy”
osiggaty kolejne roczniki lekarzy powojennych, podngszxh kwalifikacje zawodowe w
zupetnie innych warunkach i szczegoélnie w wojsk@ajgr sobie spraw z koniecznéci
uzyskiwania kolejnych stopni specjalizacji wzngch dziedzinach medycyny, aby méc
pracowg w oddziatach szpitalnych w charakterze petnowéartavych, samodzielnych
lekarzy. Wielu lekarzy szpitala podnosito w tym sizaswoje kwalifikacje zawodowe. W
roku 1966 stopie dr med. uzyskali: st. asystent oddz. wewn. Zygn&krzypiski, lekarz
dentysta tucja Kaltna oraz st. asystent oddziatu neurologicznego lgnigin Klichowski.
Specjalizagj | st. uzyskali: mjr Jerzy Szukalski z anestezjologlozef Czachor z zakresu
chirurgii ogolne;.

W roku 1967 doktorem medycyny zostat chirurg mjrkighamilian Marczewski, a w
roku 1968 stopi@ dr chemii uzyskat mjr Anastazy Wiski. Wielu lekarzy uzyskato
specjalizacje w roku 1969 — | st. z zakresu chaw@lvretrznych: kpt. Edward Jedlikowski,
kpt. TadeuszZmigielski, pracownik cywilny Marian Niziotek; | steurologii kpt. Lucjan
Spelak; | st. chirurgii: kpt. Jerzy Bryk i kpt. Zwiew Bogacki; 1l st. analityki: pptk Andrzej
Degorski i mjr Kazimierz Pach. Wielu lekarzy, jag.rkpt. Ryszard Satamacha, mjr Marian
Kopras, mjr Jan Mucha uzyskato specjalizacje w iezakrby w jednostkach wojskowych
wykorzystupc mazliwos¢ pracy w oddziatach edych szpitali, co pozwolito im naginie

rozpocz¢ praeg w szpitalu.
5. Indoktrynacja polityczna

W latach sz&dzieshtych nadal di#o czasu zajmowaty ihiego rodzaju szkolenia polityczne
i partyjne, chociaich tematyka i sposob prowadzenia odbiegaty odnjigvnej propagandy

i nachalnego wymuszania stosownych postaw z latd@ziestych i gicdziesatych. Zagcia te
byly jednak ucizliwe i czasochtonne, zwlaszczaze aparat partyjno-polityczny najgsziej
wystugiwat s¢ oficerami-lekarzami do ich prowadzenia. Przytaczbma charakterystyczne
przyktady obrazujce problemy szkolenia politycznego tego okfésw miesicu listopadzie

1962 r. zaplanowano:

" Filia Nr 2 Archiwum Wojsk dowych, 111 Wojskowy Szpital Rejonow§zkolenie partyjne, rodzaje
zamierzé , listopad 1962sygn. 14609/67/11.
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1. Zorganizowé& zebranie zarglow wszystkich organizacji spotecznych szpitala, na
ktorym omowt stan akcji budowy szkot tygilecia, oraz dalszwspolna pragna tym
odcinku.

2. Rozwim¢ wszechstronn prag propagandow w zwiagzku z realizagy hasta ,, 1000
szkét na tysiclecie Pastwa Polskiego” i zapewéfidalsze deklarowanie sktadek na
fundusz budowy szkét w roku 1963.

3. Wykona tablicc obrazugca przebieg zbidrki na fundusz budowy szkot w skal
szpitalnej za ubiegte lata i unde¢ ja w hollu na | pé¢trze.

4. Zorganizowa uroczysi akademg paswiecory rocznicy Rewolucji Padziernikowe.

5. Przeprowad#i zagcia we wszystkich grupach szkoleniowych na tematiaid
polskich komunistéw w Rewolucji Rdziernikowej.

6. Rozwim¢ szeroly prag propagandow w zwigzku z rocznig Rewolucji
Pazdziernikowej orazgczy¢ to zagadnienie z obchodami 20-lecia PRL.

Ustalony zostat te rozdzielnik prenumeraty czasopism dla kadry skpitdbejmugcy:
,Zomtierz Wolndci”, ,Lekarz Wojskowy”, ,Przegid Wojskowy Zagraniczny”, ,Wojsko
Ludowe”, ,Mysl Wojskowa”, ,Przegid Wojsk Ladowych” i ,Przeghd Kwatermistrzowski”.
Kazdy oficer-lekarz poza miegiznikiem ,Lekarz Wojskowy” i gazetcodzienn ,Zotnierz
Wolnaéci” powinien prenumerow@a dodatkowo przynajmniej jedno z wymienionych
czasopism. Szkolenia tego rodzaju tematycznie gnarmowo organizowane byty w szpitalu
zgodnie z zamgzeniami Wydziatlu Politycznego SOW, a ich realiaabyta oceniana po
szczegotowej analizie i meldunku zgsty komendanta ds. politycznych. Wedtug meldunku
zastpcy komendanta z 1969 roku wszystkie zaplanowapeiasodbywaty si w okreslonym
czasie i nie zanotowan@adnych przerw w szkoleniu. Przerobiono 11 zalechrigeatow i
dodatkowo dwa tematy z zakresu zagafldigiatopoghdowych oraz dwa dalsze dodatkowe
z historii wojska i wojskowsgri. Razem przestudiowano 15 tematéw przeznacaa to 36
godzin szkoleniowych. Przebieg szkolenia wskazywat to, ze wszyscy uczestnicy
podchodzili powanie i po partyjnemu do uczestnictwa i osobistegangaowania, a
frekwencja na zagiach s¢gata 90%. Wszystkie wypadki nieobeéaiowynikaty z petnienia
stwzb, wyjazdéw stabowych Iub choroby. Uminych przypadkéw nieobecka na
szkoleniach nie stwierdzono. Przebieg szkolenicazsgkat,ze odbywato si ono w partyjnej
atmosferze, przy szerokiej dyskusji i zaarm@aniu uczestnikow. Wypadkéw demagogii nie
stwierdzano. Szkolenie i poszczegblne tematzdno z ogélnymi obowkkami, czsto
nawigzywano w szkoleniu do zaflastwzbowych, pracy wychowawczej, ksztattowaniu

dyscypliny itp., dlatego te wiele imprez i przedswzie¢ wewretrznych w szpitalu tak
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stuzbowych, jak i kulturalno wychowawczych byto orgamizanych na podstawie wnioskow
z prowadzonej dyskusji na szkoleniach i zebranipaltyjnych. Wyrazem pozytywnego
wptywu na postawy pracownikow miato dyn.in. podgcie przez 100% zatogi masowych
czynow i zobowdzan spotecznych dla uczczenia setnej rocznicy urodzanina. Wedtug
meldupcego wiele z tych zobowzar miato charakter spoteczny i polityczny oraz
humanitarny, a wartgé innych wykonanych prac spotecznych oszacowanaung 400 tys.
zt. %0

Szkolenie partyjne mialo tak wplywa& na popularyzagj czytelnictwa i
wypozyczanie okr&lonej literatury z biblioteki szpitalnej i powodotea ze kiedy w
programie dominowata tematyka leninowska wiele idzjgrac obrazujcych posté Lenina
czytalo prawie 100% kadry i 80% pracownikow cywithy Z okazji przygotowywania
obchodow 25-lecia Szpitala organizowane bylyzne prace spoteczne wielu grup
pracowniczych. Meldowana;e w tym czasie pod kierownictwem cztonkéw i kandgea
partii wykonano na terenie szpitala wiele propagamdzualno — pogidowej, punktow
informacyjnych, dekoracji politycznych oraz szenegprez kulturalno — swiatowych. Zespot
lekarzy i sekcja polityczna zorganizowali wystagbrazugca 25 letni dorobek szpitala. Dwa
oddzialy szpitalne, ktérych ordynatorzy byli cztamki partii otrzymaty w tym okresie tytut
brygady pracy socjalistycznej. Dwa kolejne oddzialyktorych rownie byta znaczna liczba
cztonkow i kandydatéw partii otrzymaty ztote odzinbkygady pracy socjalistycznej 25-lecia
PRL. Wedtug zaspcy komendanta szkolenia polityczne miaty rovinigtyw na wyrabianie
smiatosci i odwagi w podejmowaniu dyskusji oraz przedstamva okrélonych wnioskéw i
propozycji. Obserwowano zgkszory aktywna¢ kadry i pracownikéw cywilnych na
szkoleniach politycznych i #émych naradach. Na spotkaniach z lektorami KW PZPR,
dziennikarzami, dzialaczami fistwowymi i partyjnymi prowadzono twoércze i poucksj
dyskusje, przedstawianozme problemy i domaganogsivyjasniania trudnych spraw. Wiele
uwagi pédwiecano w czasie szkalena ksztalttowanie, jak to oklano zasad socjalistycznej
etyki i moralngci, godndci osobistej cztowieka, pracownikazotnierza, przy czy esto
odwotujgc sk do osobistych cech i przyktadow Wiodzimierza LenirSgd w ramach
szkolenia wychowawczego przedyskutowano z d¢adrg wybrane zagadnienia z etyki i
moralnaci lekarskiej i z wieloma pracownikami przeprowadaorozmowy partyjne.
Problemy etyki i moralnizi postawiono rownie na spotkaniach z niektorymi grupami
pracowniczymi, a szczegolnie szeroko przedyskutowjanw grupachsredniego personelu
medycznego. Wedlug meldigego wszystko to wphgho na dobg atmosfeg, polepszyto

8 Tamze, dot. szkolenia partyjnego za rok 1969, sygn182%410.
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stosunki mg¢dzyludzkie w pracy oraz ksztattowato partyjne i loste cechy potrzebne dla
wzorowego wykonywania zda stwzbowych i1 przyktadnego zachowaniag¢ sw zyciu
prywatnym. Zmartwieniem aparatu politycznego byoze nie w petni na poszczegdlnych
oddziatach aktyw partyjny wykorzystat wptyw szkblea wzrost szeregéw partyjnych, gdy
w tym czasie przyfo tylko dwoch nowych kandydatow — oficera i pracika cywilnego. Z
zadowoleniem natomiast stwierdzanze cztonkowie i kandydaci partii starali ¢siw
warunkach stgbowych i osobistego zachowaniacbwzorowymi i przyktadnymi oraz w
powazny sposob pomogli komendzie w ksztattowaniu odpdwigj dyscypliny stabowej i
spotecznej. Do prowadzenia szkolmato wydolny i czsto o niskich kwalifikacjach aparat
polityczny wykorzystywat kadr szpitala, zlecar lekarzom prowadzenie zd] daleko
odbiegagcych od ich zasadniczych obaekéw i wymagajcych odpowiedniego,
czasochtonnego przygotowania. Wedtug ocenyepagt komendanta grupa wytypowanych
wyktadowcow z powierzonych im zaglavywigzywata s¢ bardzo dobrze. Kaly wyktadowca
do przeprowadzenia zgj przygotowywat s wszechstronnie, w oparciu o szegdkktur,
dobor odpowiednich faktéw, przyktadow i materiatpaghdowych. Do grupy wyrénionych
wyktadowcow zaliczono lekarzy — oficerow: pptk Sbahi, kpt. Kretschmera, pptk
Olejniczaka, kpt. Spelaka, kpt. Wilarskiego i mjr Bogackiego.

Jak w catym oOwczesnym systemie spoteczno — polityiee opartym na falszu i
»2aklinaniu rzeczywistéci” z przedstawionych meldunkéw przebija zaklamanighe¢ nie
naraenia s¢ kolejnym hierarchicznym przetonym, ktorzy mogliby uznajakies dziatania
za niezgodne z obowdujgcymi zasadami okéonymi przez ,przewodnia sit narodu”.
Zastpca komendanta ds. politycznych przy miernym wyddseiniu i braku w tamtych
warunkach podyia jakiejkolwiek prywatnej dziataldci dapcejsrodki dozycia na poziomie
poréwnywalnym do gwarantowanego na zajmowanym stesho tworzyt meldunki wedtug
ogolnie przygtych i wymaganych schematéw, zglajsobie z pewnwia spraw ze
smieszndgci ich tresci. Przewaajagca czs¢ kadry swoje zdanie na temat programow,
gtoszonych haset, obogaujacych zasad pogbowania i systemu gospodarczo — politycznego
wyrazata w stosunkach prywatno — towarzyskichzsawo natomiast dawatagswciggat w
0golny nurt falszu i zaklamania. Zyziane to bylo przede wszystkim ze zdawym
hierarchicznym podpogzkowaniem i uzatenieniem kariery tak wojskowej, jak i zawodowej
(zezwolenia na podnoszenie kwalifikacji, prace dkole, awanse, przydzialy a nie
normalne zakupy tdych débr np. mieszkaitd.) od oceny i decyzji kolejnych przetmnych
dziatapcych w ramach i na zasadach tamtego systemu. Geiee@ wynika z relacji

oficerébw tamtego okresu i éwiadczeér wtasnych, zwtaszcza paviezo bedagcych w pamgci
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doswiadczeniach 1956 roku i czechostowackich 1968 no&mowaty nastroje przyghienia,
rezygnacji i zasada ,nie wychyai¢ i dotrwa: do emerytury”.

Poza odpowiednimi warunkami leczenia szpital mtawiazek prowadzi z chorymi
prac kulturalno — édwiatowg. W roku 1969 do tego celu shdy: 5 swietlic, 1 sala kinowa, 3
ruchome aparaty kinematograficzne gwietlono 76 flmow na 114 seansach), 1 radjpel,
375 gniazd radiowych, 10 dgioikow i 129 stuchawek. Biblioteka szpitalna dgsta dla
chorych i pracownikobw posiadata ponad 10 tys. ppzyc czego literatury spoteczno-
politycznej 1314, medycznej 3747, wojskowej 158d4pydarno-naukowej 1107, literatury
picknej 5950, innej 127. Realizacja zada tej dziedzinie naleata przede wszystkim do
aparatu politycznego, ktory jednakesio wystugiwat sj i tak juz nadmiernie obgizonym
podstawowymi obowdzkami ,biatym” personelem wynajdag rézne wyttumaczenia dla

swojej niewydolnéci, zlecajic prowadzenie thych szkolé, akcji propagandowych ith
6. Cwiczenia i szkolenia

Poza opisanymi szkoleniami¢wiczeniami odbywaly si przez caty rok wojskowe
szkolenia doskonate kadry, ktérych jako przyktadowe grzeprowadzone w roku 1989
Szkolenia te kaczyly s egzaminami, ktdrych wyniki mogly zadecydawa awansach,
nagrodach itp.

Zajecia wedtug ustalonego planu przygotowywali i prorificetatowi oficerowie szpitala
poza normalnymi obowzkami wynikajcymi z ich pracy w poszczegolnych oddziatach, czy
pracowniach. Szkolenie obejmowato bloki tematycarganizacja i taktyka shby zdrowia;
obrona terytorium kraju; obrona przed brpmhasowego regenia; taktyka tytow; gotowid
bojowa; armie obce; taktyka ogolna. W poszczegdirhlokach tematy szkaleobejmowaty:
Organizacja i taktyka sty zdrowia

1. Cwiczenia na mapach oraz teoria formowania i dziatawojskowego poagu
sanitarnego.

Dowddczo — sztabow@viczenia na mapach. Organizacja Bazy Szpitalnejptiro
Teoria formowania i dziatania Polowych Sktadnic &mnych armii i frontu.
Organizacja i zadania sty zdrowia dywizji.

Zadania i organizacja sthy zdrowia frontu.

o 0k~ w DN

Organizacja i praca polowego szpitala chirurgicoiedja lekko rannych.

8L Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, praca kulturatdwiatowa w latach 1965 — 1974.
82 Filia Nr 2 Archiwum Wojsk adowych, Plan szkolenia kadry 111 Wojskowego SzpiRéjonowego, sygn. ¢
2/07/70/2.
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7. Organizacja i zadania sty zdrowia armii.

8. Organizacja polowego szpitala westiznego i zakanego.

9. Struktura strat sanitarnych we wspotczesnej wojnie.

10.Organizacja i zadania stacji krwiodawstwa w warwhkgolowych.

11.Cwiczenia dowddczo — sztabowe na mapachag@dsiie wyszych stanéw gotowoi
mobilizacyjnej i przegrupowanie do strefy dziat@peracyjnych. Zabezpieczenie
medyczne wojsk operacyjnych.

12.0Organizacja i zadania polowych pggdw sanitarnych.

13. Sprawdzian z przerobionego materiatu.

14.Zadania i organizacja sty zdrowia w rejonie masowych strat sanitarnych.

15.Zasady organizacji zaopatrzenia medycznego do kBleckentu.

16. Cwiczenia dowoddczo — sztabowe na mapach.

17.0rganizacja przebazowania polowych zaktaddéw leazsaic.

18. Organizacja zabezpieczenia medycznego wojsk lotalcz

19.Zabezpieczenie medyczne dziatlesantowych.

Obrona terytorium kraju (OTK)

1. Struktura organizacyjna i podstawowe zadania OTK.

2. Zasady i maliwosci dziatar specjalnych wedtug poglow paistw obcych oraz ich
zwalczanie.

3. Zasady uycia i wykorzystania sit srodkOw szczebla centralnego i OW.

4. Likwidacja skutkdéw uderzenia bragnmasowego rgenia w miécie i wojewodztwie.

5. Zadania staby zdrowia OTK w zakresie zabezpieczania medyczneggsk
operacyjnych.

6. Struktura organizacyjna i zadania jednostektspizdrowia OTK

7. Sprawdzian z dotychczas przerobionego materiatu.

8. Uktad terytorialny OTK.

9. Rola shiby zdrowia w likwidacji skutkdw tycia broni masowego zania.

10. Uktad funkcjonalny OTK.

Obrona przed brogimasowego rgenia

1. Zasady ogolne obrony wojsk przed bepmiasowego reenia.

2. Obrona wojsk przed branmasowego rg&enia w czasie marszow i przewozow.

3. Obrona zakfadow sHby zdrowia przed bropi masowego rgenia w warunkach

polowych.
4. Prognostyka skaen, dopuszczalne normy sk i kontrola skaen.
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5. Egzamin ze znajomsoi instrukcji Sztab Gen. 389/66.
6. Zasady postugiwaniagaparatus dozymetrycza.
7. Obliczanie skaen promieniotworczych za pomgdabel. Zasady obliczania skutkow
uderza srodkami zapalacymi.
Taktyka tytow
1. Zasady organizacji tytbw taktycznych.
Obrona i ochrona tytéw taktycznych.
Zabezpieczenie tylowe marszow i przewozow wojsk.
Zabezpieczenie tylowe wojsk w natarciu.

Zabezpieczenie tytowe. Pokaz sgitzkwatermistrzowskiego.

o g bk~ w N

zagadnienia zwzane z organizagji prag oraz planamizywienia w warunkach
polowych i garnizonowych.
7. Doskonalenie form kierowania podlegtymi jednostkami
8. Organizacja i planowanie przygotowywania positkGetetycznych.
Taktyka ogdlna
1. Znaki taktyczne. Postugiwaniesgiadiostacj R 118.
Natarcie — jego istota i organizacja /putk — dyaiz]
Obrona - istota i organizacja /putk — dywizja/.
Zasady wykonywania marszu ubezpieczonego.
Pokaz spratu bojowego i uzbrojenia.

Trening na mapach. Nanoszenie sytuacji i czyta@pym

N o g M w D

Charakterystyka dziatabojowych w warunkach szczegéinych.
8. Dziatanie wojsk desantowych.
Gotowas¢ bojowa
1. Zasady osigania wyszych standw gotovwsoi bojowej oraz zasady jej sprawdzania.
2. Uzupetnianie strat sit zbrojnych w czasie wojny.
3. Postpowanie z dokumentacmobilizacyjry.
Armie obce
1. Struktura organizacyjna dywizji pancernej i zmechawanej NRF.
2. Struktura organizacyjna dywizji pancernej i zmechawanej USA.
3. Zabezpieczenie medyczne wojsk USA w Wietnamie.
4. Sprawdzian z przerobionego materiatu.
Poza w/w szkoleniami doskogaymi odbywaly s¢ szkolenia biggce oficeréw i chagzych

obejmujce w ciagu 16 godzin miescznie takie zagadnienia jak: szkolenia doskagoel
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specjalistyczne organizacji i taktyki shy zdrowia; informag polityczrg; wybrane
zagadnienia praktyczne z obrony przed byonasowego rgenia; treningi strzeleckie; zgja
w.f.; i szkolenia fachowe — zebrania kota haukowkegiarzy (trzy godziny miestznie).

Szkolenia doskonagte kadry obejmowaty ponad 140 godzingZay roku 1969, a ich
prowadzenie obgrato gtdwnie oficerow — lekarzy i kwatermistrzostsapitala, z ktérych np.
pptk Strzyowski miat 16 godzin za¢, pptk Olejniczak 16 godzin, pptk Degérski 16 gayzi
kpt. Ptytnik 14 godzin, a kwatermistrz szpitala mjydlarz 44 godziny w tym wksza¢ w
ramach szkolenia podoficeréw.

Szkolenia kaczyty sk egzaminami kadry, ktérych wyniki rzutowaty na agpbcery
pracy szpitala dokonywan okresowo przez przetonych stibowych. Przykladowo
przedmiotami egzaminacyjnymi byfy polityczny, taktyka ogélna, tajne dowodzenie,
biurokracja wojskowa, regulaminy, znajofdo broni, taktyka tytdw, terenoznawstwo,
strzelanie, organizacja i taktyka sy zdrowia, obrona przed braninasowego rgenia, w-f.
Zachowaly s dane o wynikach uzyskanych w roku 1970 przez gpdrcowni fizykoterapii,
gabinetu rtg, laboratorium, izby przyji stazystow. Dobre i bardzo dobre rezultaty gogino
w szkoleniu politycznym, organizacji i taktyce #hy zdrowia, regulaminach i obronie przed
bronig masowego reenia, poza stgstami, ktdrzy o dziwo dxlac bezpsérednio po studiach i
zdanych egzaminach fistwowych z tego zakresu egreli mierne wyniki. Najstabiej
przedstawiat gi stan wyszkolenia strzeleckiego i w zakresie takbgolnej, gdzie rownieo

dziwo miodzi oficerowie — stgsci otrzymywali oceny zaledwie dostateczne.

7. Poliklinika szpitalna

Od pocatku lat szécdziesptych coraz wgkszego znaczenia nabierala praca
polikliniki szpitalnej wobec rosytej liczby zotnierzy, ich rodzin i pracownikdéw cywilnych
jednostek wojskowych rejonu abggo opiel szpitala. Podstawaw opielke lekarsk
swiadczyli lekarze poszczegolnych jednostek, natetnia szpitalu pacjenci otrzymywali
pomoc specjalistyczn
W tym czasie w sktad polikliniki wchodzf}:

1. przychodnie specjalistyczne organizowane sitamizaddw — 7
2. przychodnie zabezpiecaap rownoczénie poliklinike i szpital — 2
3. gabinety badai zabiegéw dodatkowych — 4

& Tanve...
8 Filia Nr 2 Archiwum Wojsk adowych, 111 Szpital Wojskowynaliza pracy polikliniki i aptekisygn.
3857/77/2.
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4. punkt krwiodawstwa — 1

5. nieetatowy gabinet lekarza zaktadowego — 1

W przychodniach specjalistycznych pracowali, zma@ai sk rotacyjnie lekarze
oddziatow szpitalnych z jednpielegniarks, za wyptkiem chirurgicznej, gdzie pracowaty 2
pielegniarki. W poliklinice czynne byty ambulatoria: aidd wewretrznych, chirurgiczne,
neurologiczne, dermatologiczne, laryngologiczneiliskyczne i ginekologiczne. Poliklingki
szpital zabezpieczaly 3 przychodnie: stomatologiczatrudniajca 6 lekarzy, 4 piegniarki,
5 technikow, 2 sanitariuszki; ruchomy ambulans iadkie 20 osob, w tym 1 lekarz, 1
pielegniarka, 1 kierowca organizigy nieetatowy 15 lkowy oddziat szpitalny i gabinet
szpitalny uruchamiane dan@e w razie potrzeby. W gabinecie pediatrycznymudhtionych
byto 2 lekarzy, 5 pielgniarek ( 2 dla opieki domowej), 2 sanitariuszki. Mku 1967
zlikwidowany zostat oddziat noworodkow. Gabinetdmada i zabiegow dodatkowych byty:
gabinet rtg. zatrudniggy 3 lekarzy, 4 technikdw i laborantéw rtg., 2 s$anuszki i 1
referenta administracyjnego. W dwoch gabinetachtalmgch byto 6 stanowisk pracy i w
poliklinicznych 2 dla fachowego personelu; gabiietkoterapii w sktadzie — 1 lekarz, 1 mgr
wychowania fizycznego, 3 pigniarki, 1 masaysta, 2 sanitariuszki, wykonygy zabiegi dla
szpitala i polikliniki; pracownia Kkliniczna, w ktéy pracowato 2 lekarzy, 1 chemik, 1 biolog,
10 laborantow, 4 sanitariuszki, 2 referentow adstiacyjnych obstugggych szpital i
poliklinike; gabinet ekg z 1 lekarzem z oddziatu wetkanego, pracagcym nieetatowo i 1
laborantem obstugagymi szpital i poliklinike. W punkcie krwiodawstwa pracowat 1 lekarz,
2 piekgniarki, 2 laborantéw, 1 sanitariuszka i 1 rejdsitea. W gabinecie lekarza
zaktadowego nieetatowo pracowat 1 lekarz 3 godzimgnnie i 1 pigjgniarka 4 godziny
dziennie z oddziatow wewtrznych. W przychodniach specjalistycznych pgyjpacjentow:
w roku 1964 - 29674, w 1965 — 29303, w 1966- 30249.

Szczegoln trosky komendy szpitala bytlo tym czasie zapewnienie odpdmich
warunkow dla funkcjonowania gabinetéw obstugych zaréwno poliklinik, jak i szpital.
Gabinet stomatologiczny skladak st pieciu gabinetow: zachowawczego, chirurgicznego,
protetycznego, ortodontycznego i szpitalnego oiaetatowego oddziatu stomatologicznego
przy oddziale laryngologicznym na 15z&k, gdziesrednio hospitalizowano od 30 do 60
chorych rocznie, wymaggych stomatologicznych zabiegdw operacyjnych. Lekar
prowadacy chorych pracowat 4 godzinny dziennie w oddzial@ godziny w gabinecie
szpitalnym przyjmujc chorych leczonych w innych oddziatach. Zabiegeragpyjne byty
wykonywane wspolnie z kierownikiem gabinetu. W gzikiu z ograniczonymi niiwosciami

pracy technikow byt ditugi czas oczekiwania na otanie stomatologiczne — 7 migsy
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kadra i 15 miescy rodziny oraz na ustugi ortodontyczne — okoto paku. W roku 1966
wykonano 354 mostki, 209 ruchomych protez, 267 anaar191 aparatéw ortodontycznych.
W latach sz&dziesagtych wykonywano rocznie okoto 100 protez ponad dkre przez
Ministerstwo Zdrowia dla technika noemW przeciwigstwie do zakladdédw cywilnych
pracownicy szpitala nie otrzymywali za to dodatkgwewynagrodzenia. Trud&o w
szybkim wykonywaniu protez i aparatow ortodontyaampowstaty z chwil przeniesienia do
Poznania Dowodztwa Wojsk Lotniczych z jego ligamdy i rodzinami. Dlatego komenda
szpitala proponowata utworzenie pracowni protetgegzorzy przychodni stomatologicznej
DWL, ktéra zabezpieczataby wszystkie ich potrzedglizowane w szpitalu (z biegiem czasu
pracownia taka podlia prae).

Gabinet rtg. sktadat siz gabinetow szpitalnego i poliklinicznego. Pomésnia obu
gabinetow umiejscowione byty w przeciwlegtych skdiach budynku, lekarze radiolodzy
pracowali 30 godzin tygodniowo i mieli 45 dni urlgpa technicy 30 dni urlopu przy 30
godzinnym tygodniu pracy. W gabinecie poliklinike zvzgkdu na szczupkd pomieszczé
jeden aparat wykorzystywano do wykonywaniagced)przewietlen, co obnkato wydajnd¢
pracy i czsto zmuszato do robienia zdjw gabinecie szpitalnym.

Gabinet fizykoterapii posiadat oddziatyswiattolecznictwa 2z elektroterapi
wodolecznictwa oraz rehabilitacji prowadzony przeagr wychowanie fizycznego.
Odczuwalny byt brak sali gimnastycznej konieczndp cprawidtowo prowadzonego
usprawniania zarowno pacjentéw oddziatéw szpitdinyk i poliklinicznych. W gabinecie
ekg pracowat 1 laborant, a odczyty i opisy badgkonywali nieetatowo lekarze z oddziatéw
chordb wewntrznych.

Pracownia kliniczna posiadata 19 pomiesa¢zaracowato w niej 20 os6b na tych
samych stanowiskach pracy dla szpitala i polikiinviiykonujagc ponad 350 analiz dziennie,
ktérych wyniki wydawata rejestracja na odpowiednidrmularzach. Stanowito to da
obcigzenie dla jednego pracownika rejestracji, gdyugi referent pawigcat caty czas pracy
na prowadzenie zaopatrzenia w materiat jednorazowegtku i gospodark magazynow.
Pracownia byta na wlasnym rozrachunku materiatowysamodzielnie zaopatrywatagsiv
przedsgbiorstwach cywilnych. Pracownia posiadata ppsjce stanowiska pracy:

» pracownia chemiczna ogolna (mocze, sondy, kaly itp.2 stanowiska
» pracownia hematologiczna z pobieralkiwi - 3 stanowiska

* pracownia bakteriologiczno — serologiczna - 2 stdaska

e pracownia enzymatyczna - 1 stanowisko

» pracownia chromatograficzna - 1 stanowisko
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» pracownia biochemiczna ogdlna - 2 stanowiska

W zwigzku z brakiem wystarczggej liczby etatow oraz trudgoiami finansowymi
szpitala w godzinach nocnych badania wykonywat miergpotrzeby pracownik awrujacy
przy telefonie i dowgony na miejsce pracy przez alyny samochod sanitarny. Z biegiem
czasu ten anachronizm w warunkach nowoczesnegeriecz diagnostyki zostat usuty i
dyzurni laboranci dyurowali w szpitalu, bdagc w statej gotowsgci do pracy.

Z biegiem lat powstawaly nowe potrzeby w dziedzipmfilaktyki i lecznictwa,
dlatego m.in. w celu podniesienia poziomu pracyygnmpdni choréb wewrznych
konieczne stato si wydzielenie gabinetow specjalistycznych — kardigdanego,
reumatologicznego oraz choréb przewodu pokarmofiedgty zwiazku z tym, ze stale
wzrastata liczba przg¢ ambulatoryjnych, talke praktycznie prawie zawsze w przychodni
chordb wewatrznych pracowato dwoch lekarzy internistéw, komeesdpitala zwracatacsiz
wnioskiem do Szefa Stbhy Zdrowia OW o dodanie etatu dwoch lekarzy cywdlmy
Podobnie obsada gabinetu pediatrycznego nie mogtastst potrzebom garnizonu,
zwlaszcza przy konieczéo zorganizowania popotudniowych dyoéw i uruchomienia
poradni alergologicznej, co powodowato 5@ o kolejny etat — pediatry, pracownika
cywilnego. Byla nawet propozycja, niestety niezmalana stworzenia etatowej polikliniki,
gdyz aktualna angawata 1/3 sit isrodkéw szpitala. Specyfika jednostek Garnizonu Rdzn
powodowata,ze ich shiba zdrowia byla cmsto angaowana do zada specjalnych, st
szpital musiat zabezpieazapotrzeby lecznicze tych jednostek. &a zdrowia DWL
pracowata na zasadzie ogu wojskowego, dwie szkoty oficerskie mialy ngpi zadania
szkoleniowe oraz e¢ate zagcia w terenie. Jednostka obrony przeciwlotniczé] @669) byta
rozsrodkowana i mimo posiadania mocnej obsady lekargkigktycznie nie byta w stanie
Swiadczy¢ na rzecz garnizonu a studia wojskowe ze wilv szkoleniowych centralnie byty
zwalniane z takichkiwiadczeéd. W tej sytuacji pomimo wysitkbw komendy szpitalgzdry
lekarzy garnizonu (pogotowia garnizonowego) petaidoyty w sposéb nieregulaminowy.
Pomimo, ze do obowizkow szpitala nie nakato zabezpieczenie potrzeb pogotowia
garnizonowego, to w praktyce trzeba byto dora kierowa& na dyury garnizonowe lekarzy i
stazystow szpitalnych. Péby komendanta o stworzenie etatowego pogotowiazarawego
przez dodanie czterech lekarzy do etatu poliklinikke doczekaly si pozytywnego
zatatwienia. Dotkliwy dla pacjentdw wymageych leczenia stomatologicznego byt brak

technikow dentystycznych — byta nawet propozycjaggwania technikdw dentystycznych

8 Filia Nr 2 Archiwum Wojsk adowych, 111 Szpital Wojskowy, Analiza pracy politiki i apteki, sygn.
3857/77/2
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do dwuletniej staby okresowej. Szpital mimo zatrudniania dostateczlosci lekarzy
stomatologéw — protetykdw megych zabezpieczypotrzeby garnizonu nie mogt sprasta
zadaniom protetycznym z powodu braku technikow yiptznych. W péniejszym okresie
sytuacja ulegta poprawie po zatrudnieniu pracowm§ailnego, bez konieczioi uciekania
sie¢ do powotywania do shiby okresowej.

Waznym zagadnieniem byla w tym czasie sprawa wspQjpezpitala z lekarzami
jednostek wojskowych. Lekarze spedaili szpitala przeprowadzali dwa razy w roku
konsultacje lecznictwa w jednostkach wojskowych.o®igzywata zasadaze co roku
poszczegolne jednostki byty konsultowane przeznyoh specjalistow, dwviadczonych
lekarzy zaznajomionych z prastwby zdrowia jednostki wojskowej. Wiele jednostek doyt
znacznie oddalonych od Poznania, co powodowatsteczdwudniow nieobecné& lekarzy
szpitala w podstawowym miejscu pracy. Konsultac@yadzone byty zgodnie z wytycznymi
szefa staby zdrowia SOW, w ich trakcie wymieniano pgdy na temat wanych zagadnie
dotyczicych wspélpracy szpitala z jednostkami. Lekarzengstiek ucgszczali raz w
miesicu na posiedzenia kota naukowego lekarzy przy Zdit&u Wojskowym. W tematyce
posiedzé kota naukowego staranog¢suwzgkdniaé obok referatow i pokazow klinicznych
takze zagadnienia szczegdlnie ama dla wojskowej sttby zdrowia i tak np. w roku 1966
omowione zostaty miedzy innymi takie tematy: wylgaragadnienia chirurgiczne meg
zastosowanie w pracy lekarza jednostki wojskowejzyg o dziataniu drgawkowym i
psychoplegicznym; leczenie niewydokeo oddechowej w przebiegu ostrego zatrucia
alkoholem; praca starszego lekarza putku lotniczerggadnienia medyczne transportu
lotniczego; wystpowanie radionukliddow w produktachzywnosciowych. W czsci
administracyjnej zebfa omawiane byly sprawy pracy w jednostce i w szpital celu
doskonalenia wspotpracy. W roku 1965 utworzono jgektomatologicza, ktdrej zadaniem
poza dziatalnécia specjalistyczno — naukawbylo take organizowanie wspoétpracy z
lekarzami stomatologami z jednostek. Wedlug ocemmyndndanta efektem wspéipracy
lekarzy szpitala z lekarzami jednostek wojskowycytyblepsze wyniki uzyskiwane w
lecznictwie, podnoszenie kwalifikacji lekarzy jedmek i systematyczne eliminowanie

niedochgnie¢ w pracy zarowno specjalistow szpitala jak i lekgexnostek.

Kazda instytucja funkcjongga w czasach realnego socjalizmu, w tym i szpital
musiata wykazywa sie osiggnieciami w pracy wynikacymi m.in. ze wspoétzawodnictwa

pracy dla rozwoju socjalistycznej ojczyzny. Dokoraywo okresowej analizy efektow takiego
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wspotzawodnictwa i meldowano o eghicciach. Przewzajagca czs¢ pracownikdw
traktowata tego rodzaju akcje jako bezsensown&ahieczne, jednak sprawozdawcy musieli
z cah powag traktow& smiech wzbudzace zwitaszcza z dzisiejszego punktu widzenia
dziatania i sprawozdania z ich realizacji. Dla pdagu w roku 1966 komendant meldowat
przeloonym w SOW o efektach wspétzawodnictwa wetzzaktadowegd. Wedtug tego
meldunku wspétzawodnictwo wewtnzzakliadowe prowadzone byto w 111 Wojskowym
Szpitalu Rejonowym od wielu lat. W skiad komisji piégzawodnictwa wchodzili
przedstawiciele wszystkich organizacji spotecznycteszajcych pracownikow szpitala. W
1966 roku wspotzawodnictwem @bp 8 oddziatow szpitalnych i zgodnie z regulaminem
oceniano ich pracw nasgpujacych dziatach: praca lekarska; praca spotecznolitygma i
kulturalno — @éwiatowa; praca piebniarska; dziat gospodarczy; dyscyplina pracy. Bfek
owego wspoétzawodnictwa oceniono r@stjgco:

1. Znaczne podniesienie poziomu pracy spotecznolitygznej i kulturalno — éwiatowej na
wszystkich oddziatach.

2. Wzrosta frekwencja pracownikéw cywilnych na dekdach oraz udziat w czynach
spotecznych. Podnibst¢spoziom i styl prowadzonych gad z chorymi oraz ich ewidencja,
wzrosta cezstotliwos¢ i opracowanie gazetedciennych, ich estetyka i aktuakio Bardziej
celowo wykorzystywano spgzradiowo telewizyjny.

3. Znaczne podniesienie poziomu troski o choregemsie dokumentacyjnym i leczniczym —
opracowanie chorych na gliszcci oddziatdbw zgodnie z opigispecjalistow okygowych
bylo wzorowe.

4. Wzrost poziom szkolenia fachowego i pracy naujoaraz dwiaty sanitarnej / sprzeda
broszur i efektowne tablice propagandowe na widldzatach/.

5. W dziale pracy piegniarskiej rownie nasgpita bardzo wyrana poprawa jdi chodzi o
opieke nad chorymi, bardzo skrupulatnie byly wykonywanszystkie zlecenia i zabiegi.
Zywienie chorych /poza truddciami dystrybucyjnymi/ oraz stan sanitarny chorych
praktycznie bez usterek. Righiarki zawsze dobrze zorientowane w aktualnym istan
zdrowia cezko chorych.

6. Nasjpita poprawa na odcinku szkolenia wepvaszpitalnego piebniarek, znajomii
bhp i instrukcji TOPL.

7. Pod wzgidem gospodarczym znacznie poprawghsiglad ogélny oddziatow, czyséo sal
chorych i innych pomieszciae wybitnie poprawit s stan sanitarny kuchni, wzrosty

bezpieczastwo i higiena pracy oraz stopieabezpieczenia aparatow.

8 Tame.
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8. Na szczegoOlhuwag zastugiwat faktze szpital pracowat praktycznie bez szkod i strat.
9. Dyscyplina pracy znacznieggpodniosta, co znajdowato wyraz w matejsgdo upomnie,
przy duwej ilosci wyrdznien i nagréd dla pracownikow.

Wedlug skifadajcego meldunek natetlo podkréli¢, ze wspotzawodnictwo
zmobilizowato personel szpitala do polepszenia &gy i stalego podnoszenia kwalifikacji.
Wzrosto u wszystkich pracownikéw poczucie odpowialimici za swoj odcinek pracy.

Kazda jednostka musiata Zewykaz& sie znacacymi oshgnigciami w pracy, o
ktérych naleatlo odpowiednio informowiawtadze zwierzchnie. Rzeczy, ktére wygaie
oczywiste cegsto przedstawiane byly jako nadzwyczajneg@siccia z braku pomystow na
konieczne (aby nie nar&@zsi¢ na zarzut braku czujdo politycznej) pokazywanie kolejnych
osignie¢, poprawy, udoskonalania itd. Zmuszano dla udovwadaipoprawn€ti politycznej
do dziatah absurdalnych typu konkursy propagandowych gazétennych, prowadzenie
.,gawed”, organizowania imprez ,ku czci” itp., przy udawa powagi i zaangawania w
zaklamanej rzeczywisfoi. Z daswiadczé wlasnych znanegsprzetrzymywania w izbach
chorych, czy szpitalach np. uzdolnionych plastyezmhorych” zotnierzy w celu tworzenia
réznych ,dziel” wymaganych przez aparat polityczny andj sytuacji i wymaganych dla
wykazania whaciwej aktywndgci. W roku 1969 komendant meldoWatze do osignie¢ 111
Wojskowego Szpitala Rejonowego w ostatnich lataallzato:

1. Otrzymanie dyplomu za przodownictwérad szpitali wojskowych SOW za wyszkolenie
polityczne i bojowe w roku 1966.

2. Otrzymanie dyplomu za pierwsze miejsce w szkaldojowym i politycznym wrod
oddziatow kwatermistrzowskich SOW w 1966 r.

3. Otrzymanie przez szpital odznaki 1000-lecia Ww6LA

4. Nagroda przechodnia dowodcy SOW dla najlepseengstki kwatermistrzowskiej za
osiggniecia w wyszkoleniu politycznym i bojowym w 1967 r.

5. Straty i szkody w 1966 r. wynosity 2059,60 &t.1967 r. natomiast tylko 1169 zi.

6. Masowy udziat kadry i personelu szpitala w &t niedzielach” w ramachydzndici
wojska ze wsij.

7. Posiadanie w swoim sktadzie najlepszego kotagZku Miodziezy Socjalistycznej vrod
szpitali i sanatoriow SOW.

8. Unowoczénienie w ostatnich latach sali operacyjnej oddzétinurgicznego.

9. Zakaczenie wyposania apteki w nowoczesny sprkwaterunkowy.

10. Urzdzenie klimatyzaciji i wentylacji sali kinowej.

8 Tame...
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11. Uzyskanie akceptacji na uruchomienie oddzisdzawego.

12. Zorganizowanie poradni zdrowia psychicznego.

13. Uruchomienie i przerobienie 4 wind w szpitalu.

14. Uzyskanie przez 6 oficeréw stopnia doktora nogdy.

15. Wykonanie i ogtoszenie 39 prac naukowych.

16. W wyniku zastosowanidrednio napgciowej jonoforezy aminokwasow i peptydow
opracowanej przez mjr Whiskiego zaoszezlzono w ostatnich 3 latach 600 tys. zt. — metoda
ta zostata opatentowana w wielu krajach Europy.

17. W aptece szpitala od wielu lat prowadzono sp@osve obliczenia kosztow zydanych z
uzyciem lekéw i materialu sanitarnego. Niezalie od tego komendant szpitala powotat
komisje specjalistbw do opracowania najbardziej tetanych w leczeniu przepiséw
recepturowych. Zaréwno obliczanie jak i do pewnegtopnia ujednolicenie prac
recepturowych dalo z jednej strony #wos$¢ rozeznania w wydatkach, a z drugiej
mozliwos¢ dokonania oszezincsci wynoszcych okoto 100 tys. zt. rocznie. Koszt leczenia
szpitalnego w 1967 r. wyniést 2,44 min. zt. z czeh®5 min. zt. kosztowato leczenie
uprawnionych do lecznictwa wojskowego, pozastedes¢ stanowity koszty leczenia osob
cywilnych. Koszty zwizane ze ziyciem lekow w 1967 r. wynosity 788 tys. zi. dla kad
181 tys. dla szeregowcéw i 1,873 min. zt. dla upriamvych do lecznictwa wojskowego.
Kolejnos¢ wymienianych osignie¢ pokazuje éwczegnhierarch¢ waznosci wykonywanych
przez szpital zadai wtasciwg czujnag¢ polityczrg komendanta, ktéry dopiero od 6smego
punktu zaczyna traktowao zasadniczych zadaniach jednostki, po wykazanizeimiej
takich ,,oshgni¢¢” jak np. posiadanie najlepszego kota Zrkiu Mtodziezy Socjalistycznej.
Szpital jako jednostka kwatermistrzowska SOW paallegkresowym kontrolom komisiji
kwatermistrzostwa ocenigjej r@ne aspekty jego dzialalba. Ostatna w dekadzie
przeprowadzono w roku 1969 pod przewodnictwem plk IKamigskiego, éwczesnego
szefa staby zdrowia SOW. Komisja dokonata kontroli catokd#ztadziatalngci 111 WSR
uwzgkdniagc zagadnienia wchodee w zakres wspoOtzawodnictwa gy szpitalami.
Kontrola objeto oddzialy lecznicze, gabinet i pracownie orazzisju zywnosciows,
mundurovs, materiatéw pdnych i smaréw i kwaterunkowo — budowd&h Rzecz normaln

w warunkach tego okresu bylae na pierwszym miejscu, przed oddziatami szpitainym
dokonywano oceny pracy partyjno — politycznej jakmajistotniejszego elementu
funkcjonowania kadej jednostki wojskowej LWP. Uznanaze ukierunkowanie pracy

8 Filia Nr 2 Archiwum Wojsk adowych, 111 Szpital Wojskowy, Protokét z kontrolill Wojskowego Szpitala
Rejonowego w Poznaniu, sygn. 2780/74/5.
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partyjno — politycznej i rozwoju przodownictwa oraspotzawodnictwa w 111 Wojskowym
Szpitalu Rejonowym byto wkgiwe. Wedtug oceniagego kierownictwo szpitala, aparat
polityczny, organizacje partyjne i miodzeeve wiele uwagi péwigcajg problemom
umacniania dyscypliny, ksztattowaniu stosunkow edmyludzkich oraz wychowaniu
politycznemu i ksztattowaniu materialistycznegwiatopoghdu wérod stanu osobowego
szpitala. Sprawito toze w szpitalu od 1 stycznia do 10 czerwca 1969 nukuzanotowano
zadnego wypadku nadzwyczajnego oraz powgszego wykroczenia dyscyplinarnego. W
stosunku do kadry zawodowejzotnierzy shiby zasadniczej nie natono zadnej kary
dyscyplinarnej. Gorzej przedstawiate sproblem dyscypliny pracy $dd pracownikow
cywilnych, poniewa w pierwszym pétroczu 1969 roku miato miejsce ok8® wypadkow
powazniejszych naruszedyscypliny pracy. Ocenionage stan ten byt wyrazem zaniedbania
ze strony rady zakladowe] w prowadzeniu pracy wyenecze] vgrod pracownikow
cywilnych. Kierownictwo szpitala zmuszone byto dosowania najostrzejszyshodkow do
zwolnien dyscyplinarnych wicznie, co ze wzgtu na szczupkd obsady personelu,
szczegOlnie ¥rod sredniego odbijato giniekorzystnie na wykonywaniu prac zwanych z
zabezpieczeniem wdaiwej opieki chorym. Trudn@i w utrzymaniu wiaciwego stanu
dyscypliny pracy w warunkach , socjalistycznej godarki planowej” dotyczylty w tym
okresie prawie wszystkich zakladow pracy. Przerostgtow, rynek producenta i
ustugodawcy, egalitarne sptaszczenie zarobkéw pimaku maliwosci dziatania
konkurencyjnych firm prywatnych w dziedzinie ustuigprodukcji powodowaty brak
poszanowania miejsc pracy, ktorej wediug okxawpcej doktryny musiato starczydla
wszystkich. Od kadry zawodowe] mma bylo wece] wymagéd, dysponuc wieloma
srodkami dyscyplingcymi i mazliwosciami wymuszania stosownych zachdwaatomiast
pracownicy cywilni, zwtaszcza tzw. ,fachowcy” — pmwvnicy techniczni i ustugowi magy
mozliwosci pracy poza zaktadami wojskowymi, gdzie wymagaodmanie jakaci pracy
byty mniejsze, a madiwosci najczsciej nie do kdaca legalnego ,dorobienia” do pensji
znacznie wgksze mieli cgzsto nie do przezwyetenia lekcewzgce podejcie do swoich
obowigzkow. Zespot kontrolucy stwierdzit dalej, ze realizacja programu szkolenia
politycznego i partyjnego prowadzona byla nazippe, zgodnie z wytycznymi Szefa
Gtownego Zarzdu Politycznego Wojska Polskiego (GZPWP). Frekwan@ zajciach we
wszystkich grupach szkolenia politycznego byta dolmajstabsza w grupietnierzy stiby
zasadniczej. Dobrze oceniono dziatdlh@&ulturalno — éwiatows, przede wszystkim $wod
chorych, co miato dodatnio wptywana ich samopoczucie i pomadatwiej znigé¢ pobyt w

szpitalu. W wyniku rozwiricia pracy partyjno politycznej wytworzona zostataoeenie
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kontrolujgcych wia&ciwa atmosfera wod stanu osobowego szpitala wzeniu do uzyskania
jak najlepszego wyniku we wspotzawodnictwie ¢dry szpitalami SOW. W dalszej
kolejnadsci dokonano przegtu i oceny pracy poszczegoOlnych oddziatow szpitinyw
oddziale chirurgicznym nagiit w 1969 r. podziat na oddziat chirurgii ogolnejirazowo —
ortopedycznej. W oddziale chirurgii ogolnej pozédibok operacyjny wspolny dla trzech
duwzych oddziatow. Dua awaryjné¢ zespotu sterylizacji w bloku operacyjnym powodacavat
konieczné¢ utrzymywania w statej gotowoi pozostatych autoklawdéw szpitala.
Dokumentacja i opieka lekarska nie budzity zaskae Systematycznie odbywato ¢si
doszkalanie lekarzy i pighniarek. Poza diymi operacjami szczegoOlnie z zakresu chirurgii
jamy brzusznej i urologicznymi przewaty przypadki leczenia przepuklin, zapaleyrostka
robaczkowego,zylakow i tarczycy. W oddziale chirurgii urazowej kgnywano wiele
zabiegbw u pacjentdw po przebytychzmégo rodzaju urazach. Zata stosowa
wszczepienia wioréw kostnych po usgoiu martwakow w przebiegu przewlektych zapale
kosci. Oddziat otrzymat w darze od Zakladéw Naprawdeytaboru Kolejowego ko
obrotowe do leczenia pam konczyn w przypadkach urazéw dgostupa. Przy oddziale
zorganizowano salgimnastyczg dla usprawniania chorych. Rozwgnie pracy w petnym
zakresie byto utrudnione z powodu szczdépietatowej obsady lekarskiej i pighiarskiej.
Obydwa oddziaty chirurgiczne petnity raz w migsi dyury dla ludndgci cywilnej,
przyjmujgc wtedy do leczenia przetnie okoto 30 chorych. Wspdlnie dla oddziatéw byto
prowadzone ambulatorium przyjmaag do 100 pacjentéw dziennie. Oddziat ginekologyczn
pracowat w nowych, odpowiednio dostosowanych pontiesniach. W pierwszym pétroczu
1969 r. wykonano w nim ponad 100zguh zabiegéw. Systematycznie prowadzone byty
szkolenia lekarzy i piegniarek, a opieka nad pacjentkami nie budzita zestf.
Zorganizowano akcje krwiodawstwa rodzinnego, uzjgkw potroczu ponad 9 litréw krwi.
Ambulatorium ginekologiczne ulokowane byto w dobmeplanowanych i uggdzonych
pomieszczeniach, gdzie przelaie przyjmowano ok. 30 pacjentek w agu dnia.
Wykonywane tu byly take badania cytologiczne i drobne zabiegi. W ambulato
prowadzony byt punkt sprzeda srodkéw antykoncepcyjnych. Zauw@no, ze w
prowadzonej akcji sanitarno $wiatowej brak byto wiéciwego wspotdziatania ginekologow
z pediatrami w prowadzeniu szkoty matek i opiekid nmoworodkami. Dobrze zostata
oceniona praca oddziatdbw chorob wetvanych, w ktorych opieka lekarska i pighiarska
byta na wysokim poziomie, a stan sanitarno — hig@ary oraz bhp byly bez zarzutu.
Nalezycie rozwijato s¢ podnoszenie kwalifikacji lekarzy — kpt. Jerzy Daidc w trakcie

pracy habilitacyjnej na temat ,Wptyw bacbw fizycznych na uktad kgenia”, a kpt.Ryszard
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Kretschmer doktorskiej ,Wptyw badow fizycznych na gospodarkwodno-elektrolitovy
ustroju”, trzech lekarzy wojskowych byto w trakcs@ecjalizacji. Lekarze oddziatdéw brali
czynny udziat w pracach kota naukowego lekarzy owadzili szkolenia zawodowe
pielegniarek. Ordynatorzy oddziatow nadzorowali gragnbulatorium, ktérego organizacja
przyje¢, estetyka urgdzenia oraz stan sanitarno-higieniczny nie budzgtrzeen. RoOwniez
praca oddziatu laryngologicznego spotkata si uznaniem kontrolagych. Diagnostyka i
leczenie hospitalizowanych pacjentow byly prawidégpwokumentacja prowadzona w sposob
wiasciwy, a szkolenia prowadzone systematycznie. Wagaln wykonano 206 zabiegow
operacyjnych, w tym 20% dwch. Zespot lekarski udoskonalat metody higdaprowadzono
do wytku aparaty do badaniagghu i smaku. Dobry byt stan sanitarno-higieniczagzatu.
Duzy ruch panowat w ambulatorium laryngologicznym, igd& ciagu 6 miesicy przygto
ponad 2800 pacjentéw. W oddziale okulistycznym ngedz etatem pracowato dwoch
lekarzy. Leczenie byto prawidtowe, z zastosowanieanowszych oggni¢¢ wiedzy w
dziedzinie okulistyki. Dobre byly piefjnacja i troska o warunki bytowe chorych. Bardzo
obcigzone prag byto ambulatorium okulistyczne, w ktorym przyjmaveadziennie okoto 50
pacjentow, z czego znacgnczes¢ stanowili badani dla potrzeb komisji lekarskiej.
Czterdziestotokowy oddziat dermatologiczny miat peintrzyosobowy obsad etatowg
lekarzy o wysokich kwalifikacjach — wszyscy posiiadé stopien specjalizacji, ordynator
stopier naukowy dr med., a pptk Roman $mski przygotowywat s do obrony pracy
doktorskiej na temat ,Czynniki patogenetyczne ralyacprzewodu pokarmowego i choréb
skory”. W dalszym ejgu problem stanowity choroby weneryczne — killkama przypadkow
rzezaczki i kilka kity rocznie, mimo licznych akcji swiadamiagcych i profilaktycznych
prowadzonych zaréwno przez wojskoyak i cywilng stuzbe zdrowia. Ocenianaze poziom
lecznictwa w oddziale byt wysoki, stosowana terapigzgkdniata najnowsze aginiecia
stosowane w lecznictwie dermatologicznym.e€z polikliniczna sktadata si z trzech
pomieszczé — gabinetu lekarskiego, pokoju zabiegowego i pkale. Pomieszczenia
utrzymane byly czysto, ugdzone estetycznie. Zgtaszane byly trudmow dostarczeniu
odpowiedniej ildci materiatow sanitarnoswiatowych o tematyce zwtanej z profilaktyk
choréb wenerycznyctsrednio dziennie w ambulatorium przyjmowano okoto&jentow.
Bardzo dobrze oceniony zostat oddziat obserwacggakany), w ktérym pracowato dwoch
lekarzy — ordynator pptk Jerzy Stalewski i pracdweiywilny Elzbieta Pietrzak. \&f6d
pacjentow przewali chorzy nazottaczlke zakang. Pod wzgtdem opieki piejgniarskiej,
zywienia i dokumentacji piegniarskiej uznanaze oddziat pracowat bardzo dobrze. Wysok

ocery uzyskat take oddziat neurologiczny o obsadzie etatowej trdekarzy neurologow / w
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tym jeden cywilny/, jednego lekarza psychiatry,nego mgr psychologii /etat cywilny/ i
osmiu piekgniarek. W leczeniu przewaty schorzenia obwodowego uktadu nerwowego,
zaburzenia nachy mézgowych, zespoty gpienie i r&nego rodzaju nerwice. Uznange
wszystkie przypadki opracowane zostaly ngbge, wykonywane badania dodatkowe byty
celowe, leczenie prowadzone bez zaswfze a dokumentacja lekarska wyczermg
przedstawiata proces i wyniki leczenia. Chorzy hwylioddziale otaczani naigta opieks,
zabiegi pie¢gniarskie wykonywane wiaiwie, dokumentacja prowadzona dobrze. Regularnie
odbywato s¢ doszkalanie fachowe personelu lekarskiego i eprehrskiego. Oddziat
utrzymany byt czysto, organizacja pracy dobra, ywazygotowania personelu do obstugi
przyjmowanego aparatu eeg. \Afavie rozplanowany czas pracy psychologa i psychiat
umazliwiat wiasciwe prowadzenie coraz bardziej docenianej w waasiahkstiby wojskowe]
poradni zdrowia psychicznego.

W szpitalu wang rolg odgrywata shiba zywnosciowa, ktora take podlegata
okresowej kontroli. Wedtug oceny w roku 1§89ersonel skby zywnosciowej wykonywat
swoje obowizki zgodnie z opracowanym zakresem czyenaZadawalajca byta znajoma
obowigzujacych instrukcji, przepisow, rozkazow i zadzer. W zakresie planowania i
realizacji zabezpieczenia szpitalaayawnosé, sprzt i kredyty budetowe nie stwierdzono
niedocagnie¢. Sprzt zamawiany i przydzielany byt zgodnie z obemjacymi tabelami
naleznosci. Organizacjazywienia oparta byta na jadtospisach opracowanydiiziethie dla
chorych oraz dlazotnierzy shiby zasadniczej. Dla chorych przygotowane bytly jadisy
wedtug peciu podstawowych diet, a diatnierzy shiby zasadniczej wedtug nateosci ,Z”.
Pracownicy uprawnieni do bezptatnego wzglie czsciowo odptatnego wiywienia
otrzymywali je take wedtug tej normy. Nie notowano narzékpacjentow na jaka
wyzywienia. Dla uktadania ramowego jadtospisu zapnaszayly pietgniarki oddziatowe.
Jaka¢ i1 estetylke wyzywienia chorych oceniono jako dobre. Nie stwierdrzarsterek w
organizacji pracy personelu kuchennego. Zbyt mghe pomieszczenia kuchni, co utrudniato
organizag} pracy podczas przygotowania positkow. Produltynosciowe przechowywane
byly w pomieszczeniu przystosowanym na magazyrgesfoyt nalezycie konserwowany,
wszystkie urzdzenia chiodnicze i mechaniczne Zdy zywnosciowej sprawne i
wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem. galowy stizby zywnosciowej odpowiedni
zakonserwowany i sprawny. Szpital prowadzit gosplogaieplarniag, stan upraw i warzyw
pod szklem uznano jako zadawa(aj. Nie zanotowano szkod i strat wAbie zywnosciowej,

ewidencja i dokumentacja prowadzone zgodnie z jsaep. W pracy personelu sloy

8 Tame.
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zywnosciowej oraz w catym blokuwywnosciowym przestrzegano zasad bhp. ddizenia
zasilane energi elektryczma miaty instrukcje obstugi o sposobie eksploata€jersonel
kuchenny zatrudniony bezfrednio przy sporgzaniu positkbw posiadat aktualne badania
lekarskie. Prowadzono sprzedsurowcow wtérnych i opakowia Szpital, ktérego rozliczano
z prawidtowego wykonywania zaflato jest leczeniaotnierzy i ich rodzin, sprawowania
nadzoru nad poziomem lecznictwa w oddziatach wajskb oraz szkolenia i doszkalania
lekarzy wojskowych otrzymat w roku 1969 oeewobrn. W poszczegdlnych dziatach
przedstawialy si oceny naspujaco: stan moralno polityczny i dyscyplina - bardzubuy;
szkolenie polityczne — kadra 4,36, podoficerowiszeregowi sty zasadniczej — 4,25;
taktyka ogolna i armie obce — oficerowie 3,61; olarqprzed bromi masowego rgenia —
kadra — 4,34, taktyka tytdw — oficerowie i podofiowie kwatermistrzostwa — 3,8z0tnierze
stuizby zasadniczej 3,45; regulaminy i musztra — prakigcprzestrzeganie zasad musztry w
zyciu codziennym — 4,0, pagdek wewrtrzny — 4,0, znajomig regulaminow 3,57; strzelanie
— kadra 3,77; wychowanie fizyczne — 3,55; zasa@dnazatalné¢ — szkolenie ( organizacja
szkolenia, znajom&@ zagadni@ z zakresu organizacji i taktyki sdoy zdrowia) — 4,05;
poziom lecznictwa — 5,0; stan prowadzenia dokunognkaczniczej — 4,0; stan jakoiowy
posiadanych lekow §rodkow leczniczych — 5,0; ewidencja materiatowa ,8; ®chrona i
zabezpieczenie (stan zegtmrznego zabezpieczenia, aktuafiapracowanej dokumentacji
ochrony, zabezpieczenie ppo- 4,0; planowanie i organizacja pracy kwatermisstwa —
5,0; dziatalné¢ stuzb (zywnosciowa, mundurowa, kwaterunkowo budowlana, zdrowsan
sanitarno higieniczny, materiatdwegnych) — 4,33; spez i urzagdzenia lecznicze — 5,0; sptz
zabezpieczapy (uzbrojenie, chemiczny, sl zywnosciowej i mundurowej, materiatow
pednych i kwaterunkowo budowlanej) — 4,75.

W ostatnich latach sgé&dziesitych szpital posiadat wedtug etatu 4006l z czego
w poszczegolnych oddziatach: chirurgicznym — 108ywwetrznym | — 50, wewetrznym |l —
50, obserwacyjnym — 30, neurologicznym — 30, laojogicznym i ocznym — 60, pataiczo-
ginekologicznym — 40, skornym -40. W szpitalu vkual966 byto 30 etatéw dla lekarzy,
plus ordynatorzy oddziatéw, 99 dla pighiarek i 73 dla sanitariuszelSrednio na jednego
lekarza przypadato 1346k, na pigjgniarke okoto 3, na sanitariuszkt. Normy Ministerstwa
Zdrowia przewidywaty wtedy wedtug instrukcji 30/22 tézek na jednego lekarza, 2,5 — 3 na
pielegniarke i 3,5 na jedn sanitariuszk W roku 1966 w szpitalu byto leczonych 6105
pacjentow, z czego w oddziatach: chirurgicznym 1488wretrznym | 637 (oddziat byt w

% Filia Nr 2 Archiwum Wojsk adowych, Wykaz iléci t6zek przypadaijcych faktycznie dla opieki lekarskiej,
pielegniarskiej i pracy sanitariuszek, sygn. 3857/77/2.
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remoncie od 25. 06 do 15.09. 1966), w poprzedniku r688, wewgtrznym Il 734,
obserwacyjnym 477, neurologicznym 344, skérnym @a@6yngologicznym i ocznym 836,
potozniczo-ginekologicznym 922. W tym czasie zmarto &rgch (w tym 5 wojskowych),
co stanowito 1,06% leczonych. Napeej zgonow bytlo w oddziatach wewtrznych — 40,
chirurgicznym — 14 i neurologicznym — 7, co zmane byto z tymze do tych oddziatow
trafiali najcezej chorzy. Trzy zgony nagiity w oddziale obserwacyjnym i 1 w
ginekologiczno-potéoniczym. W latach sZédziesatych juz duzg czgs¢ leczonych stanowity
osoby cywilne, np. w 1966 roku na ponad 6 tys.degzh pacjentow byto 3074 wojskowych.
Sredni czas pobytu chorego w szpitalu wynosit w 196u 17 dni, najdtizej leczeni byli
pacjenci w oddziatach: neurologicznym — 21 dni iwmetrznych — 20 dni, najkrécej w
ginekologiczno-potgniczym — 9 dni. Liczba tzw. ,t&ko dni” wynosita w tym roku 103460, z
czego w poszczegolnych oddziatach: chirurgicznyml929 wewgtrznym | 12875,
wewretrznym 1l 13317, obserwacyjnym 7685, neurologicznyfd43, skornym 9251,
laryngologicznym i ocznym 14299, ginekologicznogaoliczym 9398.

Poza odpowiednimi warunkami leczenia szpital mtawiazek prowadzi z chorymi
prac kulturalno — édwiatowg. W roku 1969 do tego celu shdy: 5 swietlic, 1 sala kinowa, 3
ruchome aparaty kinematograficzne gwietlono 76 flmow na 114 seansach), 1 radipel,
375 gniazd radiowych, 10 dgioikow i 129 stuchawek. Biblioteka szpitalna dgsta dla
chorych i pracownikobw posiadata ponad 10 tys. ppzyc czego literatury spoteczno-
politycznej 1314, medycznej 3747, wojskowej 158d4pylarno-naukowej 1107, literatury
picknej 5950, innej 127. Realizacja zada tej dziedzinie naleata przede wszystkim do
aparatu politycznego, ktory jednakesio wystugiwat sj i tak juz nadmiernie obgizonym
podstawowymi obowdzkami ,biatym” personelem wynajdag rézne wyttumaczenia dla

swojej niewydolnéci, zlecajic prowadzenie thych szkolé, akcji propagandowych ith
8. Szpital w latach siedemdziegtych XX w.
W pierwszych latach siedemdzigtych nasipity w szpitalu istotne zmiany kadrowe.

W roku 1970 przeszedt w stan spoczynku diugoletminéndant ptk Pawet Niziotek, a

stanowisko komendanta szpitalaagtk J6zef Barancewicz.

1 Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, praca kulturatdwiatowa w latach 1965 — 1974.

92 pik dr Jozef Barancewicz urodziksi roku 1925 w Niéwiezu woj. nowogrédzkie, gdzie w 1939 r. uiazyt
szkok podstawow. W czasie wojny ukiiczyt 8 klas radzieckiej 10 letniej szkoty. Dajsmaule przerwata
okupacja niemiecka i rozpagizprac jako robotnik. Po zafiu Nieswieza przez Armg Czerwomr w sierpniu
1944 zostat powotany do sloy w Wojsku Polskim i wkrotce zostat skierowany dpkoty oficerskiej w
Lublinie. Po otrzymaniu nominacji na pierwszy stmpoficerski objit stanowisko dowddcy plutonu w 11 putku
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Ptk J6zef Barancewicz po niespetna dwoch latactbgtw szpitalu pozneskim zostat
komendantem WAM w todzi, a stanowisko komendantdl M/ojskowego Szpitala
Rejonowego ohj nastpnie ptk Jerzy Jawiak®®. Jerzy Jéwiak urodzit s¢ 1 kwietnia 1922 r.
w Gnieznie, w rodzinie robotniczej. Ukaozyt liceum ogolnoksztayce w Gnignie w
czerwcu 1945 r. Studia lekarskie odbyt w Akademiedyicznej w Poznaniu, uzyslkuaj
dyplom lekarza w roku 1952. W roku 1962 zostat umnaa specjalist ginekologii i
potoznictwa. W lipcu 1952 r. zostat powotany do zawodpstazby wojskowej, a w grudniu
tego roku mianowany porucznikiem. 3bg petnit pocatkowo jako asystent oddziatu
ginekologiczno — polmiczego Szpitala Wojskowego w Toruniu, a gpete od roku 1957 w
Szpitalu Wojskowym w Poznaniu, ktérego komendangastat w padzierniku 1972 r. Byt
od 1964 r. cztonkiem Polskiej Zjednoczonej PartobBtniczej. Zostat odznaczony m.in.
Krzyzem Oficerskim i Kawalerskim Orderu Odrodzenia PplSkebrnym Krzyem Zastugi,
Ztotym Medalem Za Zastugi dla Obroniwd Kraju. W roku jubileuszu 40-lecia ludowego
Wojska Polskiego zostat wyigiony wpisem do Honorowej Kaii Czyndw Zotnierskich.
Rada Pastwa uchwat z dnia 23 marca 1983 r. ,.Za wybitne zastugi w sl@ewieloletniej

pracy w stibie zdrowia” nadata ptk lek. Jerzemuzddakowi tytut honorowy ,Zastaony

4 dywizji piechoty. Walczy na Wale Pomorskim i wikibrzegu, bierze udziat w forsowaniu Odry i w opgira
berlinskiej. Zostat odznaczony krzgm walecznych i medalami pagtkowymi. Po wojnie jako dowodca
kompanii, szef sztabu batalionu i komendant powigtgStuzba Polsce” brat udziat w zagospodarowaniu ziem
nad Odg. Szkot srednig ukonczyt w roku 1949, a w 1953 rozpagstudia lekarskie w Akademii Medycznej w
Poznaniu. W trakcie studiéw pracowat jedngcae na stanowisku zagtcy kierownika Studium Wojskowego
Akademii Medycznej w Poznaniu. Po otrzymaniu w 1966yplomu lekarza pracowat petkowo w oddziale
laryngologicznym 111 Wojskowego Szpitala Rejonoweg@o nasipnie zostat skierowany do Akademii
Medycznej we Wroctawiu na stanowisko kierownika ditun Wojskowego. W roku 1966 uzyskat stapie
doktora nauk medycznych na podstawie pracy pt.nStahartowania miodzig akademickiej wybranych
wroctawskich uczelni”, a w roku 1971 doktora habilvanego nauk medycznych — temat pracy , Wybrane
mierniki ogolnej sprawniei fizycznej miodziey akademickiej w zalaosci od wysokdci i ciezaru ciala”.
Posiadat te Il stopien specjalizacji z zakresu organizacji i taktykizdy zdrowia. Opublikowat ponad 70 prac
naukowych dotyczrych gtéwnie wplywu fizjologicznych mechanizméw aitywan rozwojowych i
adaptacyjnych oraz profilaktycznychéwiczen wojskowych, sportowych i pracy fizycznej na staoldgiczny
oraz sprawn& ruchows miodziezy akademickiej. Badat rowniewptyw czynnikéwsrodowiskowych na rozwoj
psychiczny i fizyczny oraz na zdrowie cztowieka.létat do kilku towarzystw naukowych. Od listopada 1946
roku byt czionkiem PPR, gdzie pehit szereg odpaziaelnych funkcji. Byt m.in. 1l sekretarzem Komitet
Uczelnianego PZPR Akademii Medycznej w PoznaniweiWroctawiu, od 1973 r. zagtcg cztonka komitetu
tédzkiego PZPR. Odznaczony m.in. Keeyn Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Ziotym y&em
Zastugi, Krzgem Walecznych, medalami ,Za QdrNys: i Baltyk”, ,Za udziat w walkach o Berlin”, ,Za
Warszaw 1939 — 1945", ,Sity zbrojne w sthie Ojczyzny”, ,Za zastugi dla obronég kraju” i radzieckimi -
Orderem Czerwonej Gwiazdy oraz medalem ,Za zgsteio nad Niemcami w Wielkiej Wojnie Ojczyianej
1941 — 1945".. Otrzymat tak kilkadziesit nagrod za pracdydaktyczm oraz przyznane przez Akademi
Medyczry we Wroctawiu dwie nagrody Il stopnia i 10 nagrdd stopnia. W roku 1972 objj stanowisko
komendanta Wojskowej Akademii Medycznej w todzi, kirym pracowat do czerwca 1976 roku. Po
zwolnieni do rezerwy pracowat na stanowisku dyrektmstytutu Medycyny Spotecznej Akademii Medycznej
we Wroctawiu, nagpnie po rozwizaniu instytutu jako kierownik Zaktadu Epidemiologiraz regionalny
specjalista do spraw organizacji ochrony zdrowmeidycyny spotecznej. W czasie Ay wojskowej kolejno
awansowat w egal6zef Brancewicz s. Antoniego i Maiiciorys

9 Lekarz Wojskowy,1988 r, Nr 11-12, s. 807.
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Lekarz Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej’. Komentdan 111 Szpitala Wojskowego byt do
roku 1988.

W roku 1971 szpital otrzymat nowy etat Z niewielkimi zmianami zachowat ¢sido
wigczenia szpitala do finansowania z kas chorych, wjsoe dotychczasowego z lretu
MON.

Na pocatku lat siedemdziesiych poza zmiagna stanowisku komendanta ragso
kilka innych wanych zmian kadrowych. W roku 1970 po zwolnieniu z zawodowej &by
wojskowej ptk Czapiewskiego ordynatorem oddzialWewretrznego zostat mjr Roman
Bryta. W roku 1971 ubyli do rezerwy w zywku z ukdiczeniem 60 latycia: pptk Kasper
D¢bosz — st. asystent oddziatu choréb wetnamych, kpt. Stefan Mgkowski — technik
dentystyczny, kpt. Hipolit Glinkiewicz — pomocnikokendanta ds. mobilizacyjnych. Do
WAM skierowany zostat lekarz kpt. Zygmunt FilipowicZe stanowiska st. pomocnika
komendanta ds. mobilizacyjnych ubyt mjr Stefan Dyda przejt je kpt. Tadeusz
Marcinkowski, natomiast stanowisko pomocnika konsertid ds. mobilizacyjnych afdjkpt.
Janusz Wronowski. Zmarli: pptk Wtodzimierz Zaidlewi— st. asystent gabinetu rtg i ppor.
Henryk Demesko — farmaceuta apteki. Przybyli doitalgp kpt. Stanistaw Koziarek na
stanowisko miodszego asystenta pierwszego oddaieurctrznego, mjr Jaremi Gajewski —
asystent gabinetu rtg, mjr Antoni Kowalski — stysient oddziatu ocznego, mjr. Mieczystaw
Wojdon — kierownik izby przygc i ppor. stiby okresowej Stefan Skowron — farmaceuta.

W roku 1971 stan osobowy szpitala przedstawiahastpujaco’™:

Komendant - ptk Brancewicz Jozef

Zastpca komendanta ds. politycznych — pptk Bogatekabtef

Zastpca komendanta ds. lecznictwa - ptk Rudnicki Pawet

Kwatermistrz Szpitala — pptk Gaul Eugeniusz

Oficerowie lekarze:

mjr Wojdon Mieczystaw — ginekolog; interégi: mjr Durkalec Jerzy, pptk Rzepecki Ludwik,
mjr Fahrenholz Henryk, kpt. Satamacha Ryszard Bnjta Roman, kpt. Kretschmer Ryszard,
kpt. Jedlikowski Edward, kpt. Koziarek Stanistaw;jr nWronski Anastazy — chemik;
chirurdzy i urolodzy: ptk Gerwel Wactaw, pptk Stéopvski Jozef, pptk Marczewski
Maksymilian, mjr Bogacki Zbigniew, kpt. Bryk Jerzypitk Przychodzki Michat, pptk
Majchrzak Alfred, mjr Mucha Jan; anestezjolodzy:.r i§zukalski Jerzy, kpt. Glowacz

% Filia Nr 2 Archiwum Wojsk adowych, Wykaz zmian do etatu Nr 56/028, sygn. 38%/2

% Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, Specjalne nota#v4 — 1974.

% 1. Filia Nr 2 Archiwum Wojsk kdowych, 111 Szpital Wojskowy, listy ptac, sygn. 635676/12.
2. Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, Wykalzesdw zamieszkania oficeréw 111 WSR.
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Stanistaw; dermatolodzy: pptk Koinski Roman, mjr Kopras Marian; ptk Stalewski Jerzy —
specjalista choréb zakaych; laryngolodzy: pptk Skatbania Jan, kpt. Wiltzki Mirostaw;
pptk Wyrzykowski Eugeniusz — okulista; neurolodzgjr Klichowski Longin, kpt. Spelak
Lucjan; pptk Gutowski Zdzistaw — ginekolog; pedmtr ptk Knitter Tadeusz, mjr Malesza
Jozef; stomatolodzy: pptk Olejniczak Tadeusz, ngekajewski Tadeusz, kpt. Ptytnik Witold;
radiolodzy: pptk Sturmer Henryk, mjr Pudlik Ryszar#pt. Blinkiewicz Stanistaw;
fizykoterapeuci: ptk Stanistawski Witold, kpt. Rietwicz Wanda; lekarze laboratorium: pptk
Degorski Andrzej, mjr Pach Kazimierz; kgimigielski Tadeusz — punkt krwiodawstwa;
komisja lekarska: pptk Machowski Jerzy, mjr FrerRelmuald, mjr Michalak Bolestaw
Grupa pomiaru naten promieniowania:

por Ignaszak Ireneusz, kpt. Wojcianowski Henryk

Farmaceuci: mjr Talarowski Adam, mjr Kudta Wiestgwpor. Stupczigski Stanistaw, ppor.
Brambor Hieronim, por. Ligski Zbigniew

Grupa organizacyjna 6 Komendy Bazy Szpitalnej: ppdmbrzuski Marian, pptk Kasski
Jan, mjr Mis Marian, pptk Kultys Stanistaw, pptk @lon Wiadystaw

Ruchome Wojskowe Ambulatorium Dentystyczne — kgkafa Stanistaw

Oficerowie kwatermistrzostwa: mjr Biegata Leszet. Pietrzyk Zdzistaw, kpt. Sadoch Jerzy
Proboszcz garnizonu — pptk Kulej Piotr

Psycholog — mjr Krélasik Zygmunt

Chonzowie: Sowka Aleksander, Wasidorski Tadeusz

Podoficerowie: starsi siesnci - Kurzawski Henryk, Domek Tadeusz, Krdlak Zeno
Milkowski Stanistaw, Maczak Wiktor, Marcinkowski Czestaw, Biatkowski Bolaw, sie.
Kasprowicz Stanistaw, plut. Labuzinski Eugeniust kpr. Demkow Henryk.

Przelom lat szgdziesptych i siedemdziegiych to czas kryzysu politycznego,
narastajcych niepokojow spotecznych i trudimd gospodarczych. W takim stanie rzeczy
wiladza musiata staéasic 0 przychylna¢ jedynej licznej, zdyscyplinowanej, hierarchicznie
podporadkowanej i dobrze zorganizowanej sity, gakyty stuzby mundurowe, a szczegdlnie
wojsko. W Owczesnej sytuacji gospodarczej trudndo byapewni tak licznej grupie
nadzwyczajne dobra materialne gaiskgnieto po innesrodki. Zacat si¢ okres najwgkszego
po wojnie rozdawnictwa edego rodzaju odznacze wyroznien, kiedy to ilg¢ baretek
odznaczé na mundurach kadry mogta buélzdziwienie na temat zastug poszczegdinych
zolnierzy. Najcenniejsze byto odznaczenie orderepewaiapcym 25-procentowy dodatek
do emerytury. Byt nim Krzy Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski, popularni@awprzez

zotnierzy zawodowych ,chlebowym” ze wzglu na wspomniany dodatek do emerytury.
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Zwykle jego przyznanie nagiowato po wieloletniej sitbie i uzyskaniu wielu kolejnych
mniej znaczcych odznacze z przynajmniej medalem Srebrny Kizyastugi whcznie.
Odznaczenia byly udzielane z okazjim§chswiat parstwowych i resortowych lub wydanze
majcych znaczenie w skali kraju np. zakaenie ktérgjy z kolejnych ,wielkich buddéw
socjalizmu”, na ktorych w pracach z reguly liczniezestniczyto wojsko. Kompetentni
przetazeni wyzszego szczebla polecali dowddcy jednostki wojskaaikiej okazji wystpic

Z gory okrélong liczbg wnioskéw o nadanie poszczegdélnych odznacpezostawiagc im z
reguty swobod decyzji personalnych. Tylko w wgtkowych sytuacjach wniosek byt
zatatwiany negatywnie. Przyktadowo w roku 1970 zgedz poleceniem Oddziatu Kadr
SOW Nr Pf 619 komendant szpitala przedstawit wri@skadanie odznaciez okazji Dnia
Wojska Polskieglf. Wnioskowano o nagpujace odznaczenia: 2 Krzg Orderu Odrodzenia
Polski — ptk Pawet Rudnicki zagica komendanta ds. lecznictwa i pptk Maksymilian
Marczewski chirurg, kierownik odcinka chirurgii dgéj; 4 ztote Krzye Zastugi — mjr Jerzy
Durkalec ordynator oddziatu choréb weptnznych, kpt. Kretschmer internista st. asystent, ,
pptk Pach st. asystent pracowni klinicznej, pptkrBter kierownik gabinetu radiologii, 11
srebrnych Krzyy Zastugi — kpt. Pietrzyk oficer kwatermistrzostwaptk Majchrzak st.
asystent oddz. chirurgii urazowej, kpt. Ignaszalerdavnik grupy pomiaru neken
promieniowania, kpt. Ligiski farmaceuta, mjr Bogacki urolog, asystent oddzi&pt.
Wojcianowski oficer grupy pomiaru rgen promieniowania, mjr Cisak z garnizonowej stacji
obstugi, siet. szt. Biatkowski magazyniezywnaosciowy i pracownicy cywilni Czachor
chirurg, Pietrzak lekarz choréb zakgch, Haliasz pracownik kancelarii; 2ahowe Krzye
Zastugi — pracownicy cywilni Stachowiak i Lewanddas 12 srebrnych medali ,Za Zastugi
Dla Obronnéci Kraju™- ptk Stalewski ordynator oddziatu zakeego, pptk Przychodzki
ordynator oddziatu chirurgii urazowej, pptk Skatl@ordynator oddziatu laryngologicznego,
pptk J&wiak st. asystent oddziatu ginekologicznego, pplejiiczak kierownik gabinetu
dentystycznego, kpt. Kretschmer st. asystent otldztzorob wewntrznych, ptk Stanistawski
kierownik gabinetu fizykoterapii, pptk Gutowski gmehtor oddziatu ginekologicznego, mijr
Durkalec ordynator oddziatu chorob westnznych, pptk Sturmer kierownik gabinetu
radiologii, st. siet. Marcinkowski magazynier mundurowy, pptk Rzepecki asystent
oddziatu choréb wewgtrznych; 11 bgzowych medali ,Za Zastugi Dla Obronée Kraju” —
pracownicy cywilni Dolata magazynier Wojskowej Admsitracji Koszar, Ochocka
pielegniarka gospodarcza, Schneider lekarz ortopedaBmyjia ordynator oddziatu choréb

wewretrznych, mjr Michalak cztonek GWKL, mjr Bogacki aggnt oddziatu urologicznego,

" Filia Nr 2 Archiwum Wojsk dowych, Pismo do Szefa Oddziatu Kadr SOW, sygn788510.
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kpt. Ignaszak kierownik grupy pomiaru, mjr Sykateerkwnik ruchomego wojskowego
ambulatorium dentystycznego, starsi sci Biatkowski magazynierzywnaosciowy,
Kasprowiak dowodca deyny samochodowej, Mazak st. pisarz kwatermistrzostwa. Byty to
biorac pod uwag stan liczebny kadry szpitala, ktora stanowita zieylponad 90%
odznaczanych ikei imponupce biogc pod uwag np. dzisiejsze realia w dziedzinie
odznaczé paistwowych i resortowych. Zwraca uwagéwniez pewna niepisana reguta
odznaczania, gay przewanie waniejsze odznaczenia otrzymywali zajamy wyzsze
stanowiska stibowe, najrzadziej podoficerowie i pracownicy cywiln

W latach siedemdziegych niewiele zmienito siw zakresie obgizenia kadry szpitala
obowigzkami daleko odbiegggymi od zasadniczej dziatalfm instytucji. Nadal wiele uwagi
paswieccano szkoleniu ideologicznemu i pracy partyjno tyolinej. Chocia zaniechano
prymitywnej propagandy poprzednich dekad, to jedoaksochtonne zggia z tematyk
czesto niewiele majca wspolnego ze zdrowym raogdkiem i probugca ideologh zasgpié¢
niedocagniecia spoteczno — gospodarcze byty bardzailieve. Przyktadowo w roku 1972
zgodnie z zasadniczymi zamierzeniami szkolenia acyrpartyjno politycznej Wydziatu
Politycznego Kwatermistrzostwa SGWstalone zostaly zamierzenia sekcji politycznej 11
Wojskowego Szpitala Rejonowego w tym zakrésigrealizowane zostaty m.in. zamierzenia:

e raz w miesjcu szkolenie ideowe kadry oficerskiej

e comieseéczne szkolenie ideowe podoficerow zawodowychzatnierzy shiby

zasadniczej
» szkolenie polityczne pracownikéw cywilnych w 4 gach dwa razy w miegiu
» szkolenie partyjne pracownikéw cywilnych w grupigtkwiedzy o partii — 20 godzin
w roku

e raz w miesicu informacg polityczm dla kadry

* kwartalne sprawdziany wiedzy politycznej kadppinierzy stiby zasadniczej

* raz w tygodniu szkolenie polityczne dla pacjentéw

» kwartalne referaty i spotkania z dzialaczami diaga

» akademie i uroczysfoi z okazjiswiagt paastwowych i narodowych

» kwartalne posiedzenia komisji wspotzawodnictwa

e comiesgczne posiedzenia komitetu partyjnego POP i zebiROR

« kwartalne posiedzenia komisjgwiaty sanitarnej

% Filia Nr Archiwum Wojsk ladowych, Zasadnicze zamierzenia szkolenia i practyjo@ — politycznej na
1972, sygn. 3857/11.

% Filia Nr 2 Archiwum Wojsk adowych, Zamierzenia sekcji politycznej 111 Szpitalajskowego, sygn.
3857/77/17.
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e zebrania partyjne oddziatowych organizacji partgimiekarzy
» zabezpieczenie polityczré@viczen rezerwistow
» ekipy ,biatych niedziel” dla pielgniarek i lekarzy jeden raz w k@ym kwartale.
Poza realizagj planbw w zakresie szkolenia partyjno — politycazmegrowadzono
szkolenia kadry wedlug comiesznych plandéw obejmage zagadnienia ogolno wojskowe,
w.f., taktyki sheby zdrowia i ogdlno polityczne, ktdrych prowadzeni®@bchzano lekarzy
szpitala. Przyktadowo w miegiu styczniu 1973 r. przeprowadzono pod kierunkiekaizy
m.in. szkoleni&®
*  WEF test zimowy prowadzit pptk Pach
» taktyka ogolna - znaki taktyczne, pptk Olejniczak
e organizacja i taktyka shby zdrowia — organizacja i zadania batalionu medggn,
medycznego batalionu wzmocnienia i kompanii ho$ipdayjnej, kpt. Bryk
* obrona przed broai masowego rgenia — indywidualnesrodki ochrony przed
skazeniami, pptk Degorski
* regulaminy — egzamin z regulaminéw i przepisow utrgch, pptk Kdcinski
» wyszkolenie ogniowe — trening strzelecki i obronmaeg bromi masowego raenia,
kpt. Pytnik
» szkolenie sanitarne - sposoby udzielania pierwgzenocy na polu walki, por.
Wesotowski
Poza zajciami prowadzonymi przez lekarzy kadra szpitalaywm tmiesacu brata te
udziat w szkoleniach prowadzonych przez innych esfiev jednostki. Byly to szkolenia
obejmupce:
* regulaminy — znajomig regulaminéw, kpt. Ignaszak
» szkolenie polityczne — miejsce i rola kadry WP wsteyie pracy partyjno —
politycznej w sitach zbrojnych, pptk Bogatek
» szkolenie polityczne dla podoficerow — spoteczntitpezna genezazrédia i czsci
skladowe marksizmu — leninizmu, mjr Misiewicz,
» taktyka tytdw — organizacja tytéw putku, pptk Gaul
» szkolenie polityczne — marksistowsko leninowskarigeaozwoju spotecznego i
formacji spoteczno ekonomicznych, mjr Misiewicz
» szkolenie polityczne — marksizm leninizm o powstaklas spotecznych patwa,

narodu i dyktatury proletariatu, mjr Misiewicz

19 Filia Nr 2 Archiwum Wojsk adowych, Plan szkolenia kadry 111 Wojskowego SzpiRéjonowego, sygn.
261/79,7.
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taktyka tytbw — obrona i ochrona tytéw taktycznypiptk Gaul

szkolenie polityczne - ideowe zaamgwanie, walory etyczno — moralne,
zdyscyplinowanie podstapautorytetu i sukcesu w pracy podoficera, mjr Misez
szkolenie polityczne — obyczaje LWP. Zasady i fornth wykorzystania w
umacnianiu dyscypliny i zwar§oi ideowo moralnej pododdziatow

szkolenie polityczne — ksztaltowanie cech osdorsici, gospodarngi, poszanowania

mienia wojskowego sibowym i obywatelskim obowkkiem zotnierza.

W kolejnych latach gtdbwne zatenia szkolenia i szkoleniowe zamierzenia przehych

oraz zamierzenia wtasne w gkszym stopniu zagty obejmow#& zagadnienia zwrzane z

lecznictwem i zabezpieczeniem medycznym wojsk wuwiach bojowych, co byto przecie

zasadnicz rola szpitald®.

Wedlug gtownych zalgen szkolenia podstawowym zadaniem szkoleniowym 111

Wojskowego Szpitala Rejonowego byly wytyczne dowddckwatermistrza Slaskiego

Okregu Wojskowego w zakresie podnoszenia gotmidojowej oraz szkolenia kadry i

zolnierzy szpitala. Okidono, ze dla realizacji podstawowych zadaszkoleniowych

konieczne byto wyeksponowanie jako gtdwnych proldem

1.

Doskonalenie wiedzy politycznej, ogélno wojskowdpchowej kadry zawodowej,
oficerow i podoficerow &dacych na przydziatach mobilizacyjnych w 111
Wojskowym Szpitalu Rejonowym.

Osihgng¢ wyzsze umigjtnosci organizacyjne w zakresie dowodzenia i organizacj
polowych szpitali w warunkach terenowych.

W zakresie podnoszenia wgzych stanOw gotowoi bojowej realizowé roczne
plany kontroli gotowséci bojowej kadry szpitala i oficerowetlagcych na zawjzkach
wojennych.

Dla podniesienia poziomu wiedzy ideologicznej uteero w 111 Wojskowym
Szpitalu Rejonowym Wieczorowy Uniwersytet Marksizmueninizmu (WUML),
na ktéry ucgszcza 80% kadry zawodowej.

Podnig¢ rang szkolenia w zakresie znajokod i praktycznego przestrzegania
regulamindw i przepiséw tajnej biurowm w wojsku.

W ramach doskonalenia fachowego kadry i lekarzyngstek prowadZi state
odczyty referaty w zakresie medycyny w ramach kwakowego — zapozngj z

najnowszymi ogignicciami medycyny krajowej swiatowej oraz zastosowania oraz

191 Filia Nr 2 Archiwum Wojsk adowych, Gléwne zaleenia szkolenia, Zamierzenia wtasne, Pozostate
zamierzenia szkoleniowe, sygn. 261/79/45.
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zastosowania ich w warunkach polowych. W zakrezgk®lenia ogolno wojskowego
prowadzenie wyktaddw, seminariowwiczen dowddczo sztabowych uwzglniajgc
gidwne zataenia taktyki ogélno wojskowej, taktyki tytbw orazganizaciji i taktyki
stuizby zdrowia (OTSZ) — wkxiwe zabezpieczenie armii w czasie przegrupowania w
warunkach zmasowanego uderzenia nieprzyjaciela.

7. W ramach planowych treningbw udoskotapostugiwanie s brong osobiss,
indywidualnymi srodkami obrony przed brapimasowego rgenia, oraz zapozha
kadr z nowoczesnym uzbrojeniem i pgata radiostacjach.

8. W ramach dospnychzrodet zapoznacah kade z organizagj i uzbrojeniem armii
obcych.

9. W czasiec¢wiczen polowego szpitala dla lekko rannych w 1974 r. praevadzé
pokazowe rozwinricie oraz urzdzenie szpitala dla pozostatych komendantéw
jednostek tworzonych na bazie 111 Wojskowego SlzpiRejonowego. W czasie
¢wiczen wyeksponowé nastpujace zagadnienia: organizacenobilizacji, pobieranie
sprztu i formowanie jednostki; przebazowanie jednos#grywanie organizacyjne
pododdziatéw; praktyczna praca polowego szpitaddekko rannych.

10.Utrzyma staty kontakt i cigls koordynacy zamierzé szkoleniowych z
odpowiednimi ogniwami nadggnymi oraz terenowymi sztabami wojskowymi.

Nawigzujac do gtéwnych zalgen szkolenia ustanowione zostaly przez przehych
konkretne zamierzenia, ktére np. w roku 1974 prizadsty st nas¢pujaco™®*
1. Kwatermistrz Zasgfpca Dowodcy SOW organizowat na bazigiczenia z 5 DPanc.
¢wiczenie déwiadczalne na temat: ,Organizacja medycznego zabezgnia wojsk
w walce na szczeblu taktycznym i ewakuacji sangpmpola walki przez wszystkie
etapy do szpitali Frontu”. Wwiczeniach uczestniczytly polowe szpitale chirurgez
2. Kwatermistrz Z-ca D-cy SOW przeprowadzit zbioroéveiczenia dowodczo sztabowe
na mapach na temat: ,aganie wyszych stanéw gotowoi bojowej oraz organizacja
materialtowego, medycznego i komunikacyjnego zaleezginia wojsk na terenie
okregu w okresie mobilizacyjnego rozwigia i prowadzenia wojny zzyciem broni
masowego rzenia. Uczestniczyli w zegiach kwatermistrz i wyznaczeni lekarze
Szpitala.
3. Szef Stiby Zdrowia MON organizowat w WAM w todzi i w Instytie Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie konferencje naukowo -olsmkowe z zakresu:

chirurgii w LWP i kliniki urazOw oraz obean z udzialem 2 chirurgdw ze Szpitala;

2 Tamve...
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postpow w diagnostyce i terapii chorob uktadu oddechgoyehorob gé&cowych i
choroby wigécowej w warunkach sfby wojskowej (udziat 2 internistow Szpitala);
laboratoryjnej diagnostyki ostrych zatr(L analityk Szpitala), pomocy neurologicznej
w czasie wojny (1 neurolog Szpitala); rehabilitaddjorych w wojskowych zaktadach
leczniczych (1 lekarz Szpitala); zabuizetatyki nargdu rodnego i przydatgoi
kobiet do wojskowej sttby zdrowia (2 potenikow i ginekologbéw Szpitala); nagdzi

i bada psychologii w swietle potrzeb gotow&i bojowej wojska (1 psycholog
Szpitala); szybkich metod diagnostyki mikrobiolamej (1 mikrobiolog szpitalny)

4. Szef Oddziatu Sttby Zdrowia SOW przeprowadzit szkolenie doskgnalw zakresie
osiggania wyszych standéw gotowoi bojowej w zakladach leczniczych oraz
formowania jednostek polowej gloy zdrowia, z udziatem zagtcy komendanta 111
WSR ds. lecznictwa.

Réwniez w zamierzeniach wlasnych konstruowanych na bazigyaznych dowddcy i

kwatermistrza SOW mniej znajdowata $atowe] propagandy i ideologicznego gthku”, a
w coraz wegkszym stopniu zajmowano ¢sisprawami merytorycznymi, czego przyktadem
mog by¢ realizowane zamierzenia w kolejnych latd¢hWprawdzie nadal prowadzeniem
szkolen obchzano przede wszystkim oficerow lekarzy i w mniejszystopniu
kwatermistrzostwa, jednak ich tematyka mialgkszy niz dotychczas zwazek ze shiba.
Zamierzenia obejmowaty m.in. takie zagadnienia jalktyka ogolna i sztuka operacyjna,
organizacja i taktyka shbby zdrowia; armie obce; problematyka obrony tenytorkraju; tyty
taktyczne i operacyjne; problematyka gotdwioalarmowej i mobilizacyjnej; treningi z
analiz i ocery sytuacji obrony przed branmasowego rgenia; szkolenie ogniowe; treningi
pracy nasrodkach §czndici; treningi specjalistyczne <€wiczenia dowédcze na mapach;
zajcia doskonajce na temat organizacji zaopatrzenigywienia w zaktadach leczniczych;
szkolenia doskonate wojskowo — specjalistyczne i fachowéwiczenia zgrywajce
jednostek tytowych szczebla operacyjnego — szppalewe; kurs przeszkolenia w zakresie
organizacji zaopatrzenia medycznego wojskowejlstizdrowia dla oficeréw farmaceutow;
kurs przeszkolenia w zakresie produkcji ptynéw ayjnych w warunkach polowych.

Reguh stato s¢ kierowanie lekarzy na kursy i szkolenia specjatizhe organizowane
przede wszystkim w Instytucie Ksztalcenia Podyplamgo WAM (IKP WAM) w
Warszawie. Przyktadowo w 1973'% |ekarze anestezjolodzy orazedacy w trakcie

specjalizacji uczestniczyli w kursach doskonalemiazakresu anestezjologii klinicznej

%3 Tanve, s. 6.
%4 Tanve, s. 8.
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trwajacych od kilkunastu dni do trzech miesy; chirurdzy w szkoleniach na temat chirurgii
gruczotu tarczowego, operacyjnego leczenia przéepukbz chirurgii jamy brzusznej, klatki
piersiowej, naczy obwodowych | wstrgsu pourazowego; ordynatorzy oddziatow
chirurgicznych i specjalci 1l st. uczestniczyli w tygodniowych kursach doskbcych na
temat wstrzgsu pourazowego, choroby pooperacyjnej, krwawiemarzdow wewretrznych
oraz chirurgii wegetatywnego ukfadu nerwowego rafgii naczyi obwodowych, a tate w
klinicznym oddziale plastyczno — oparzeniowym w s@rna temat podstawowych zasad
chirurgii plastycznej, ze szczegélnym uwghlieniem posfpowania w oparzeniach i
chirurgii reki. Ortopeddw kierowano na trzytygodniowe kursymmma temat nowoczesnych
metod lecznictwa traumatologicznego szczegolnigdatnych w wojskowej shibie zdrowia,
leczenia bocznych skrzywiegkregostupa i choroby zwyrodnieniowej stawéw biodrowych
W tematyce szkoleniowej byly uwzglniane zagadnienia jednolitej doktryny pgstwania
medycznego w czasie wojny.

Na podstawie decyzji Ministra Obrony Narodowej Z7Q9oku zostat opracowany
plan podnoszenia kwalifikacji kadry zawodowej 11bjgkowego Szpitala Rejonoweyd w
ktorym rownie przewidziano zaliczenie niektorych oficerow do myu szczegolnie
uzdolnionych, ktérych naky pilotowa w dalszej stabie przez zaliczenie ich Funduszu
Przyspieszonego Rozwoju Kadry Oficerskiej. Wedlegryy komendanta szpitala wszystkie
rodzaje podwyszania kwalifikacji byty ukierunkowane do charaktetresci wykonywanych
obowigzkow stizbowych. Podnoszenie w tym duchu wiedzy zawodowdjwato dodatnio
na jaké¢ wykonywanych obowizkdéw shzbowych. Zauwaano to w efektach pracy
poszczegolnych lekarzy jak rownigespotéw pracygych w oddziatach szpitala. W latach
1970 — 1975 obroniono 4 prace doktorskie, a po &u5 6 lekarzy kontynuowato takie
prace. W tym czasie uzyskano 19 specjalizacji imyoh dziedzinach medycyny. Wszystkie
zamierzenia podnoszenia kwalifikacji byty zgodneharakterem wykonywanego zawodu, co
wedlug komendanta rokowato podigygenie stopnia przydatéfm do zajmowanych etatdw.
Jak zwykle w realiach tamtego czasu nie mogto ¢coBg od podkrélenia wanaosci
przedsg¢wziccia jakim byto zorganizowanie w szpitalu dwuletroegursu WUML, ktory

ukoaczyto 39 lekarz}’®.

195 Filia Nr 2 Archiwum Wojsk adowych, Analiza realizacji planéw podnoszenia kiikaicji kadry zawodowe;j
111 Wojskowego Szpitala Rejonowego, sygn. 1118/81/2

1% Tanmye. Oficerami ujtymi w Funduszu Przyspieszonego Rozwoju Kadry @diciej i zaliczonymi do grupy
szczegolnie uzdolnionych oficeréw w SOW byli: plogacki Zbigniew, ur. w 1930 r. st. asystent odilzia
urologicznego, prognozowany na stanowisko ordymaatmtdziatu. W ocenie przedonych oficer wyréniajacy
sie w pracy i stabie, systematycznie uzupetnjay swoje wiadoméci zarbwno medyczne jak i wojskowe. W
kontrolach i inspekcjach otrzymywat oceny bardzdwr@éo Obok odpowiedzialnej pracy chirurga brat akiyw
udziat w pracy partyjnej — cztonek komitetu POP ig#a;
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Wprowadzono obejmagy kade szpitala plan podnoszenia kwalifikacji, zniego
rodzaju szkolé i prognozowania dotygezego stanowisk s#Hbowych, a nawet
przewidywanego czasu zalazenia staby wojskowej. W korpusie oficeréw sty zdrowia,
grupie lekarzy i farmaceutow przedstawiat@n w latach siedemdzigsych nastpujaco:

Pptk Liskiewicz Zbigniew, zagpca komendanta ds. lecznictwa, posiachaj Il st.
specjalizacji medycyny lotniczej i | st. med. oggjlnr- krotkotrwaly kurs szkoleniowy na
szczeblu organizacji stby zdrowia, ukéaczenie WUML i obgcie stanowiska komendanta;
Ppik Bryta Roman, ordynator | oddziatu choréb wetkanych, dr med. — kurs kardiologii,
ukonczenie WUML, pozostanie na stanowisku do co najjir882r.;

Mjr Satamacha Ryszard, st. asystent | oddziatu @havewretrznych, specjalista choréb
wewretrznych — doktorat i ukiczenie WUML, pozostaje na zajmowanym stanowisku;
Pptk Durkalec Jerzy, ordynator Il oddziatlu chorobwietrznych — habilitacja, ukazenie
WUML, pozostaje na stanowisku;

Mijr Kretschmer Ryszard, st. asystent |l oddziatordilv wewrtrznych, specjalista choréb
wewretrznych — doktorat, ukazenie WUML, przewidywany do afgia stanowiska
ordynatora oddziatu chorob zaikgych;

Mjr Wotoszczuk Stefan, st. asystent, kierownik latorium biochemicznego Il oddziatu
chorob wewntrznych, specjalista choréb wewtrenych — ukéczenie WUML, pozostaje na
zajmowanym stanowisku;

Pptk Marczewski Maksymilian, ordynator oddziaturcingii ogolnej, dr med. — kurs chirurgii
naczyi, ukaaczenie WUML, przewidywany do przeniesienia do rezew roku 1982;

Mijr Bryk Jerzy, st. asystent oddziatu chirurgii dmgj, specjalista chirurgii ogélnej —
doktorat, ukaczenie WUML, pozostaje na stanowisku;

Pik Strzyowski Jozef, ordynator oddziatu urologicznego -ilialcja, ukaxczenie WUML,
przewidywany do przeniesienia w roku 1975 do reyerw

Pptk Bogacki Zbigniew, st. asystent oddziatu uralagego, specjalista urolog — uazenie
WUML, pozostaje na zajmowanym stanowisku;

Mjr Kretschmer Ryszard, ur. w 1930 r., p.o. ordgmat oddzialu chordb zakaych, przewidywany na
stanowisko ordynatora oddziatu, oceniany jako mtzgagy duze zdolndci naukowo badawcze i organizacyjne,
uzyskupcy bardzo dobre oceny za pgafachove i wojskowy. Byt sekretarzem POP szpitala. W kontrolach i
inspekcjach otrzymywat bardzo dobre oceny.

Mjr Spelak Lucjan, ur. w 1939 r. st. asystent odtlzineurologicznego, przewidywany do @i stanowiska
ordynatora oddzialu. Oceniany jako bardzo zdolngumienny oficer - lekarz posiadey due zdolngci
organizacyjne i predyspozycje dowodcze;

Kpt. Ochochski Aleksander, ur. w 1945 r., asystent oddzialuuchii ogélnej, prognozowany do afgjia
stanowiska starszego asystenta. Oceniany jako yafiter — lekarz uzyskagy bardzo dobre oceny w
caloksztalcie pracy, systematycznie uzupefeiaswoje wiadoméci zaréwno medyczne jak i wojskowe.
Planowany do skierowania na szkolenie specjalisiyez ZSRR i do zatwierdzenia na stanowisko st.tagyes
oddziatu chirurgii ogéinej.
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Pptk Szukalski Jerzy, ordynator oddziatu intensywopgeki medycznej, dr med., specjalista
anestezjolog — uk@zenie WUML, pozostaje na stanowisku;

Pik Przychodzki Michat, ordynator oddziatu chirurgirazowej, dr med. — pozostaje na
zajmowanym stanowisku do 1974 roku;

Pptk Majchrzak Alfred, st. asystent oddziatu chgiururazowej, specjalista chirurgii
ortopedycznej — ukiczenie WUML, przeniesienie do rezerwy w roku 1975;

Pptk Koécinski Roman, ordynator oddzialu dermatologicznego, ntgd. — ukéczenie
WUML, przeniesienie do rezerwy w roku 1978, do tegasu pozostanie na zajmowanym
stanowisku;

Pptk Kopras Marian, st. asystent oddzialu dermgiolmego, specjalista dermatolog —
doktorat, ukaczenie WUML, przewidywany do ofgjia stanowiska ordynatora oddziatu;

Pik Stalewski Jerzy, ordynator oddziatu zakego, dr med., ubyt w 1974 r. do rezerwy;

Pptk Skatbania Jan, ordynator oddziatu laryngologego, dr med. — ukozenie WUML,
pozostaje na zajmowanym stanowisku;

Mjr Wilczynski Mirostaw, st. asystent oddziatu laryngologiogoespecjalista laryngolog —
doktorat, ukaczenie WUML, pozostaje na zajmowanym stanowisku;

Pptk Zwyrzykowski Eugeniusz, ordynator oddziatu ltycznego, dr med. — pozostaje do
1979 r. na dotychczasowym stanowisku;

Pptk Kowalski Antoni, st. asystent oddziatlu okuyltstnego, specjalista okulista — doktorat,
ukonczenie WUML, przewidywany do ofgjia stanowiska ordynatora oddziatu;

Ppik Klichowski Longin, ordynator oddziatu neuroicgnego, dr med. — ukezenie WUML,
przeniesienie do rezerwy w roku 1975;

Mjr Spelak Lucjan, st. asystent oddziatlu neurologegyo, specjalista neurolog — doktorat,
przewidywany do olgia stanowiska ordynatora oddziatu;

Pptk Gutowski Zdzistaw, ordynator oddziatu ginelgitznego, specjalista ginekolog —
przeniesiony do rezerwy w 1974 r.;

Mijr Cieslak Tadeusz, st. asystent oddziatu chordb daigch, lekarz pediatra — uzyskanie
specjalizaciji Il st., ukiczenie WUML, w planach okgie stanowiska kierownika gabinetu;
Ppik Olejniczak Tadeusz, kierownik gabinetu dentysbego, lekarz stomatolog, specjalista
organizacji i taktyki staby zdrowia — ukaczenie WUML, pozostaje na zajmowanym
stanowisku;

Pptk Czekajewski Tadeusz, st. asystent gabinetuyskscznego, lekarz stomatolog —

ukonczenie WUML, pozostaje na zajmowanym stanowisku;
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Pptk Sturmer Henryk, kierownik gabinetu radiolodgekarskiej, specjalista radiolog,
przeniesiony w 1973 r. do rezerwy;
Pptk Pudlik Ryszard, st. asystent gabinetu radiolégkarskiej, specjalista radiolog —
doktorat, ukaczenie WUML, prognozowany do a@lgja stanowiska kierownika gabinetu;
Pptk Fahrenholz Henryk, kierownik gabinetu fizyk@aigeutycznego, specjalista chorob
wewretrznych i fizykoterapii — kurs balneologéw, ulazenie WUML, przeniesienie do
rezerwy w roku 1975;
Pptk Degorski Andrzej, kierownik pracowni klinicznespecjalista analityki — uk@zenie
WUML, pozostaje na zajmowanym stanowisku;
Pptk Pach Kazimierz, st. asystent pracowni klingzrspecjalista analityki — ukazenie
WUML, pozostaje na zajmowanym stanowisku;
Kpt. Majewski Wiestaw, kierownik poradni zdrowia yosicznego, lekarz psychiatra —
uzyskanie Il st. specjalizacji, ukoczenie WUML, pozostaje ha zajmowanym stanowisku;
Mjr Smigielski Tadeusz, kierownik punktu krwiodawstwapesjalista transfuzjolog —
krotkotrwate kursy transfuzjologii, ukezenie WUML, pozostaje na zajmowanym
stanowisku;
Pptk Talarowski Adam, kierownik apteki, dr farmaejiukaiczenie WUML, pozostaje na
stanowisku;
Ptk Machowski Jerzy, przewodngzy GWKL, specjalista chor6b wewtmznych -
ukonczenie WUML, pozostawienie na zajmowanym stanowisku
Pptk Frencel Romuald, czionek GWKL, lekarz chorébwmetrznych — specjalizacja 1l st.,
ukonczenie WUML, pozostaje na zajmowanym stanowisku;
Pptk Michalak Bolestaw, cztonek GWKL, specjalistaganizacji ochrony zdrowia —
specjalizacja z choréb wewtnznych, ukéczenie WUML, pozostaje na dotychczasowym
stanowisku.
Pptk Krolasik Zygmunt, kierownik pracowni psychoiognej GWKL, mgr pedagogiki,
absolwent Kursu Doskonalenia Oficeréw przy Wojskpwikademii Politycznej —
ukonczenie WUML i pozostawienie na zajmowanym stanowisk

Decyzja MON z 1970 r. nakazgia podnoszenie kwalifikacji kadry zawodowej byta
bardzo korzystna dla lekarzy jednostek wojskowy&hyrym przelaeni dotd czsto
niecketnie udzielali na to zgody, gdyzyskiwanie specjalizacji trwato wiele lat,azato s¢ z
odbywaniem licznych stg, kursow, szkolg, co powodowato diugotrwatnieobecné w
jednostce i obgrato dodatkow prag innych lekarzy. Poza tym miody specjalista stahowi

pewnego rodzaju zagrenie dla ,zasiedziatych” na stanowiskach starszfaterow, czsto o
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niskich kwalifikacjach zawodowych, ktorych gtowmzastug byto pochodzenie spoteczne i
wyrazony w odpowiednim momencie wlawy stosunek do ,wiadzy ludowej’. W
przedstawionym wykazie uderza liczba szkolonych wiedXbrowym Uniwersytecie
Marksizmu i Leninizmu, nawet &6d lekarzy podnogzych kwalifikacje medyczne i
prognozowanych do zgjia wyzszych stanowisk sibowych. Dla nich dyplom WUML byt
czesto koniecznym dodatkowym atutem przy konkurowaxio r&znych stanowisk z
lekarzami o podobnych kwalifikacjach zawodowychtadvaiast dla oficerow zhtajacych sé
do kaca kariery stabowej i ktorzy ju w zawodzie nie planowali nowych egnig¢
dwuletnie ,studia” w WUML stanowity dowdd spetnieni obowiazku podnoszenia
kwalifikacji zapewniagcy spokojne dotrwanie do emerytury, bez narda s¢ na zarzut
nieckeci do realizacji wytycznych MON. Na szkolenie w WUWMprzede wszystkim
kierowani byli oficerowie w ramach zdych zada partyjnych, czy zwyczajnie ,z listy” w
zZwigzku z przydzielonym ze szczebla OW limitem miejso, tez bylo powodem iléci
.Zainteresowanych” tymi ,studiami”.

Dziatalng¢ partyjno polityczna w dalszym agu byta jednym z waych zada
stawianych przez witadze partyjno wojskowe przedrkadpitala i z reguty stanowita dla
lekarzy ucizliwg i bezsensown koniecznéé, zwilaszcza wswietle tr&ci i formy
przedstawianych zaten. Przyktadowo w roku 1978’ okreslono dla szpitala gtéwne cele i
zadania dzialaln@i partyjno — politycznej. Glownym celem i zadaniedziatalngci
szkoleniowo — propagandowej oraz ideowo — wychowayve szpitalu byto ksztattowanie
socjalistycznych i patriotycznych postaw ideowycdréd kadry zawodowejotnierzy stiby
zasadniczej oraz pracownikéw cywilnych. Ksztattoigarwysokiego stanu moralno —
politycznego i dyscypliny, dalszego podnoszeniagon w zakresie gotowéoi bojowej oraz
ustugowo — leczniczej. Uznanagge podstaw do rozwijania i organizowania ideowo —
politycznych zamierze byty: uchwata VIl Zjazdu PZPR, uchwaly i zalecerkamitetu
partyjnego i wydziatu politycznego jednostek kwatmtrzowskich SOW oraz zalecenia
wynikajace z dyrektywy szkoleniowej dowddcy i kwatermist&@W na lata 1976 — 1980 jak
rowniez kampania wyborcza do sejmu i rad narodowych PReéaliRacja zamierzonych
zalazen winna w efekcie zapewdi dobrl integracg zatogi oraz wszechstronne i
konsekwentne wcielanie wzycie codzienne aktualnej polityki partii, pebtanie i
ksztattowanie wréd zalogi socjalistycznejwiadomdaci, materialistycznegdwiatopoghdu

oraz dobrze pojmowanego patriotyzmu proletariaakiegnternacjonalizmu. Dziataldé

197 Filia Nr 2 Archiwum Wojsk adowych, Gléwne cele i zadania dziatadoopartyjno — politycznej w r. 1976,
sygn. 1118/81/3.
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partyjno — polityczna w ksztattowaniu ideowych, jatistycznych i zaangawanych postaw
wsrod kadry,zotnierzy stiby zasadniczej i pracownikow cywilnych miata mivszystkimi
dostpnymi formami i metodami stworzysprzyjagcy klimat do dalszego pogiiania istoty i
tresci przyjazni polsko — radzieckiej, braterstwa broni z ammadziecly i innymi
sojusznikami pastw Uktadu Warszawskiego. Dziataktow tej mierze powinna wedtug
wyznaczajcych zadnia umocgiprzekonanie ¥rod ludzi, ze dalsza perspektywa rozwoju
gospodarczego PRL tkwi w klasowym sojuszu zeaZiwem Radzieckim, co gwarantowato
nasze bezpiecastwo i pokojowy rozwéj. W ksztattowaniu ideowych spaw nakazano
wykorzystywa takie formy dziatania jak: szkolenia, informackci lektorsk, rozmowy,
dyskusje, spotkania z dziataczami partyjnymi orazaldIng¢ organizacji partyjnych i
aktywu spotecznego. Dziatalfiopartyjno — polityczna miata Byprowadzona tew zakresie
dalszego podnoszenia stanu gotéevdojowej, dyscypliny, pordku wojskowego oraz bhp i
przeciwdziataniu powstawania wypadkéw nadzwyczdjnygla osiagniecia tego celu miano
eliminowa z zycia wewrtrznego szpitala ,wszelkie wygodnictwo, awantunwiat
cwaniactwo, proby nadywania alkoholu oraz inne negatywne zjawiska godav gotoweéc
bojowa, dyscyplie, porzdek i jaka&¢ pracy’. Organizag partyjra zobowpzano
,Zaszczepi& ludziom pozytywne cechy takie jak pracowiip rzetelndé, sumiennéc,
prawdomowné¢ i szczerét”. Zakladano intensywne dziatania dla umocnienidi o
autorytetu organizacji partyjnych m.in. poprzezitdbao dalszy i jakéciowo lepszy wzrost
szeregbw partyjnych, skuteczniejsze oddziatywadeologiczne, stwarzanie sprzyeych
warunkéw socjalno bytowych oraz mobilizowanie zatap podejmowania czynéw i
zobowhzan. W zakresie pracy kulturalno —$wiatowej zaktadano w oparciu o kaz
istniegcych w Poznaniu @wodkoéw kultury organizowanie imprez ,0 wysokim pomaiie
artystycznym i wartéciach ideologicznych”, co nawet w tamtym czasie diasdnie
myslagcych ludzi wydawalo si sprzecznécia nie do pokonania. Zaktadano wspotgrac
terenowymi organami wtadzy, organizacjami spoteazingaktadami pracy i mtodzig oraz
utrzymywaniescistych kontaktéw z rezerwistami, szczegodlnie zpgrunapca przydziaty
mobilizacyjne dla potrzeb szpitala. W ramach dhmgéci partyjno — politycznej w
ksztattowaniu jak to oké&tano ideowych, socjalistycznych i zaangaanych postaw $vod
kadry zawodowejzotnierzy shiby zasadniczej i pracownikow cywilnych m.in. prowado
comies¢czne szkolenia ideowe i polityczne, informacje fyoizne dla kadry, szkolenia
partyjne WUML i studium wiedzy o partii oraz okres® sprawdziany z wiedzy politycznej.
Organizowano i zmuszano do udzialu wzrégo rodzaju akademiach z okaZjviat

panstwowych i narodowych, dniach np. przodownika praeyyszkolenia, wyjazdach ekip
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tzw. biatych niedziel, to jest pracy bez wynagradaev dni wolne od za¢ np. w wiejskich
osrodkach zdrowia, spotkaniach z delegatami na zfaZ®R, z przedstawicielami Armii
Radzieckiej w ramach pagdiania braterstwa broni i przyai itp. Jeli do tego dodajeszcze
konieczng¢ organizowania na terenie oddzialbw Szpitala znygh  wystaw
okolicznaciowych, punktow propagandowych, dekoracji, gazeteglansz ,0 tréciach
patriotycznych oraz popularyzgych dorobek PRL i obozu socjalistycznego”, to hoice
dziwi¢, ze w dobie pogibiajacego st kryzysu gospodarczego i corazsiszych kontaktow
zagranicznych (w wojsku chociay przez udziat w rinych misjach pokojowych) dgych
mozliwosci poréwnywania takie dziatania wywotywaty skutellwrotny od zamierzonego.
Szczegolnie wrod mtodszej kadry wzbudzato to nieskrywattezaprobat przybieragce na
sile dmieszajce aktualny stan rzeczy komentarze w czasie sikolé&ktorych programach
najczsciej je prowadzcy mieli podobne zdanie, trakéigj swoje dziatania ,z przymgeniem
oka” jako narzucamkonieczndé¢ nijak majca sie do zaklamywanej rzeczywisia.
Komendant szpitala zobognany byt sktadé okresowe meldunki o realizacji tego typu zada
oraz o stanie dyscypliny w jednostce, ktorej pozioyh m.in. rzekomo zaleny od sposobu
realizacji zalgen szkoléi i pracy politycznej. Na przyktad w roku 1972 meldowanoze
stan dyscypliny w 111 WSR ksztalttowak silobrze, czemu sprzyjata aktywna praca i
dziatalng¢ wychowawcza oraz szerokie zaanmaanie spoteczne zatogi, jakie zrodzit@ si
po VIIi VIII Plenum KC i w czasie VI Zjazdu PZPRirwatymi osggnigciami byty m.in.:
rozwinigty patriotyzm u ludzi, eigle pogtbiajaca s¢ rywalizacja we wspotzawodnictwie
miedzy oddziatowym, a przy tym stale doskonaleniee siaufania i stosunkow
migdzyludzkich; dznos¢ do dobrego i przyktadowego wyawiywania s¢ ze swoich
obowigzkdéw, z codziennej pracy i posiadanie dumy z wiabrysignicé. W okresie przed VI
Zjazdem wedtug meldunku cata zaloga czynnigceyta s¢ do wzorowego dziatania
stuzbowego oraz w realizagiczynow i zobowjzah spotecznych. W tym okresie petl) 63
zobowagzania i czyny, ktorych wykonanie w poivey sposob wplyeto na dalsze ulepszenie
zycia i pracy wewantrzszpitalnej oraz usprawnienie opieki na chory@godlna warté¢
zobowhzan i czynOw wyceniona zostata na 70 tys. zi, a naokgdZamku Krolewskiego
zebrano 1540 zi. Zorganizowano w ramach akcji ymiatniedziel” 6 ekip, ktére obly
badaniami lekarskimi blisko 1000 os6b. Szpital akbksztatt szkolenia otrzymat oceB,65,

a za stan moralno — polityczny i dyscypli$,0. Do tak wysokiej oceny miatyesiprzyczyné
m.in.: wysoka odpowiedzialdé za stan moralny i nastroje catej grupy ordynatgrow

198 Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, Wydziat Politpgzlednostek Kwatermistrzostwa SOW, Ocena
dyscypliny za rok 1971, Nr 010 z 05.01.1972.
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kierownikow gabinetow i szefow sth; przeprowadzane rozmowy, kontrole oddziatowe oraz
organizowane narady z aktywem spotecznym rmedematyzycia wewntrzszpitalnego;
regularnie organizowane zebrania otwarte podstawbveyganizacji partyjnych i kwartalne
oceny stanu osobowego szpitala przez sekcje poficProblemy pracy wychowawczej w
swej dzialalnéci zlecono podejmowa rowniez kotu naukowemu lekarzy, zwakom
zawodowym, organizacji partyjnej i kotu mtodzyesocjalistycznej.

Styl i tres¢ meldunkéw nie zmienialy siprzez ca} deka@d i zawsze zawieraly
.przeéwiczone” ogolniki oraz stwierdzenia, ktére nie tylkz punktu widzenia dnia
dzisiejszego wzbudzatyatosne gmiechy i jak mana gdzi¢ nawet je pisgcy nie mogli ich
traktowa powanie, a jedynie jako realizacjschematu narzuconego przez oderwane od
rzeczywistgéci wtadze partyjno — polityczne. Przyktadem tegozendy¢ meldunek z 1976
roku do Szefa Skby Zdrowia SOW®. Wedtug niego stan dyscypliny i moralno-polityczny
kadry zawodowejzotnierzy stiby zasadniczej i pracownikow cywilnych szpitalat tgbry,
co miato by efektem duego wysitku kadry kierowniczej, aparatu partyjndityoznego,
organizacji partyjnych, miodztewych i aktywu spotecznego zatogi oraz wplywu bardz
waznych wydarzé i jubileuszy, na czg ktorych podejmowano liczne zobaaania.
Wymieniono takie jubileusze i wydarzenia jak obcphoXX- lecia 111 Wojskowego
Szpitala Rejonowego, XXX-lecie ,Dnia Zwydtwa”, XXX-lecie SOW, XX-lecie Uktadu
Warszawskiego oraz rocznigsvigt 1 Maja, 22 Lipca, 12 pgaziernika a nade wszystko
kampanie przedzjazdawi wspotuczestniczenie w obradach VII Zjazdu PZRRmendant
meldowalt, & trosky komendy szpitala, organizacji partyjnych i kierogaego aktywu zawsze
bylo doskonalenie organizacji pracy i &hy, a w tym ksztattowanie poprawnych stosunkow
migdzyludzkich we wszystkich relacjach pracowniczydhoparciu o ten kierunek wszystkie
formy szkolenia, odpraw i posiedzebyty wykorzystywane w badaniu i ksztattowaniu
dobrych nastrojow oraz stanu moralno politycznegay prownoczesnym wdaniu
znajomdci przepisow dotycrych dyscypliny, poramlku wojskowego, wysokiej aktywRoi
spotecznej i zaangawanych postaw. Do uwagi péwigcano sprawom imprez kulturalno
oswiatowych i rozrywkowych w ramach zabezpieczenida dmlnych od zaj¢. Sekcja
polityczna w oparciu o posiadane fundusze systermaig organizowata wygby zespotow
artystycznych dla catej zatogi szpitala i pacjent®@dkrélano, ze do tradycji naleaty tez
spotkania z dziataczami partyjnymi oraz zastwmi, ciekawymi ludmi. Poza tym zatloga
szpitala korzystata w ramach wspotpracy zgdaowy Open Poznasky ze znikowych

biletbw na wybrane przedstawienia. Praca propageada przeznaczonymi na gni

19 Tamze, Szef Stuby Zdrowia Zasipca Kwatermistrzalaskiego Okegu Wojskowego, Nr 9/73, 10.01.1976.
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funduszami miala spetnfiawymagane przez przedonych zadania, wptywana ukiady
migdzyludzkie oraz wysak dyscyplire i porzadek wojskowy. Wedtug oceny komendanta
kadra zawodowa szpitala stanowita zintegrowanykigie, a jej stosunek do wykonywanych
zada i obowigzkéw stizbowych byt naleyty. W roku 1975 w zakicczonym dwuletnim
szkoleniu WUML brato udziat 80% kadry zawodowej cztonkow PZPR i aktywu
kierowniczego. W tym teroku dalszych 90 os6b ze szpitala rozgtrszkolenie WUML na
kolejnym kierunku — ekonomicznym. Oceniornie, fakty te stanowity wérodowisku szpitala
bardzo cenne zjawisko, naag wptyw na dalsze ksztattowanie svysoko zaangawanych
postaw ideowych oraz spotecznych jak rowni&onsolidacg zatogi w sytuacjach
koniecznych do wykonywania zdych trudnych zada Zotnierze shiby zasadniczej ( w
wiekszaici sanitariusze, kierowcy pojazdéw sanitarnych isgmdarczych, pomocnicy
magazynierow) mimo,2ze stanowili niewielka grup w szpitalu byli réwnie w kregu
zainteresowania pionu politycznego, organizacjitypaej i Socjalistycznego Zwrku
Miodziezy Wojskowej. Zotnierze brali udziat w obowrujacych szkoleniach, jednak
specyfika staby stanowita problem dla aparatu politycznego, ktényt zmuszony do
prowadzenia pracy szkoleniowej t@kw godzinach popotudniowych, na co narzekali ci
przyzwyczajeni do raczej wygodnych warunkow praftgevowie. W meldunku podké&ano,
ze o0golnie biogc, praca z4 grupm zotnierzy nie stwarzata powaiejszych probleméw, a
wilozony w proces wychowawczy wysitek dawat satysfakej postaci dobrych efektow i
wynikéw szkoleniowych, a ich uczestnikom zasine nagrody. Wedlug komendy
wymiernymi wart@ciami wysitkbw szkoleniowo wychowawczych byly faktguzego
zaangaowania pracownikoéw cywilnych oraz wszystkigbinierzy szpitala w podejmowaniu
czynow spotecznych i zoboydan z okazji wymienionych wiej jubileuszy i VII Zjazdu
PZPR. Z daym zadowoleniem podk§mno, ze w roku 1975 17 zespotéw pracowniczych
uzyskato tytut brygady pracy socjalistycznej (w ty@rpo raz trzeci), natomiast z okazji VII
Zjazdu podgto i zrealizowano 142 zobogaania, w tym 92 zbiorowe, a wastowymierna
tych czynow wynosita ponad 220 tys. zt. W realiz&gih zada brato udziat 122 oséb kadry
zawodowej i 411 pracownikdéw cywilnyctotnierze stiby zasadniczej uzyskali 8 odznak
wzorowych zotnierzy. Osigniccia szpitala w tym zakresie z lat 1971 — 1975 #gsta
potwierdzone kontrolami prowadzonymi przez przeloych szczebla MON, SOW i
Wydziatu Politycznego Jednostek Kwatermistrzowskihroku 1975 kontrolucy wysoko
ocenili stan moralno — polityczny zatogi szpitata,wyniki egzaminéw z wiedzy ideowo
politycznej przedstawialy sinastpujaco: w grupie oficerow i chaeych — 4,45; w grupie

podoficeréw zawodowych 4,33; w grupietnierzy shiby zasadniczej — 4,33. Ponadto za
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wysokie efekty dziatalniwi w zakresie gotowdei bojowej, dyscypliny leczniczej i
gospodarczej szpital otrzymat zkr Ministra Obrony Narodowej ,Medal za szczegoélne
osiggniccia szkoleniowe”, a dowdédca SOW nagrodzit puchammmechodnim za zegie
pierwszego miejsca w konkursie za caloksztalt dimakci wsrod wszystkich jednostek
kwatermistrzowskich SOW. Uznancge ,te dwie nagrody najwgzych przeteonych
potwierdzity stuszné& dziataxr kierownictwa i organizacji partyjnych szpitala praatej
zalogi w celu uzyskania konkretnych i wymiernyclelebw, zatodze natomiast dato petn
satysfakcje i dum z tych osignig¢, jak réwnie zobowpzato do dalszego doskonalenia w
stylu pracy i zwgkszenia wysitku w dalszym, jakciowo lepszym wykonywaniu zaflav
przysztym 5-leciu*'®. Stwierdzonoze majic na uwadze uchwaV| Zjazdu PZPR oraz inne
dokumenty z niej wynikape nasipito dalsze uaktywnione dziatanie w dziedzinie
podwyzszania i ksztattowanidawiadomdaci spotecznej, ktore wywierato bardzo korzystny
klimat w zakresie ksztattowania dyscypliny, stoswmo pracy i pozytywnych, korzystnych
dla wszystkich postaw.

Szpitalowi jako jednostce mge] za podstawowe zadanie prowadzenie na
odpowiednim poziomie dziataldo leczniczej mimo wycz paranoicznych dzialaaparatu
partyjno politycznego i nieustannych trudoogospodarczych udawatogsilalej szczsliwie
uzyskiwa dobre rezultaty w merytorycznej pracy, o cz§umadczy m.in. stale rogoa liczba
0s6b cywilnych staragych se trafic wkasnie tu na leczenie. Kierownictwo szpitala borykato
sic z wieloma trudnéciami kadrowymi, gospodarczymi oraz lokalowymi, ddrgch
systematycznie meldowano przedoym z konkretnymi propozycjami poprawy sytuacji
jednostki. W roku 1973 komendant szpitala w gzkiu ze zmianami organizacyjnymi i
zwickszomny liczbg zada przedstawit szefowi siby zdrowia SOW wnioski i propozycje
zmian etatowych w poszczegélnych oddziatach, gabimei w aptecE’. W oddziatach
wewretrznych proponowano utrzyrdegetaty mtodszych asystentow /kpt./ z zamiach na
etaty asystentéw /mjr/, gdyskrelenie tych etatow zmniejszytoby liczlmficerow lekarzy na
poszczegdlnych oddziatach, co wobec wzrags#gjilosci wyjazdow szkoleniowych ( kursy,
¢wiczenia) i czynnéci leczniczych utrudnitoby wykonanie zadatawianych oddziatom
wewretrznym. W oddziale okulistycznym proponowano dodtat pie¢gniarki oddziatowej,
poniewa oddziat nie posiadat w swoim etacie takiego staskay a nieetatowo jej oboywki
petnita pietgniarka operacyjna. W oddziale chirurgii ogélnegielmo przywroat skrelony
etat asystenta /mijr/, dodlatat pie¢gniarki opatrunkowej i piegniarki gospodarczej. W roku

"0 Tanve, s. 4.
M1 Filia Nr 2 Archiwum Wojsk adowych, 111 Wojskowy Szpital Rejonowy pismo Nr 04425.08 1973 r.,
sygn. 2804/83/9.
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1972 pismem 047/0Org. ustalaym nowe etaty w zweku z powstaniem pododdziatu
urologicznego ski&ono etat asystenta przy utrzymaniu dawnego etétigotvego (70).
Pododdziat chirurgii ogdlnej posiaday 2 sale opatrunkowe — aseptygznseptyczg nie
posiadat etatu piegniarki opatrunkowej. Jej zadania realizowaty gieliarki z oddziatu, co
zubazato obsad oddziatowg i utrudniato pie¢gnacg chorych. Oddziat chirurgii ogolnej z
pododdziatem urologicznym posiadaly etatowo 10f&ko W tej sytuacji 1 etat pigdniarki
gospodarczej nie wystarczal do prowadzenia gospbdaywnosciowej, mundurowej i
kwaterunkowej na wkziwym poziomie. W pododdziale urologicznym usaao za konieczne
dod& etat asystenta lekarza cywilnego, etategielarki oddziatowej i 2 etaty sanitariuszek.
W 30 t&zkowym pododdziale dwuosobowa obsada lekarska bglaystarczajca Nawet do
przeprowadzania samodzielnych zabiegdw operacyjnfRdnadto pododdziat prowadzit
przyjecia ambulatoryjne. Utworzenie etatu pgphiarki oddziatowej byto celowe ze wzgu
na liczne zajcia administracyjne i fachowe zywane z prowadzeniem 30 zkbwego
pododdziatu. Znacznczséé pacjentdw tu leczonych stanowili chorzy w podesehyieku,
lezacy, wymagaicy wzmaonej opieki, w zwizku z czym czteroetatowa obsada
sanitariuszek byla niewystarczeq. W bloku operacyjnym chciano dédatat lekarza
asystenta anestezjologa (cywilny), 2 etatyggeiarek instrumentariuszek, 1 etat pggliarki
gospodarczej i 1 etat sanitariuszki. Motywowanayim, ze blok operacyjny pracowat na
rzecz 4 oddziatbw szpitalnych (chirurgicznego, agitznego, urazowego |
ginekologicznego), a operacje odbywahe sv 3 salach operacyjnych. Anestezjolodzy
pracowali dodatkowo w salach operacyjnych oddzlalyngologicznego i okulistycznego.
Szpital posiadat w sumie 170 zEk o profilu zabiegowym. Niezaieie od zabiegéw
operacyjnych anestezjolodzy konsultowali pacjentawcalego Szpitala wymagajych
intensywnego nadzoru i leczenia. W tym czasie paém 2 anestezjologow, w tym
kierownik bloku operacyjnego ( jeden etat nie olasay). Pietgniarki operacyjne pracowaty
rownolegle na 3 salach operacyjnych oraz petnitgadbowe dyury operacyjne, w zwiku

z czym 6 osobowa obsada (wraz z gmelarky poddziatows) nie zabezpieczata potrzeb
szpitala. Blok operacyjny prowadzit samodzieffospodark materiatowo mundurogy czym
zajmowatla si pielgniarka oddzialowa, co utrudniato jej zasadgiggae. Proponowano
doda& etat technika rentgenowskiego w gabinecie rentgeskion w zwhgzku z
uruchomieniem w szpitalu aparatu matoobrazkowegowstaniem odibnego stanowiska
diagnostycznego. Pracownia rentgenowska wscajmosiadata za mato etatéw laboranckich,
gdyz normy przewidywaty 1,5 stanowiska laboranta na igjsne pracy, podczas gdy w

szpitalu na 4 stanowiska pracownicze przypadakoty etaty technikow. W aptece chciano
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utworzy¢ etat zasipcy kierownika dziatu — iryniera elektryka lub mechanika, poniewa
znaczny wzrost iléci sprztu specjalistycznego i precyzyjnego przy rownocyasmwzrascie
ilosciowym sprztu medycznego w oddziatach szpitalnych powodowahidaznadé
fachowego nadzoru oraz =akszenia ildci ustug konserwatorskich. Dla punktu
krwiodawstwa proponowano dafletaty: 1 piejgniarki, 1 laborantki medycznej, 1 pomocy
laboratoryjnej, 1 rejestratorki, zgodnie z zglzeniami Instytutu Hematologii oraz gtéwnego
konsultanta d.s. krwiodawstwa i krwiolecznictwaopwzycje kolejnych, mniejszych zmian
dotyczce lecznictwa okidono pismem Nr Pf 1053 po ustaleniach komisji pod
przewodnictwem pitk Olejniczak¥. Proponowano w ramach komendy i obstugi
administracyjnej szpitala zgkszenie obsady personalnej z 21 do 25 os6b, zgoznie
obowigzujagcymi normatywami zatrudnienia. W oddziatach chomdewretrznych zamiag
etatu biochemika na st. asystenta integn@taz zwegkszenie obsady lekarskiej z 9 do 12
internistow, z czego minimum 2 powinno zdstaydzielonych do polikliniki. Uzasadniano to
objeciem lecznictwem coraz szerszych grup uprawnionkoimieczndécia udzielania porad
specjalistycznych w zakresie kardiologii, gastrdloghoréb narzdu ruchu itp. oraz
konieczndcig pracy ambulatorium internistycznego w wymiarze r@mniej 10 godzin
dziennie. W oddziale chirurgii ogolnej zkszenie etatow wojskowych o 2 oficerow
chirurgbw poprzez zamianz etatow cywilnych (6 wojskowych + 2 cywilnych)aar w
oddziale chirurgii urazowej zwkszenie etatow wojskowych o 1 oficera chirurga teppec.
Czeste wyjazdy stabowe oficerow ujemnie wptywaly na movosci wykonywania
wskazanych zabiegéw operacyjnych. Uznano za konee@zydzielenie bloku operacyjnego
jako samodzielnej komorki organizacyjnej z oddziahirurgii ogolnej. Proponowano
ustalenie w nim obsad§redniego i niszego personelu medycznego ws@iominimum 8
pielegniarek, 4 salowych i 2otnierzy — sanitariuszy. W zwaku z powstaniem oddziatu
anestezjologii i intensywnej opieki medycznej(Gel plus obstuga sal operacyjnych bloku
operacyjnego i oddzialu laryngologicznego oraz wkytznego) koniecznym stato ¢si
uzupetnienie jego obsady personalnej do stanu zgmirz obowjzujacymi normami
zatrudnienia. Uznanaze koniecznym stato siwydzielenie z polikliniki gabinetu choréb
dzieckcych jako samodzieinkomorlke organizacyjn. Gabinet poza pracambulatoryjg
obejmowat opiek grupe dyspanseryjp dzieci oraz opiek potoznej nad matkami
zwolnionymi tw po urodzeniu z cywilnych oddziatébw paticzych. Obsada personalna
gabinetu powinna wynasi3 lekarzy pediatréw, 4 piggniarki i 2 pietgniarki potazne. Dla

pracowni klinicznej proponowano wprowadziodatkowo 3 etaty technikdéw analitycznych, 1

M2 Filia Nr 2 Archiwum Wojsk ladowych, 111 Wojskowy Szpital Rejonowy, sygn. 2834%8
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chemika z wyszym wyksztatceniem i 1 referenta. Zakres pracy rac@wni klinicznej
systematycznie wzrastat — w roku 197%d¢levykonanych analiz wynosita 257385, to jest ok.
40000 analiz wicej niz w roku 1974. W punkcie krwiodawstwa chciano 4 \etaedniego
personelu medycznego (zgodnie z normatywem zatad)i m.in. dlategaze wykonywano
m.in. petne oznaczenie grup krwi. W celu adenia od prac administracyjnych gighiarek
oddziatowych proponowano wprowadzenie stanowisketakek medycznych w oddziatach
wewretrznych, chirurgii ogélnej i chirurgii urazowej.

Komendant szpitala przedstawit ggkwnioski i propozycje dotygze poszczegolnych
stuzb  kwatermistrzowskicH®. Wedlug oceny komendanta stanowisko referenta d.s.
materiatdw gdnych i smaréw (mps) powinnoeszmient na stanowisko podoficera mps,
gdyz szpital utrzymywat zapasy materiatowdnych w ilagici ponad 100 ton, ktére wymagaty
ciggtego odwiezania. Poza tym w aytku biezacym bylo w cigtej eksploatacji ponad 20
pojazdow mechanicznych a@iznie z jednostkami przydzielonymi). Na terenie staa
Poznania byty trudri@i z zatrudnieniem odpowiedniego pracownika natasko referenta
z uwagi na nisk stawk uposaenia i przez diugi okres czasu stanowisko to by n
obsadzone, a prace zwane z biggca gospodark mps i z zadaniem zabezpieczenia planu
mobilizacyjnego wykonywat w godzinach pozadsdawych pisarz kwatermistrza. Szpital
oprocz bieagcego zabezpieczenia potrzeb gospodarczych gty byt powanymi
zadaniami mobilizacyjnymi i wkziwe utrzymanie zapasOw materialtowych oraz stalej
gotowasci bojowej bez podoficerow zawodowych bytoby niefiwee. Bez zaangawania
podoficeréw zawodowych zabezpieczeniesta przeprowadzanyatwiczen jednodniowych
(w niedziele) bytoby rownie bardzo utrudnione. W tym stanie rzeczy komendambsi o
nie przewidywanie obsadzania tych stanowisk (pagofiwzywnosciowego i mundurowego
oraz magazynieraywnosciowego) przez pracownikow cywilnych, jak to zaekano w
etacie na wypadek zwolnienia lub przeniesienia fiodi@a z zajmowanego stanowiska.
Sprawa byta powana, poniewa petngcy w tym czasie sibe podoficerowie z uwagi na
wiek i stan zdrowia przewidywani byli do zwolnierga stiby zawodowej. Problemem byto
takze przy obowdzujacych stawkach wynagrodzenia obsadzenie przez keeveywilnych
4 samochoddw — sanitarek, z ktérych 2 pemnity cedaie 24 godzinny dyr. Dlatego
komendant wnosit o zwkszenie stanowisk kierowcow w dnie samochodowej z 2 do 6
szeregowych oraz sanitariuszy izby pegyg 2 do 4. W roku 1973 dowddca SOW wydat
zarmdzenie Nr 117 w sprawie doskonalenia systemu pamiestwzby, ktérego sciste

przestrzeganie w warunkach Szpitala bylo niezwylklteudnione. W zwjzku z tym

13 Tame, Pismo Nr 0443 z 15.08. 1973 r.
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komendant 15.02.1974 r. pismem Nr Pf 97przedstamafowi Oddziatu IX Sztabu SOW
0go0lm charakterysty& obiektow 111 Wojskowego Szpitala Rejonowego oraroski i
propozycje dotycze dziata umazliwiajacych realizagj zaradzenid™®. Szpital usytuowany
w centrum miasta stanowit zwarzabudow przylegajca bezpdrednio do dwoch ulic. W
budynku znajdowaty gioddziaty lecznicze, poliklinika, komenda wraz zradistrach oraz
pomocniczymi placéwkami ustugowymi (sklepy wojskgwentrali handlowej) dogpnymi
dla oséb postronnych. Do gabinetow polikliniki wdado sk przez niestrzeone wejcia,
bezpdrednio z ulicy. Ponadto zaloga szpitala oraz irs@nei mogli wchodzido komendy i
administracji, do izby przyf i oddzialtdow szpitalnych wégiem gtdwnym bezpaednio z
ulicy. W obiekcie szpitala znajdowaltestakze budynek Miejskiej Stégy Pazarnej wraz z
ogrodkiem szkoleniowym i budynkami gospodarczym@ kitérych prowadzit wolny i
niestrzeony wjazd na zaplecze szpitala, gdzie znajdowatmsiarte w cagu dnia wejcie
do sklepow handlowych, kuchni, kottowni, Wojskowaministracji Koszar (WAK) i apteki.
W gtéwnym we§ciu szpitala znajdowataesportiernia, w ktérej w aigu dnia zatrudnieni byli
pracownicy cywilni na stanowiskach portierow. Neaermiszym pétrze usytuowana byta
dyzurka oficera dyurnego i jego pomocnikadtnierza staby zasadniczej), oddzielny pokdj
dowodzenia oficera dyirnego oraz pokoj lekarza #dynego garnizonu. Wedtug meldunku
komendanta, praktycznie rzecz hiomprzez wszystkie w/w nie kontrolowane ¥ mazna
bytlo dosté sie w ciaggu dnia na teren catego szpitala. Wszystkiesew@jwieczorem byty
zamykane, jednak nie gwarantowato to ngllego zabezpieczenia dostania db wretrza
szpitala. Komenda szpitala byta odpowiedzialna abezpieczenie obiektéw magazyndow
zapaséw nienaruszalnych (ZN) znajtyjch s¢ przy ulicach Utéskiej i Lutyckiej
oddalonych od budynku szpitalnego o 1 i 10 km. &tyi¢e byly strzeone przez cywilnych,
uzbrojonych wartownikow podlegaych kwatermistrzowi i oficerowi dyirnemu szpitala.
W zakresie zabezpieczenia natiego funkcjonowania skl i wart odpowiedzialny byt
wyznaczony rozkazem komendanta jego starszy pomatsi mobilizacyjnych, ponievia
etat nie przewidywat szefa sztabu lub gpsy d.s. liniowych. Do petnienia sty oficera
dyzurnego wyznaczani byli oficerowie i podoficerowigmpy administracji wojskowej oraz
apteki i stomatologii, a tak sporadycznie lekarze syaci. Jak wynika z meldunku
komendzie w miar swoich maliwosci pomagata sekcja polityczna w rozaywaniu
problemoéw organizacyjnych trakfigiych doskonalenie petnionych shu Na posiedzeniach
komitetu partyjnego podstawowe] organizacji paryj(POP), egzekutywach i zebraniach

omawiane byly problemy zwzane z gotowixia bojowa, a w tym jakeécia petnienia staby

14 Tamze, Pismo Nr Pf 97 z 15.02.1974.
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dyzurnej. Podkr&lano, ze ,w pracy partyjno politycznej zwracano uwaga szkolenie
ideowe, w ktdorym m.in. egzekwuje¢sznajomd¢ biezacych spraw z areny politycznej i
wiasciwemu interpretowaniu zachagz/ch zjawisk 4czac je z potrzeh wzmagania czujriei

i zwigzanej z tym wysokiej gotovgoi bojowej szpitala”. Niestety nie wyttumaczono yptym
dyzurujagcym jak ten zbior ogéinikow maedo maliwosci wykonywania zadaw budynku

o takich rozwgzaniach architektonicznych jakie byty w szpitaltgry zostat zorganizowany
w przedwojennym hotelu. Stba oficera dyurnego petniona byta jak w catym garnizonie w
godzinach od 8.00 do 8.00 dnia rastego. Oficer dyurny miat do dyspozycji zestaw
urzadzen umazliwiajacy w kazdym czasie catkowite rozliczenie osébdicych w pracy i
znajdupcych s¢ poza jednostk Tok petnienia stiby byt kontrolowany przez wyznaczonych
rozkazem komendanta oficerow — zpsbw, kwatermistrza i pomocnika d.s.
mobilizacyjnych. Na podstawie charakterystyki oltielszpitala widoczne byly trudsc
stizby oficera dyurnego, m.in. niemmos¢ catkowitej kontroli wchodzcych na teren
jednostki os6b oraz skutecznej ochrony obiektu. @@nienia ranych shib i dyzurow
angaowano take zotnierzy shiby zasadniczej (9). Dwoch sanitariuszy petnito 23tg
dyzury w izbie przyg¢ i dalszych dwoch w bloku operacyjnym. Czterechrdueow
wykorzystywano do petnienia sty dyzurnej jako pomocnikow oficera dyrnego szpitala
oraz do staby dyzurnej sanitarek. Szpital zoboyiany byt do utrzymywania w stale]
gotowdaici 2 sanitarek ( 1 reanimacyjnej), na ktore nieigest odpowiedniej obsady etatowej,
gdyz obsadazotnierzy stiby zasadniczej w etacie zostata slara, natomiast kierowcow
cywilnych trudno bylo zaangawa: ze wzgédu na niskie ptace. Uwzglniajgc
przedstawione problemy komendant wnioskowat m.in. wprowadzenie 8 etatéw
wartownikow — 0s6b cywilnych przeznaczonych do zalexzenia ochrony obiektu wagu
dnia w biurze przepustek kontradaych wchodzcych na teren szpitala przez gtowne
wejscie; wymienionych wartownikdw zabezpieézyw odpowiednia stawk uposaenia
rownorzdng z wartownikami stray przemystowej w resorcie cywilnym; zgiiszenie stanu
etatowegaotnierzy shiby zasadniczej o 8 — 10 oséb, co pozwolitoby zaieezgt potrzeby
stuizb dyzurnych — oficera dyurnego i staby zdrowia oraz potrzeby gospodarcze i ustugowe
szpitala. Pelne zabezpieczenie kontroli osob wckmah przez wegie polikliniki mogtoby
by¢ rozwigzane wyfcznie przez wyprowadzenie z terenu szpitalazgtiaozarne] oraz
polikliniki. Jak mana byto przewidywa wigkszasé¢ tych wnioskéw nigdy nie doczekates si
realizacji, a dotycy stray pozarnej okazat si tak nierealnyze wczdéniej szpital przestat
by¢ w rzeczywistéci wojskowym - pozostata tylko nazwa i organ zsfoelski, przy

finansowaniu dziatalriei z systemu ubezpieazespotecznych, podczas gdy stfankcjonuje
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coraz lepiej w tym samym miejscu do chwili obecregliklinika wprawdzie pracuje w
lepszych warunkach w budynku przy ul. Szylinganpdfunkcjonuje na zasadach placowki
cywilnej i w jej gabinetach citinie przyjmowani g wszyscy ubezpieczeni, ktorych koszt
leczenia pokrywata Kasa Chorych, api&j Narodowy Fundusz Zdrowia.

Stah troslkg komendy szpitala byto uzyskiwanieodkéw na prowadzenie remontow i
konserwacji obiektéw jednostki. Szpital znajdowat w oddanym do zytku w roku 1927
budynku hotelu ,Polonia”, ktérego wieiwie nigdy nie udato giw petni dostosowamimo
ponoszonych diych wydatkéw do warunkow, jakim powinien odpowiédprawidtowo
funkcjonupcy obiekt szpitalny. Poza gtdbwnym budynkiemekgzymi inwestycjami byto
oddanie do #ytku w roku 1955 budynku transformatora (z cegty)jatach 1960 — 1963
trzech cieplarni (szklarnie), w roku 1964 magazyhutli tlenowych 1 w 1975 r.
zelbetonowego zbiornika wodnego o kubaturze 150 e$cgmnnych. Pozostate dziatania
polegaly na prowadzeniu niektzacych sg, kosztownych remontow, prowadzonych
zazwyczaj mato fachowymi sitami Wojskowe] Admingtji Koszar. W zwjzku z
pogarszajcym st stanem obiektu w latach siedemdzigsih nasipito nasilenie prac
remontowych®. W roku 1970 przeprowadzono remont kottownizhae remonty polikliniki
oraz oddzialtbw dermatologicznego i wesmmnego pierwszego. W roku 1971 wykonano
prace remontowo budowlane w gabinecie fizykoterapibulatorium dzieecym i w catym
ciaggu pomieszczaekondygnacji parterowej. Zmodernizowano pomieszizzgabinetu rtg, co
umazliwito zainstalowanie zakupionego w 1970 r, nowagrego aparatu ,Tur 700".
Zakaczony zostat remont i modernizacja stotdwki szpi@l oraz ambulatorium
stomatologicznego i oddzialu okulistycznego. Wykonazostal remont pomieszaze
administracji na V pitrze budynku i zaadaptowano tam pomieszczenia madzkoleniovy
oraz bibliotek naukows. Udato s¢ zakupt sprzt kwaterunkowy dla niektorych gabinetow i
dla administracji, a tale odpowiednio wyposg¢ kuchenki oddziatowe. Przeprowadzono
malowanie 5 klatek schodowych i kottowni z remontarmdzer c.o. i pary. W ogrodzie
szpitalnym wyremontowane zostaly szklarnie z proeba kottowni i wymiary kotta.
Rozpoczto modernizacje gitdbwnego weja do budynku szpitala i remont internatu
pielegniarek, ktory zakfczono w roku nagpnym. W roku 1972 przeprowadzony zostat
remont oddziatow laryngologicznego i ortopedyczmnazowego, punktu krwiodawstwa, izby
przyje¢, pomieszczeé administracyjnych i kawiarenki szpitalnej. Zaadapano swietlice
oddziatu wewntrznego pierwszego na catkowicie monitorowaakt intensywnego dozoru i

rozpoczto podobr adaptagf sal w oddziale drugim wewtrznym. Zak@&czona zostata

15 Archiwum 111 Szpitala WojskowegBpecjalne notatki — 1975 rok
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przebudowa gtownego weja do szpitala iswietlicy szpitalnej. Naprawiony zostat
zniszczony przez huragan dach nad gtdwnym budynkiBoepoczto remont oddziatu
chirurgicznego z wydzieleniem pododdziatu urologego. Zakaczono take
porzadkowanie przyszpitalnego parku dla rekreacji chbrgbodzcych. W kolejnym roku
zmodernizowane i wyremontowane zostaly oddziatyaolegiczny i wewrtrzny drugi oraz
pododdziat urologiczny. Rozpogp, trwapcy ponad rok, generalny remont oddziatu
chirurgicznego z blokiem operacyjnym, a dla amlmrlatm chirurgicznego przystosowano
pomieszczenia WAK. Kontynuowane byly remonty pommézsh gospodarczych — kuchni
szpitalnej, magazynow sth szpitala i piwnic, a tade naprawiono dachy na magazynach przy
ulicach Utlaskiej i Lutyckiej. W roku 1974 zakwmzony zostat remont oddziatu
dermatologicznego i rozpogly ginekologicznego, a w oddziale chirurgii ogoélnej
zorganizowana zostata sala intensywnej terapiitdJdig takze oddé& do wytku niezigdng
dla zabezpieczenia pracy szpitala trafostacpazliwiajaca dodatkowe zasilanie w eneggi
elektryczra. W kolejnym roku zakéaczony zostat remont oddziatu ginekologicznego i
rozpoczty oddzialtdw obserwacyjnego i wewtrznego pierwszego. W ramach remontow
biezacych odnowiono pomieszczenia gabinetu radiologuitésvki pracowniczej, pralni, sali
historii i kancelarii ogolnej. Wykonany zostat kegbhy remont tlenowni i akumulatorowni.
W roku 1976 wyremontowano pomieszczenia gabinetunatologicznego i wojskowego
punktu krwiodawstwa oraz usuwano braki wykonawayostu oddzialu wewgtrznego. W
roku 1977 wykonane zostaly tylko bige remonty oddzialtbw zakaego, urazowo
ortopedycznego, chirurgii ogoélnej i urologii orazby przyg¢. Odnowiona zostata ie
elewacja budynku szpitalnego i w trakcie przebudowgijscia gtdwnego zmieniono
lokalizacg pomieszczenia dla oficera dynego. Podobnie w roku naghym wykonywane
byly tylko remonty bieagce — 1 pgtra polikliniki, oddziatéw okulistycznego i wewtrznego
drugiego, pomieszcaeadministracji i biblioteki, 7 klatek schodowychaarkuchni gtownej i
stotowki. Wiecej prac remontowych zostato przeprowadzonych achatl979 — 1980, kiedy
to wykonano remont kapitalny oddziatu laryngologiego, remont bigcy oddziatu
dermatologicznego, remont gabinetu chirurgii uragow gabinetu dzieecego oraz
zaadaptowano 4 pomieszczenia naudii i sale intensywnej opieki medycznej w oddziale
chirurgicznym. Wykonany zostatzeemont kapitalny kuchni, z wymiarkottow i remont
kottowni z wymiaa 3 kottbw. W obiektach przy ul. Lutyckiej zamontavea zostato
oswietlenie zewntrzne i wykonany remont dwédch ramp przy magazyaiprzy ul. Utaskiej

oddano do zytku stacje benzynoyv Kontynuowany byt remont dach budynku szpitalnego.
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Ustawiczne prace remontowe i adaptacyjne unibimialy przez wiele miesicy w roku
wykorzystywanie etatowych #@k szpitalnych. W latach 1970 - 1979 w etacie sipibyto
od 400 do 436 t&ek , z maksymalnmoazliwoscia rozwiniecia od 440 do 500°% podczas gdy
ilos¢ tozek faktycznie rozwingtych wynosita np. w latach: 1970 - 386, 1973 — 38974 —
349, 1977 — 365, 1979 — 327. Dezorganizacja prateydzczegodlnie widoczna w oddziatach.
Czas przestojow w pracy w okresie remontow udawigtavielu lekarzom bdacym w trakcie
specjalizacji wykorzystywana odbywanie obowkujacych kurséw i stay.

W latach siedemdziegych w szpitalu nagpito kilka waznych zmian
organizacyjnych. W roku 1973 rozpeta prag poradnia zdrowia psychicznego, ktorej
kierownikiem zostat kpt. Wiestaw Majewski, lekarsyphiatra. W pierwszym okresie
dziatalngci w poradni pracowali tale pracownicy oddziatu neurologicznego — specjalista
psychiatra Sylwester Matuszewski i psycholog mgradlystaw Paluchowski. Na etacie
psychologa pocgkowo pracowata mgr Urszula Kujawska, a od 197®5ngr Ewa Patasz.
Poradnia funkcjonowata w trudnych warunkach Ilokaloy w pomieszczeniach z
przebudowanego fragmentu korytarza na drugigtrze polikliniki. Gtéwny nurt leczenia
obejmowat kwalifikowan psychoteragi nerwic, pomoc w reakcjach sytuacyjnych, zwtaszcza
w trudnaciach adaptacyjnych totnierzy, oraz farmakoterappsychoz. Znaczncze$é pracy
stanowito orzekanie o zdolé@ do shiby wojskowej dla potrzeb Rejonowe] Wojskowej
Komisji Lekarskiej i gdow. Poradnia prowadzitazev zakresie profilaktyki szkolenia dla
kadry zawodowej i lekarzy jednostek wojskowych daige zapobiegania i wczesnego
wykrywania zaburzé psychicznych u zotnierzy. W poradni prowadzono réwunie
poradnictwo seksuologiczne oraz leczenie odwykolkehalizmu i nikotynizmd’. W roku
1974 zostat wydzielony z oddziatu chirurgii ogolnggmodzielny oddziat urologiczny,
ktérego ordynatorem zostat pptk Jozef Siamyski, p&niejszy kierownik Kliniki
Urologicznej AM w Poznaniu, starszym asystentem Zhjigniew Bogacki, a lekarze Maciej
Strzyzowski i Piotr Nowakowski asystentatl Oddziat urologiczny zabezpieczat nie tylko
rejon szpitala, ale wszystkie jednostki wojskowep@nocnej cegsci Polski. W roku 1975
zostat zarzdzeniem Szefa Sztabu SOW utworzony pierwszy w WojBklskim oddziat
anestezjologii i intensywnej opieki medycznej, ko ordynatorem zostat ptk Jerzy
Szukalski, péniejszy gtéwny specjalista SOW d.s. anestezjotdgiWprowadzone zostaly

stale dyury lekarzy anestezjologbw zabezpiegeggh pod wzgidem anestezjologicznym

116 Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, Metryka zaktddiczniczego 111 Wojskowy Szpital Rejonowy, lata
1965 — 1979.

7R, Stankiewicz, A. Felchner, A. Drdz, Z dziejéw Szpitala Wojskowego w Poznaniu, Pezh@95, s.92.

18 Metryka Zaktadu Leczniczego 111 Wojskowego Szaiféjonowego za lata 1965 -1974.
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oddziat i pacjentow catego szpitala. 25 marca 1®@kd rozkazem organizacyjnym Dowodcy
SOW Nr 029 zostata rozgaana 6 Okggowa Skiadnica Sanitarna z dniem 31 maja 1974
roku. Od 01.06.1974 r. obiekty skiadnicy wraz z enatem i sprgztem sanitarnym
podporadkowano komendantowi 111 Wojskowego Szpitala Rej@yw. Utworzony zostat
Wydziat Zaopatrzenia Medycznego, ktérego szefenmatqptk Adam Talarowski. Wydziat
sktadat s¢ z apteki, sekcji formowania i odnawiania zapasséekcji sprztu medycznego i
warsztatu sprtu medycznego. Dziataldé tych jednostek zostata przedstawiona w rozdziale
dotyczicym zaopatrzenia medycznego. Wegiwerniku 1975 roku na podstawie zgizenia
Szefa Sztabu Generalnego 061/Org. z dnia 14.08.09F%ef Sztabu SOW zadzeniem Nr
0146/0rg. w sprawie reorganizacji Pracowni Psyafjicimych przy Wojskowych Komisjach
Lekarskich nakazat kwatermistrzowi SOW sformdéwan.in. Wojskows Pracowng
Psychologicza w Poznaniu przy ul. Zeylanda 1, powbtgej kierownika, okréli¢
szczegoOtowe zakresy obaykow i dziatania dla poszczegdélnych pracowni psi@ticznych
oraz zabezpieczyadaptagj pomieszczé dla pracowni’®. Pracownia pozrska swoim
zasegiem terytorialnym obejmowata Wojskowe Komendy Ugimpen w Gnieznie, Lesznie
Nowym Tomylu i w Poznaniu oraz jednostki wojskowe stacjaogjna terenie wojewddztw
poznaskiego i leszczfiskiego. Kierownikiem pracowni zostat mjr Zygmunt dkasik.
Ostatng wazng zmiary organizacyjg tego okresu byto utworzenie w roku 1978 pracowni
gastroskopowej w oddziale wegtrenym pierwszym.

W tym czasie na skutek wzrostu liczby stawianycpitalowi zada oraz osigania
przez wielu oficeréw wieku emerytalnego rpstwaly due zmiany kadrowé'. W roku
1972 ubyli w stan spoczynku: ptk Gerwel — ordynatddziatu chirurgii ogolnej, ptk Knitter —
kierownik przychodni dzieecej, mjr Malesza — st. asystent przychodni dzmsji pptk
Rzepecki — st. asystent oddziatu wewn. |, ptk Stamiski — kierownik gab. fizykoterapii, mjr
Sykata — kierownik ambulatorium dentystycznego, sier. Likowski — magazynier
mundurowy. Do rezerwy przeniesiony zostat pporp8&iynski — oficer staby okresowej w
aptece. Zmart kpt. Sadoch — oficer mundurowy. Dacpiw szpitalu przybyli: mjr Rutkowski
Kazimierz — asystent oddz. wewn. I, por. Wesotowsleksander — asystent oddz. chirurgii
0golnej, por. Janusz Andrzej — mi. asystent oddamwn. I, kpt. Sidorczyk J. — kierownik
przychodni dzieeicej, kpt. Ciglak Tadeusz — st. asystent przychodni dzmsji mjr Mucha
Jan — st. asystent oddziatu chirurgii urazowej, |gkowron Stefan — farmaceuta, mt. chor.
Brzagkata Jozef — oficer mundurowy, sierChocaj Ryszard — st. pisarz kancelarii.

120 Filia Nr 2 Archiwum Wojsk ladowych, 111 Szpital Wojskowy, Zaidzenie Szefa Sztabu SOW Nr
0146/0rg. z dnia 30.10.1975 r.
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Ordynatorem oddziatu chirurgii ogolnej zostat ppiarczewski Maksymilian, kierownikiem
gabinetu fizykoterapii pptk Fahrenholz Henryk. Kamdant Szpitala ptk Brancewicz @b
stanowisko komendanta Wojskowej Akademii Medyczwejodzi, a komendantem 111
Wojskowego Szpitala Rejonowego zostat pptkwiak. W nastipnym roku w stan spoczynku
ubyli: ptk Rudnicki — zagpca komendanta d.s. lecznictwa, pptk Gaul — kwatdrmoraz
sierzanci Marcinkowski — podoficer mundurowy i NowaczykVAK. Na witasi prasbe ubyt

do rezerwy kpt. Sidorczyk — kierownik przychodniietzgcej. Zmart pptk Wraski —
kierownik pracowni biochemicznej. Slioe w szpitalu rozpoacgi: pptk Liskiewicz Zbigniew

— zasgpca komendanta d.s. leczniczych, pptk Brett Andrzd§watermistrz, mjr Wotoszczuk
Stefan — specjalista choréb westnznych, por. Puacz Jbézef — kierownik ambulatorium
dentystycznego, kpt. Majewski Wiestaw — kierownilorgdni zdrowia psychicznego,
podoficerowie kwatermistrzostwa — Jesi, Najdowski, Jaworski. Obowaki kierownika
przychodni dzieeicej przeyt kpt. Cieslak Tadeusz. Kilku lekarzy w 1973 r. podniosto
kwalifikacje — Il st. specjalizacji uzyskali: pptopras — dermatolog, mjr Jedlikowski , mjr
Satamacha, prac. cyw. Niziotek — inteij prac. cyw. Lompa — chirurg, mjr Bogacki —
urolog, prac,. cyw. Matuszewski — psychiatra. kspiecjalizacji uzyskali: prac. cyw. Gorska —
ortopeda, kpt. Janusz — psychiatra. W latach 197878%% ubyli w stan spoczynku: ptk
Stalewski — ordynator oddziatu obserwacyjnego, pptkabel — byly dowddca sktadnicy
sanitarnej, kierownik sekcji formowania i odnawerdapasow, pptk Sturmer — kierownik
gabinetu rtg., pptk Kudta — st. farmaceuta, mjrg@ia — kierownik sekcji finansowej, ppor.
Skowron — farmaceuta, mjr Pietkiewicz — pielegngaidab. fizykoterapii. W tym czasie
stuzbe rozpocezli: kpt. Sochoahski Aleksander i por. Ganiczak Leszek na stanowiskach
asystentéw bloku operacyjnego, kpt. Kuptsli Leonard — pomocnik kierownika ekipy
pomiarow, st. sier szt. Izaak Tadeusz — szef WAK, por. \bski Andrzej — mt. asystent
oddziatu wewn. 1l, pptk Stankowski Antoni — ordyoatoddziatu chirurgii urazowej, mjr
Kalinowski Kazimierz — st. asystent oddz. ginekatagego, mjr Siedlak Jozef — st. asystent
przychodni dzieeicej, kpt. Wesotowski Cyryl — st. asystent gabirtu, mjr Wojciechowski
Antoni — cztonek RWKL, ppor. Stryjkowski Marek i pp Eckert Andrzej oficerowie stby
okresowej — farmaceuci. W skiad kadry Szpitalacabny zostat caty stan osobowy sktadnicy
sanitarnej. Zostali wyznaczeni na stanowiska: mgtgchmer Ryszard — ordynator oddziatu
obserwacyjnego, pptk Pudlik Ryszard — kierownik igatu rtg., kpt. Lisiski Zbigniew —
kierownik apteki, mjr Koziarek Stanistaw — asystemidziatu wewn. |, kpt. Wesotowski

Aleksander — st. asystent oddziatu chirurgii ogplmgr Gtowacz Stanistaw — st. asystent

122 Tamye, Historia Szpitala (bardzo kr6tko),973 -1975.
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oddziatlu anestezjologii i intensywnej opieki medyeg W tych latach dio lekarzy
podniosto swoje kwalifikacje zawodowe. Stapidoktora nauk medycznych uzyskali: pptk
Olejniczak, pptk Szukalski, mjr Gtowacz i doktorarhacji kpt. Kucharski. Specjalistami
zostali: mjr Rutkowski, kpt. Koziarek — choroby wearzne, prac. cyw. Mczyaski —
neurologia, kpt. Majewski — psychiatria, pptk Mitdla — organizacja i taktyka sthy
zdrowia, pptk Gajewski — radiodiagnostyka, pptk Fatholz — medycyna fizykalna, pptk
Olejniczak i prac. cyw. Straska — chirurgia stomatologiczna, pptk Czekajewghiac. cyw.
Szatkowska — stomatologia zachowawcza, mjr Plytailprotetyka stomatologiczna, kpt.
Kedziora, pracownicy cywilni Filipczuk, Sporna, Jamos farmacja kliniczna. Pierwszy
stopier specjalizacji uzyskali: kpt. Janusz — choroby wetwame i prac. cyw. Mikotajewski —
otorynolaryngologia, prac. cyw. Fahrenholz D. —ykiaterapia, kpt. Wesotowski A., kpt.
Ochociski, prac. cyw. Strzxowski M. — chirurgia, prac. cyw. Jagielska — neoagud,
pracownicy cywilni Fedyna, Andrychowska — farmakgpéo

W kolejnych latact® kade Szpitala zasilali przede wszystkim absolwenci \Woysej
Akademii Medycznej, coraz lepiej przygotowani dagy w specyficznych warunkach shy
wojskowej, ktorzy z reguty pracowali w jednostkawlojskowych, skd najczsciej po
uzyskaniu | stopnia specjalizacji przechodzili daqy w oddziatach szpitalnych. Zggowali
oni konczacych shibe wojskowy starszych oficerow — lekarzy, ktorzy najéziej do wojska
trafili w okresie przymusowego naboru w latach mizeestych i pgcdziesptych. W latach
1976 -1977 ubyli do rezerwy: pptk Stankowski — ardtpr oddziatu chirurgii urazowej, mjr
Marcinkowski — st. pomochnik komendanta d.s. moadignych, mjr Wronowski — pomocnik
komendanta d.s. mobilizacyjnych, mjr Misiewicz stiuktor polityczny, pptk Zwyrzykowski
— ordynator oddziatu okulistycznego, pptk Gutowskbrdynator oddziatu ginekologicznego,
mjr Piytnik — asystent gabinetu dentystycznego, pkilej — proboszcz kiziota
garnizonowego. Kpt. Kucharski i por Komorowski (feceuci) przeniesieni zostali do
dalszej stuby w Wojskowej Akademii Medycznej, mjr Wojciechowsko j.w. 2000, kpt.
Wojcianowski do instytucji MON. W tym czasie do &hy w Szpitalu zostali skierowani: por
Rosiecki Michat — asystent oddzialu anestezjolagintensywnej opieki medycznej, por.
Puacz Jozef — asystent gabinetu stomatologicznego, Sprewski Wiktor — oficer
zywnosciowy, mjr Skowraski Tadeusz — st. pomocnik komendanta d.s. mobiljngch,
por. Dwornikowski Waldemar — instruktor polityczrigpt. Kuczyiski Zbigniew — st. asystent
oddziatu chirurgii urazowej, mjr Borowski Andrzej -p.o. ordynatora oddziatu

ginekologicznego, por. Chudzicki Walenty — st. #sys oddziatu okulistycznego, kpt.

12 Tamve, Lata 1976 — 1978.
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Rychlik jerzy — st. farmaceuta, mjr Skoczylas Steaw — kierownik WAK, ppor. Tabaka
Andrzej — kierownik 19 ruchomego ambulatorium dstygznego, pptk Zimak Remigiusz —
proboszcz kéciota garnizonowego. W dalszymagu kadra i pracownicy cywilni licznie
podnosili kwalifikacje zawodowe. Stopienaukowy doktora nauk medycznych uzyskali mjr
Satamacha i mjr Spelak. Pierwszy stapspecjalizacji uzyskali: mjr Glowacz — chirurgia,
por. Giniczak — anestezjologia, prac. cyw. Olkowski — otmtyia, kpt. Wiliaski — choroby
wewretrzne. Specjalistami (Il st. specjalizacji) zostalmjr Wesotowski C. -
radiodiagnostyka, mjr Mucha — chirurgia urazowar, Wiptoszczuk — kardiologia, prac. cyw.
Piwowarczyk — choroby wewirzne, prac. cyw. Jagielska — neurologia, prac. .cyw
Matuszewski — neurologi&.

W latach naspnych w dalszym ggu trwata wymiana kadr i podnoszenie kwalifikacji
przez pracownikéw Szpitala. W roku 1978 przybyligtacy w Szpitalu: kpt. Krepski Bogdan
— asystent oddziatu chirurgii urazowej, ppor. ZaMlski Wiestaw — st. farmaceuta apteki,
ppor. Maruszewski Janusz — st. farmaceuta sekajidwania i odnawiania zapasoéw, ppor.
Mirek Teofil — kierownik warsztatu spgi medycznego. Shie zakaczyt ppor. Tabaka
oficer shzby okresowej. Specjalizacjpierwszego stopnia z zakresu stomatologii ogoinej
uzyskat prac. cyw. Matyszczyk. Specjalizacje |l ptie uzyskali. w zakresie choréb
wewretrznych mjr Janusz i prac. cyw. Kuligowska, kpt.Z8zak w anestezjologii oraz
pracownicy cywilni Roeske w reumatologii, i Mikodayski w laryngologii. W roku 1979
stuzbe w szpitalu rozpocdi ppor. Stpniak Marek — st. farmaceuta w sekcji formowania i
odnawiania zapasow i kpt. Stankiewicz Ryszard —stasy oddzialu anestezjologii i
intensywnej opieki medycznej (OIOM). Zmart pptk Majzak — ordynator oddziatu chirurgii
urazowej. Specjalizagjl stopnia w chirurgii ogélnej uzyskat kpt. Krepskill stopnia w
anestezjologii kpt. Rosiecki. W roku 1980 przyhydi pracy w Szpitalu: mjgleboda Bogdan
— ordynator oddziatu urazowo — ortopedycznego @razownicy cywilni Gaffling Jerzy —
asystent oddzialu chirurgicznego 1 Czechowska @&bri — asystent oddziatu
ginekologicznego. Ubyli: ptk Strzpwski — ordynator oddziatu urologicznego, mjr Janus
asystent oddziatu wewtrznego, prac. cyw. Piwowarczyk — asystent oddamyvretrznego
i prac. cyw. Jagielska — asystent oddziatu neurcimggo. Rok 1980 byt rokiem, w ktorym
najwiccej lekarzy podniosto swoje kwalifikacje zawodow&topiev doktora nauk
medycznych uzyskat mjr Rutkowski. Specjalistanstipnia zostali: mjr Kuczski — chirurg
ortopeda, mjr Chudzicki — okulista, mjr Puacz —ratgia stomatologiczna, mjr Lojewski —

farmacja apteczna, pracownicy cywilni Mawski — stomatologia ogolna i Olkowski —

24 Tamve, s. 71.
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radiologia. Pierwszy stopiespecjalizacji uzyskali pracownicy cywilni: Stangika — choroby
wewretrzne, Koszutski, Lula i Nowakowski — chirurgia,eé®zzyk — dermatologia, Parzysz —
okulistyka, Mielcarek — neurologia, Sobkowiak —nfi@cja apteczna, Fedyna — farmacja
apteczna. W roku 1981 w szpitalu rpsiwaty kolejne zmiany kadrowe. Do pracy przybyli:
pptk Lipski Zygmunt — asystent gabinetu radioldgkarskiej, mjr Andrzejewski Zdzistaw —
asystent oddzialu wewtrznego, kpt. Kuchdiski Wiktor — asystent oddziatu chirurgii
urazowej, kpt. Michalak Wojciech — asystent oddeziaewretrznego, kpt. Pietrala Stanistaw—
asystent oddziatu anestezjologii i IOM, st. choiza3lerzy — szef sy samochodowej, mjr
Toms Kazimierz — kierownik sekcji administracji dggj, prac. cyw. Karwacka Maria —
stomatolog przychodni dla pracownikow cywilnych. W czasie ubyli do rezerwy: ptk
Fahrenholz — kierownik gabinetu fizykoterapii, pfptiach — st. asystent pracowni klinicznej,
mjr Pietrzyk — st. farmaceuta sekcji formowanialnawiania zapasow, mjr Skowiski — st.
pomocnik komendanta d.s. mobilizacyjnych. Erac Szpitalu zakaczyt takze prac. cyw.
Pukacki — asystent oddziatu chirurgii. Stapmeaukowy doktora nauk medycznych uzyskat
kpt. Krepski. Specjalistami Il stopnia zostali: michociski — chirurgii ogdlnej, pracownicy
cywilni Czechowska — ginekologii i Pukacki — chigurnaczyh krwionosnych. Pierwszy
stopier specjalizacji w dziedzinie chorob wewtrenych uzyskata pracownik cywilny —
Kautz?>.

12 Tamve, s. 74.
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ROZDZIAL IV

111 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNI A

1. Szpital w latach osiemdziegtych XX w.

W latach osiemdziegtiych nasipito w szpitalu kilka zmian organizacyjnych. Pierys
wazna bylo przeformowanie szpitdima 440 tékowy 111 Szpital Wojskowy z Przychodni
rozkazem Szefa Sztatflaskiego Okegu Wojskowego Nr 048/org. z dnia 15.12. 1980 r.
Nastpnie rozkazem Nr 033/ SOW z dnia 22.04.1981 r. \agzono na stanowisko zegty
komendanta d.s. lecznictwa szpitalnego pptk Jemgmi€&ajewskiego 1 na zaggice
komendanta d.s. rejonu leczniczego pptk Zbigniewkiewicza.

W latach osiemdziestiych nasipito w szpitalu kilka zmian organizacyjnych. W roku
1983 zmieniono nazgv oddziatu laryngologicznego na Oddziat Otolaryngidany z
Pododdziatlem Chirurgii Szekowej, a w roku 1989 oddano dozyiku gabinet
laryngologiczny w ramach przychodni przyszpitafnejv sktad gabinetu wchodzity dwa
pomieszczenia do pray lekarskich, sala zabiegowa, sala audiometryczmaczekalnia. W
tym samym roku w oddziale neurologicznym powstadégetatowa poradnia do walki z bolem
i pracownia badaeeg w poliklinice. Niewielkie zmiany nagity w pracowni diagnostyki
klinicznej, w ktorej od 1981 r. pelnione byly cadmbwe dyury dla potrzeb wszystkich
oddziatow szpitala. W roku 1985 uruchomiona zosfatacownia koagulologii, zakupiono
kilka nowoczesnych aparatow diagnostycznych, co 4imidéo oznaczanie markerow
nowotworowych i wirusowego zapaleniatwoby typu B. Od roku 1989 na bazie polikliniki
rozpoczto prag drugie laboratorium. W roku 1988 zalzony zostal remont
pokoszarowego budynku przy ul. Szylinga, w ktérywk rp&niej ulokowano cgs¢
ambulatoryjm oraz laboratorium, aptek pracowné rtg pracujce dla poliklinik?. W roku
1981 zgodnie z nogvorganizaci Szpitala dotychczasowy gabinet dentystyczny otetym
nazwe Gabinety Stomatologiczne 111 Szpitala Wojskowegozzychodni. Zostat utworzony

! Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, Rozkaz Nr 04@).» 033/SOW.
2 Metryka Zaktadu Leczniczego 111 Wojskowego Szaifaéjonowego za lata 1980 1995.
% Kronika 111 Szpitala Wojskowego.
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etatowy pododdziat chirurgii szglzowej w oddziale laryngologicznym. W czerwcu 1986 r
otwarto nowd przychodn¢ stomatologicza przy ul Grunwaldzkiej, w ktorej sktad wchodzity:
gabinet chirurgiczny z sal operacyjn, 5 gabinetow zachowawczych, 2 gabinety
ortodontyczne, 3 gabinety protetyczne, pracownehrizna i sterylizacja. Przychodnie
wyposa&ono w nowoczesny spgiz stomatologiczny. Dla potrzeb RWKL i pacjentow
leczonych w szpitalu zostalty utworzone 23 gabinstpmatologiczne. Kierownikiem
przychodni zostat w 1987 r. pptk Wiodzimierz Mysie

W latach osiemdziestiych prowadzone byly w szpitalu niezine prace remontowe i
adaptacyjne pomieszaze dawnego hotelu dla spetnienia podstawowych wymogow
nowoczesnego lecznictwa szpitalnego i ambulatoggnéV roku 1980 oddano dazytku
oddziat laryngologii, kontynuowano remont dachu ymldi szpitalnego i rozpoeto remont
oddziatu neurologicznegd . W latach 1981 -1982 zakczono remont oddziatu
neurologicznego, wykonano malowanieian oddziatu chirurgicznego, protezowni w
przychodni stomatologicznej, gabinetu fizykoteramddzialu obserwacyjno — zakeego
oraz kuchni i cgsci klatek schodowych. Wymieniony zostat 120 metroagcinek kabla
zasilapcego obiekt przy ul. Lutyckiej i zakozono prace przy elewacji miesgcygch s¢ tam
magazynow, gcznie z remontem dachow. WymienionoZakl20 m kanatu c.o. i podkiady
pod torowisko bocznicy kolejowej przy ul LutyckielW obiekcie przy ul. Utaskiej
wykonano phy¢ asfaltowg pod opat o pow. 600 m2 oraz drogi wesvane o dtugéci 200 m.
W ramach generalnego remontu zakaony zostat remont dachu budynkow szpitala z
wymiarg rynien, rur i opierze oraz instalacji odgromowej. Ukozona zostata rozbudowa
warsztatow WAK i biuf. Dalsze prace w ramach remontéwzhiych prowadzone byly w
latach 1983-1984

W tym czasie przeprowadzono remonty oddziatéw chirwrazowej, okulistycznego,
ginekologicznego z poradpi wewretrznego Il i urologicznego. Wykonane zostaty prace
malarskie w pomieszczeniach administracji, na Tkkleh schodowych i w aptece szpitalnej.
W obiektach przy ul. Lutyckiej wykonano nowe dragfaltowe oraz utwardzono ptytami
betonowymi plac przed gamami. Wymienione zostaty bramy kolejowe i rozpgtozremont
ogrodzenia zewgirznego. W budynkach magazynowych przy ul.fidkaej przeprowadzony

zostal remont wszystkich dachéw i zostata zal@ nowa instalacja odgromowa.

* R. Stankiewicz, A. Felchner, A. Drdz, Z Dziejéw Szpitala Wojskowego w Poznafiazna 1995, s. 91;
Archiwum 111 Szpitala Wojskoweg@harakterystyka budynkéw, 2-6.

® Archiwum 111 Szpitala Wojskoweghljstoria Szpitala (bardzo kr6thps. 34.

® Tanve, rok 1981 i 1982.

" Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, specjalne natatk
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Przeprowadzony zostat zeemont budynku internatu péginiarek. Dla budynku szpitala
zakupiono 4 dwigi na wymiarg w roku 1985. Na podworzu szpitala zdmo ptyt asfaltove
oraz na odcinku drogi z uBniadeckich do budynku WAK, w ktérym przeprowadzono
remont elewacji. W kottowni szpitala zostato wymarych 8 kottow Eca 4. W roku 1985 z
powodu narastagych trudndci finansowych wymieniono tylko 2 zavigi towarowo —
osobowe z planowanych 4 i kontynuowano prace adgjpi@ — modernizacyjne budynkdéw
dla przychodni stomatologicznej i polikliniki. Pijzjo na ewidengj i petne zaopatrzenie
budynek po bylym przedszkolu przy probostwie gamiz poznaskiego przy ul.
Szamarzewskiego. W roku 1986 wymieniono kolejnez@igi towarowo — osobowe w
budynku gtéwnym szpitala i wykonano remont instglam. w budynku internatu. Wcej
prac remontowych przeprowadzono w latach 1987 -8°L98 roku 1987 zostaly wykonane:
roboty blacharsko — dekarskie budynkow magazynovpyely ul. Utaiskiej o pow. 3840 m2;
roboty elektryczne i malarskie w $@ele garnizonowym; w obiekcie przy ul. Lutyckiej
remont oczyszczalniciekdw, remont sieci zewtrznej centralnego ogrzewania i remont
wiaty; remont budynku internatu; remont kottownibudynku gtdwnym szpitala. W roku
1988 w ramach remontow kapitalnych kontynuowanoarbudynku gtéwnego — wykonano
cze$¢ elewacji i wymieniano piony wodno — kanalizacypr@az prowadzono naprawy dachu.
Wymienione zostaty akumulatory jakoodto swiatta awaryjnego. Prowadzone byty dalsze
prace remontowe budynkéw przy ul. Lutyckiej, w raim&torych wyremontowano kolejnych
5 budynkow, wymieniono €#¢ sieci centralnego ogrzewania i remontowano dadthy.
dalszym cigu prowadzono prace adaptacyjne budynku przychodhi. kosciele
garnizonowym wykonano remont dachu. W ramach inyegistrozpoczto budove
prosektorium, trafostacji i wiaty dla gy mps. W roku 1990 w ramach rocznego planu
remontéw i konserwacjiw 111 Szpitalu Wojskowym z Przychodr{iL11SzWzP) wykonano:
remont dachu budynku szpitala;, wyremontowano z waheem budynek stomatologii;
wymieniono instalacje c.o. w budynku lekéw nr 14z\ypwl. Lutyckiej; przeprowadzono
malowanie oddziatlu wewn. Il, Koiota garnizonowego, oddziatéw ginekologii i chgir
urazowej, stacji krwiodawstwa oraz kuchni gtéwnepitala; wykonano remont kottowni z
wymiamg kottdw c.o.; wyremontowano obiekty WAK przy ul lyekiej. W dalszym cigu
prowadzone byty roboty dekarskie na budynkach magaz przy ul. Utaskiej i Lutyckie;.

W ramach remontow kapitalnych zostalty wyremontowamgtly sanitarne w budynku
internatu przy ul. Dojazd, prowadzono przebudowzby przygé, powickszono i

8 Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, Specjalne ndtatk
° Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, Opis atizen nie ugtych w metryce, rok 190 — remonty.
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wyremontowano oddziat wewn. Il, zaadaptowan@s€&€zpomieszcze po wyprowadzeniu
polikliniki na poszerzenie stacji krwiodawstwa okamtynuowano wymiagurzadzear wodno
— kanalizacyjnych w budynku gtéwnym szpitala.

Warunki pracy i problemy lecznicze Szpitala z pka dekady lat osiemdziegych
pokazuy przyktadowe sprawozdania roczne jakie przeftym pod wzgidem fachowym w
SOW sktadali w roku 1981 ordynatorzy oddziatéwerkiwnicy poradrf.

W Il oddziale chor6b wewtrznych zasfpowat ordynatora oddziatu i petit jego funkgt.
asystent pptk Edward Jedlikowski specjalista chord@wretrznych, st. asystentem byt pptk
Stefan Woloszczuk — kardiolog. Asystentami byli:egpliéci 11 st. mjr Zdzistaw
Andrzejewski i kpt. Wojciech Michalak oraz mey specjalizagj | st. kpt. Andrzej Wilaski i
prac. cyw. Maria Roeske internista, reumatolog.okUtspecjalizacji | st. choréb wewn. byt
wolontariusz kpt. Zbigniew Piecha. Oddziat posiaddt etatow pielgniarek w tym 1
gospodarczej obsadzonych w 100%. W prgpeill miesjcy w oddziale leczonych byto:
132 osoby cywilne, 16%otnierzy zawodowych, 27%otnierzy stiby zasadniczej, 193
cztonkéw rodzin zotnierzy zawodowych, emerytow i rencistow, 44 paatghych, 115
emerytow i rencistow wojskowych. Oddziat petnit ndiez ostre dyury dla miasta. Ggle
wzrastata liczba efzko chorych wymagagych intensywnej opieki, m.in. 47 pacjentow z
zawatem serca, leczono liczne wsgfiy pourazowe, zatrucia, niewydofeo krazeniowo
oddechowe, niewydolisoi nerek i stany astmatyczne. W roku 1981 zanotowldnzgondw —
2 emerytéw i rencistow wojskowych, 6 cztonkow radmiojskowych i 3 0oséb cywilnych. Na
wyposaeniu sali wzmaonej opieki medycznej znajdowaty¢s8 monitory, 2 zestawy do
reanimacji oraz 1 do kardiowersji i defibrylacjiekarze oddziatu zabezpieczali takprae
ambulatorium, w ktorym liczba pray wyniosta 25234, z czego ponad 7 tys. w godzinach
popotudniowych. Dziennie przyjmowano ponad 100 @aicjw, ponad 5 w ggu godziny.
Trzy razy w tygodniu 2 godziny przyjmowat pacjent&ardiolog i raz w tygodniu 2 godziny
reumatolog. Pod opigkoddziatu byta pracownia ekg., w ktérej wykonan®2@ bada, z
tego 7624 dla chorych szpitalnych, pozostate badbyly poliklinicznymi. Lekarze oddziatu
brali udziat w 3 konferencjach i zjazdach naukowydArag¢ oddziatu utrudniaty
oddelegowania lekarzy — mjr Andrzejewski ponad mesa poligon do ZSRR i kpt.
Michalak na dwutygodniowy kurs OTSZ do todzi. W wokKl981 pptk Woloszczuk
odznaczony zostat Srebrnym Kézyn Zastugi, a pptk Jedlikowski i pggniarka oddziatowa
Wojciechowska medalem Zaghny dla SOW. Jak zwykle w tamtym okresie nie mdgia

19 Filia Archiwum Wojsk ladowych w Olénicy, 111 Szpital Wojskowgygn. 7644/92/7.
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w sprawozdaniu pomigia praca spoteczno - polityczna. Wedlug sprawozdani
systematycznie prowadzone bylty szkolenia z pagpintazakresie wiadonsgi politycznych

i higieny zdrowotnej. W pracy tej brali udziat wszy oficerowie i pracownicy cywilni pod
opieky ordynatora. Z personelerdrednim i niszym prowadzono szkolenia w zakresie
aktualnych wiadomixi politycznych. Oddziat ubiegat sio miano ,Zespotu wzorowej
kultury”, pracownicy cywilni byli aktywnymi dziataami zwizkéw zawodowych i brali
czynny udziat w dziatalnwi PCK, pietgniarki byly zrzeszone w Polskim Towarzystwie
Piekgniarskim. Oficerowie lekarze nakdi do Towarzystwa Internistow Polskich. Pyac
oddziatu utrudniata zta jego lokalizacja, co powwdé dwy ruch pacjentdw z innych
oddziatow do pracowni ekg., laboratorium, RWKL i dddziatu chirurgii urazowej, z ktorym
oddziat miat wspolg windg zywnosciowg. Na efektywnéc¢ i jakos¢ pracy miaty te wptyw
oddelegowania lekarzy wojskowych dozmych zag¢ poza oddzialem, wakat lekarza
cywilnego i zabezpieczanie 2 poradni specjalistychn Mata ilg¢ pomieszcze w stosunku
do liczby hospitalizowanych pacjentdw zmuszata danrieszczania chorych w innych
oddziatach i wykorzystywania #ék dostawczych. Oddziat wymagat remontu.

W oddziale chirurgii ogolnej kierowanym przez ordyora ptk Maksymiliana
Marczewskiego na stanowiskach starszych asystept@oowali chirurdzy specjati Il st.:
pptk Jerzy Bryk, mjr Aleksander Ochaski i prac. cyw. Jozef Czachor oraz asystenci prac
cyw. Fryderyk Pukacki — specjalista chirurgii Il stbedacy w trakcie specjalizacji na Il
stopier pracownicy cywilni Maciej Koszutski, Jacek Lulaerdy Gaffling. W oddziale
chirurgii ogoélnej pracowato 17 piginiarek (1 oddziatowa) i 11 sanitariuszek oraz wkbl
operacyjnym 8 piegniarek operacyjnych i 1 opatrunkowa, 3 sanitaku$zZ zotnierzy —
sanitariuszy. W oddziale pelnione byly 24 godzindgzury wspodlne dla oddziatow
chirurgicznego, urazowego i urologicznego. Oddelaturgii ogolnej wspdlnie z oddzialem
chirurgii urazowej petnit dwa razy w migsu ,ostre dyury” dla miasta. Od 20.12.1980 r. do
20. 11.1981 r. w oddziale leczono 536 uprawnionyoHeczenie wojskowego pacjentéw, w
tym 375 wojskowych oraz 407 pacjentow nieuprawnamywV ambulatorium przgjo 9841
0s6b uprawnionych, w tym 5770 wojskowych oraz 1088by nieuprawnione. Wykonano
takze 5088 badadla RWKL. W oddziale wykonano 814 zabiegbw opepagsh, z czego
371 byty zabiegami diymi. Najczstszymi zabiegami byto usuiie pecherzykazotciowego
— 145, operacje naprawcze dragiciowych — 51, wygicie gruczotu tarczowego — 14,
czgsciowe wyckcie zotgdka — 73, inne w liczbie 40 jak m.in. wygcie wyrostka
robaczkowego, leczenie torbieli trzustki, ran paomych, udranienie ttnic. W trakcie

leczenia przetoczono 128,75 I. krwi petnej, 61 doaza i 1,8 |. masy erytrocytarnej. W
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ambulatorium chirurgicznym wykonano 455 mniejszyabiegow chirurgicznych oraz 215 w
sali opatrunkowej. Zanotowano 15 zgondw, ktorychypryry byty najczsciej powiktania
chordéb nowotworowych. Lekarze podnosili kwalifikagawodowe — stopiedoktora nauk
medycznych uzyskat kpt. Krepski na podstawie obrpngcy ,Tolerancja przyspieszd
niedotlenienia u pilotdw po egzciowym wyckciu zotgdka”, mjr Ochoahski — przewdd
doktorski ,, Niekorzystny wptyw wybranych czynnikéma organizm ludzki w porze wiatrow
pustynnych”; trzech lekarzy w trakcie uzyskiwaniauglego stopnia specjalizacji. Lekarze
oddziatu brali udziat w Midzynarodowej Konferencji Naukowej Instytutu Chinurg.M w
Poznaniu oraz w licznych szkoleniach i kursach oimawvanych m.in. przez Klinik
Chirurgii Ogélnej i Nacz, Klinikg Chirurgii Ogolnej i Gastroenterologicznej, Kligik
Chirurgii Oparzeniowej i Plastycznej oraz odbyyegch s¢ dwa razy w miegcu zebraniach
oddziatowych. Zgtoszono do druku w Polskim Tygodnikekarskim (PTL) i Lekarzu
Wojskowym 4 prace lekarzy oddziatu, z ktérych jedreazata s w PTL — Pukacki F,
Wesotowski A. ,Migsak gtadkokomérkowyotadka przyczyn krwawienia”.

Stosowanie diych ilosci krwi, szczegolnie w oddziatach zabiegowych biytozliwe
dzieki rozwinigtej w tym czasie akcji krwiodawstwa wojskowego. \bku 1981 tylko w
miesihcach styczeé - marzec¢' w wojskowym punkcie krwiodawstwa 111 Szpitala 228
honorowych dawcow oddato 571 litréw krwi oraz 46wdéaw 119 litrow w stacjach
cywilnych. Najwkcej krwi oddalizotnierze jednostek podlegtych DWL — 258 |., OPKG91
l., jw. 2724 Czerwiask — 107 I. jw. 2844 Poznab1 |. i pracownicy szpitala — 37 |. B
zacketa do oddawania krwi byly w tym czasie dimtnierzy - krwiodawcow dodatkowe
urlopy, co dla mtodego cztowieka wyrwanego na data k rodzinnego otoczenia miatozdu
znaczenie.

Oddziat urologiczny funkcjonowat od 1974 roku. Wkwo1981 ordynatorem oddziatu
byt pptk Zbigniew Bogacki specjalista urolog, stami asystentami pptk Stanistaw Gtowacz
specjalista Il st. anestezjologii, | st. chirurgiv trakcie specjalizacji z urologii i prac. cyw.
Andrzej Wasowski specjalista Il st. urologii, na etacie asgt&t pracowat prac. cyw. Piotr
Nowakowski chirurg. W oddziale pracowato 8 pgliarek, w tym 1 oddziatowa i 1
opatrunkowa oraz 4 sanitariuszki izbtnierz zasipczej stiby poborowej. W oddziale w
roku 1981 leczonych byto 401 chorych, w tym 289awprionych do wojskowej pomocy
lekarskiej. Zotnierzy zawodowych leczono 69, 1lbnierzy shiby zasadniczej i 12
podchogzych. Sredni czas leczenia w oddziale wynosit 15 dni. Whdoo 151 zabiegdw

" Tanve.
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operacyjnych, z czego 92 byly zabiegamizydui. Najwigcej operacyjnie leczono kamic
nerkowych, pcherza moczowego i moczowodowych — 62 i gruczolaktexcza — 13. W sali
cystoskopowo — opatrunkowej wykonano 132 zabiegstyity 4 zgony, w tym jeden
oficera, ktorych przyczynbyta najczsciej wtdrna niewydolng nerek. Lekarze uczestniczyli
w oddziatowych posiedzeniach naukowych i szkoldmiaespolnie z grup oddziatow
chirurgicznych. Lekarze oddziatu urologicznego pelmd 3 do 5 dyurdéw chirurgicznych
oraz brali udziat wraz z oddzialem chirurgicznynostrych dyurach dla miasta. W trakcie
leczenia przetoczono 40 litréw krwi i 1,5 |. osoc¥éediug ordynatora zaopatrzenie w gprz
trwaty i jednorazowego aytku byto niezadowalgge. Posiadany spgiz byt w znacznym
stopniu zuyty i wymagat szybkiej wymiary.

Oddziat chirurgii urazowej i ortopedii kierowanytlgyrzez ordynatora pptk Bogdana
Slebod: i pracowato w nim czterech starszych asystent@uptk Jan Mucha, mjr Zbigniew
Kuczynski i pracownicy cywilni — Andrzej Chrempinski id&chneider oraz jeden asystent —
kpt. Wiktor Kuchchski. Ordynator i starsi asystenci wojskowi byli sjadistami Il st.
chirurgii urazowej i ortopedii, asystent posiadaistl specjalizacji w zakresie chirurgii
urazowej i ortopedii. Lekarze cywilni byli specgtlhmi drugiego stopnia w zakresie chirurgii
0golnej. W oddziale leczono w 1982 r. 545 0s0Ob,ym t142 nieuprawnione. Leczonych
zotnierzy zawodowych byto 68, stuchaczy szkét Zbtnierzy shiby zasadniczej 266redni
czas leczenia pacjenta wynosit 20 dnizyto 79,5 |. krwi i 7,8 |. osocza. W ambulatorium
przyjeto 5233 pacjentéw, w tym 424 nieuprawnionych. Nelsz grupe stanowilizotnierze
stuizby zasadniczej — 3155 leczonych, dalejnierze zawodowi 2108 i rerici wojskowi —
874. dla celow RWKL przeprowadzono 2075 hgda tym 501zotnierzy zawodowych. W
trakcie roku w oddziale wykonano 341 zabiegow opgreych, w tym 89 daych. W
ambulatorium zostato wykonanych 2746 matych zalegoépatrunkow. W trakcie petnienia
17 ostrych dyuréw dla miasta przyjo do leczenia szpitalnego 90 pacjentéw i wykonade
zabiegbw ambulatoryjnych oraz 47 opatrunkéw gipsdwyDo wykonanych diych
zabiegdw operacyjnych zaliczono m.in. endoprotessigki stawow biodrowych w
ztamaniach szyjek Koi udowych, repozycje zastarzatych zwicktnduzych stawow, w tym
kregostupa piersiowego, trepanacje czaszki i przeggcaiory po rozlegtych i gbokich
oparzeniach. Uwagzwraca dtugisredni okres leczenia jednego pacjenta, jednak tu do
leczenia przyjmowano przede wszystkim pacjentowcigekich urazach i ze schorzeniami,

ktorych leczenie wymagato skomplikowanych zabiegddiugotrwatlego gojenia @i

12 Archiwum Wojskowe w Olénicy, sygn. 165/05/97/2,11 WSR Sprawozdanie dziatadoideczniczej 1981y.
s.4 -5.
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operowanych nagddw i wielu dni usprawniania pacjentow. Lekarze zidtli brali czynny
udziat w szkoleniach grupy chirurgbw oraz kota raw&go lekarzy szpitala i zebraniach
Poznaskiego Towarzystwa Ortopedii i Traumatologii. Wydadrukiem dwie publikacje
lekarzy oddziatu — w ,Wiadomgiach Lekarskich” i ,Chirurgii Nargdu Ruchu i Ortopedii
Polskiej”. Wedtug ordynatora znacznym utrudnienienpracy oddziatu byt brak wtasnego
bloku operacyjnego. Dla potrzeb ortopedii wydzigdoyta najmniejsza sala, pozbawiona
wentylacji, w ktérej ze wzgtu na ma} powierzchng nie mana bylo korzysta podczas
zabiegu z aparatu rtg. z torem wizyjnym. Zgon mankamentem utrudniggiym prae,
szczegOlnie w czasie ostrego zdgu byla mata izba przg§, gdzie w godzinach
przedpotudniowych w jednym gabinecie przyjmowanajg@aoéw z dyuru i pacjentdw
polikliniki. W oddziale brakowato waych dla prawidlowego dziatania nadzi
chirurgicznych i sprgu pomocniczego. Ziyte zostaly ostatnie endoprotezy nigdie w
zaopatrywaniu ludzi starszych ze zlamaniami szyjedéci udowych. Sporadycznie
wystepowaty rownie braki niektérych lekow i materiatdw opatrunkowydW. roku 1981
nasgpito 7 zgondw leczonych w oddziale pacjentow. Byy przede wszystkim osoby
starsze z zadawnionymi ztamaniamis&io zwilaszcza udowych, u ktorych wysbwaty
réznego rodzaju powiktania choroby oraz pacjenci megtych, wielonargdowych urazach.

Z oddziatami zabiegowymicisle zwigzany byt oddziat anestezjologii i intensywnej opiek
medycznej kierowany przez pptk Jerzego Szukalski®gooddziale pracowato 3 starszych
asystentéw, w tym 1 pracownik cywilny oraz 2 asy&iev. Dwa etaty wojskowe i jeden
pracownika cywilnego w roku 1981 nie byty obsadzdb&cerowie lekarze - anestezjolodzy
pracupcy w oddziale to mjr Stanistaw Gtowacz, kpt. MiclRdsiecki, kpt. Leszek Guniczak

i kpt. Ryszard StankiewicAredni personel medyczny stanowito 13 gigliarek, niszy 2
salowe — sanitariuszki. W tym czasie w oddzialepitabzowano 43 chorych, z ktorych 12
zmarto (27,9%). Wykonano 1235 znieczaulalo zabiegdbw operacyjnych, 192 nagte
interwencje i okoto 2700 konsultacji. W oddzialentyeczono najeizsze przypadki, z reguty
pacjentow w stanach nagtego zagmoia zycia, co bylo powodem tak dej smiertelndgci.
Podstawowym problemem w pracy oddziatlu byly brakiolbsadzie etatowej — 3 wakaty
lekarzy, co zmuszato lekarzy do pracy w gwizonym wymiarze godzin i powodowato
nadmierne obgizenie dyurami. Réwnie tylko dwa etaty salowych (wedtug ordynatora
powinno ich by minimum 5) byly niewystarczage przy opisanym obgieniu oddziatu

iloscig najciezej chorych. Poza wymienionymi trudimsami rowniez zte warunki lokalowe —
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pracupcy personel nie miat nawet pomieszesecjalnych nie zacgleaty osoby spoza wojska
do podgcia pracy w tym oddziaté

Oddziat zakany w roku 1981 dysponowat 304éami, w tym 15 téek zakanych i 15
obserwacyjnych. Ordynatorem oddziatlu byt pptk Rydz&retschmer specjalista chordb
wewretrznych, kierujcy prag trzech starszych asystentéw: pracownicy cywilritlzbieta
Pietrzak specjalista chordb zakgch, Ebbieta Kuligowska specjalista choréb westmanych
oraz kpt. Bogdan Sierzputowski specjalista chorélewwtrznych. Bylo 9 etatéw
pielegniarskich i 7 salowych — wszystkie obsadzone. Wdzale znajdowato si
pomieszczenie przystosowane do ladadoskopowych. W roku 1981 leczono 379 o0sob, w
tym 155 z powodu choréb zakach. Najwecej byto zachorow@ na angig — 70 oraz
przypadkow zachorowania na wirusowe zapalenigroby — 36 i nosicielstwa HBs 19.
Pacjentow wojskowych byto 190, oséb nieuprawnionydt leczenia wojskowego 63,
pozostali chorzy to czionkowie rodzin wojskowych rénckci wojskowi. W okresie
sprawozdawczym wykonano w oddziale 40 biopsjtraby. Trudndci w zaopatrzeniu
wystepowaly gtdbwnie w materiatach jednorazowegaytdu, okresowo brakowato ze
niektorych lekéw isrodkow do dezynfekcji pomieszazeW roku 1981 zmarto 6 0so6b
leczonych w oddziale, gtéwnie z powodu nowotworownarskdci watroby. W trakcie
leczenia przetoczono ponad 5 litréw krwi i 8 litréesocza. W przychodni zakaych
schorzé watroby zostaty udzielone 2532 porady. Lekarze odd#iweali udziat w zebraniach
Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordakanych, zebraniach kota
naukowego lekarzy wojskowych i w Klinice Choréb Zakych AM w Poznaniu. W planach
rozwoju oddzialu zaktadano podwszanie kwalifikacji przez zespdt lekarski oraz
wprowadzenie szerszych konsultacji w zakresie sehowatroby. Czyniono starania o
aparatu¢ do wykonywania gastroskopii.

Oddziat okulistyczny byt po niedawnym remoncie iaimwedtug oceny ordynatora
dobre warunki pracy. Pracoddzialu kierowat ordynator pptk Antoni Kowalskst.
asystentem byt kpt. Walenty Chudzicki. W oddzialagowato 8 pielgniarek, w tym 1
oddzialowa i 2 salowe. Oddziat posiadat wspofjospodark zywnosciowa, mundurovy i
kwatermistrzowsk z oddzialem laryngologicznym. Pelnione byly dwatr@sdyury
okulistyczne w miegcu dla miasta. Dobre byto zaopatrzenie w trwalgdpmedyczny. W
roku 1981 leczonych byto 248 oséb, w tym 194 upiawych do wojskowej pomocy
leczniczej. Zranicowany byt profil kliniczny chorych — najedej byto leczonych z powodu

BTanve, s. 6-7.
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réznego rodzaju urazow i oparze- 33, zapalenia siatkowki — 17, jaskry — 14mag — 10,
zapalenia rogowki — 13. Wykonano 162 operacje skydzne, w tym 18 diych. Drobnych
zabiegow okulistycznych z ostrych alyéw i w ambulatorium byto 280. W ambulatorium
zostato przytych 11760 pacjentéw, wykonano 5579 had#é RWKL i 758 konsultacji dla
oddziatdbw szpitala. Lekarze oddziatu brali udziat a@braniach Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego przy Klinice Choréb Oczu w Poznanmaz w szkoleniach oddziatowych.
Prowadzona byta profilaktyka i higiena ngim wzroku wréd chorych oddzialu i w
przychodni metoglwizualrg i w formie pogadanek.

Oddziat neurologiczny byt w remoncie generalnym0ddi2. 1980 do 09.10.1981.W
tym okresie kadr i zotnierzy leczono w szpitalu MSW w Poznaniu oraz mpitlu
okregowym we Wroctawiu. Rengti i cztonkowie rodzin wojskowych byli leczeni wrigch
oddziatach szpitala. Obsaétatowg stanowili specjadici w dziedzinie neurologii: ordynator
pptk Longin Klichowski, starsi asystenci — pptk Laic Spelak i prac. cyw. Bolestaw
Maczynski oraz asystent Hbieta Nowak — Mielcarek specjalista | stopnia (vaktie
specjalizacji na Il stopfg. Pracowato 8 piepniarek w oddziale i 1 w ambulatorium oraz
technik eeg (1/2 etatu). Pelna byla obsada 6 etathmitariuszek. Ze wzgdu na remont w
oddziale byto leczonych w roku 1981 tylko 74 patjen w tym 6 o0sOb cywilnych
nieuprawnionych do lecznictwa wojskowego. Dla wykoia wysokospecjalistycznych bada
jak tomograficzne, scyntygraficzne, angiograficzrie@rzystano z pomocy Kliniki
Neuroradiologicznej AM w Poznaniu. W ambulatoriuneurologicznym przyjto 6423
pacjentow, w tym 1661 kadry zawodowej, 163btnierzy shiby zasadniczej i 243
podchogzych. Opublikowano 1 prgcw Wojskowym Przegldzie Kwatermistrzowskim,
lekarze brali udziat w pracach kota naukowego. Phchowski pracowat spotecznie w
ZBoWID i PCK, a pptk Spelak petnit funkcje przewodmcego komisji wychowania
zdrowotnego w szpitatfl

Oddziat ginekologiczny posiadat 30 z&k etatowych i wedlug ordynatora byt
korzystnie usytuowany w szpitalu ze walh na odizolowanie od innych oddziatéw, co
wptywato korzystnie na atmosteri samopoczucie leczonych. W oddziale pracowato 3
lekarzy specjalistow ginekologow — ordynator pptindézej Borowski, mjr Kazimierz
Kalinowski i prac. cyw. Gabriela Czechowska. Byl dtatow pielgniarek i 6 salowych w
petni obsadzonych. Wedlug sprawozdawcy korzystaeievspolnego dla kilku oddziatow

bloku operacyjnego usprawniatlo tok przygotowaniecjgraek, umaliwiato wiasciwie

4 Tamze, Dziatalnas¢ partyjno-polityczna 111WSR styézegrudzié 1981roky s. 12.
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opracowanie anestezjologiczne oraz zabezpieczenimateriaty i nargdzia operacyjne,
jednak korzystanie z bloku przez kilka oddziatbwwpdowato okresowe truddoi w
uzyskaniu sali operacyjnej. Mata dto t6zek w oddziale powodowata agjte trudndci w
przyjmowaniu chorych i skracanie cyklu leczenia miezlednego minimum. Szczupié
personelu lekarskiego byta ¢sto powodem trudrici w zorganizowaniu zespotu
operacyjnego, zwitaszcza wobec koniegznocodziennego zabezpieczenia przychodni
ginekologicznej. W roku 1981 leczonych byto w oddei 566 pacjentek, w tym 85
cywilnych. Wykonano 512 zabiegow operacyjnych, mt82 due, 107 przerywania giy,
267 bada histopatologicznych i 755 cytologicznych. Przepadaonych zostato 614
konsultacji chorych z innych oddziatbw. Zanotowajemen zgon z powodu choroby
nowotworowej. Zostatlo w trakcie leczenia przetoganl11l litrow krwi, 1500 ml. masy
erytrocytarnej i 5100 ml. osocza. W poradni ginekidznej przygto 8448 pacjentek, w tym
491 pracownic cywilnych wojska i 21 o0s6b cywilnyckV oddziale i ambulatorium
systematycznie prowadzona byta przez personel alldzkcjaswiadomego planowania
rodziny i Gwiaty zdrowotnej.

Od 1973 r. w szpitalu funkcjonowata poradnia zdewsychicznego, ktérej personel
w roku 1981 sktadat siz 3 0sOb — psychiatry, psychologa i pggliarki. Kierownikiem
poradni byt kpt. Wiestaw Majewski specjalista psgtia. Przygto ponad 6000 pacjentow, z
czego 1300 w gabinecie psychologicznym, wydano @ot&00 opinii dla RWKL i
przeprowadzono 130 konsultacji dla oddziatow shpyizh. W gabinecie psychiatrycznym
kontynuowane byto leczenie odwykowe alkoholizmu,tyaikotynowe i poradnictwo
seksuologiczne. Poradnia funkcjonowata w trudnychrumkach lokalowych — ciasne i
ciemne pomieszczenie rejestracji, zattoczona p@treki nieszczelne akustycznie gabinety.
Wedtug kierownika poradni dla prawidlowego jej fajgnowania powinna mée
przynajmniej 4 pomieszczenia do begeaniej pracy z chorymi — dwa gabinety
psychiatryczne, gabinet psychologa, rejes¢ragdpowiedns poczekalng. Personel poradni
przecizony byt prag ustugows uniemaliwiajaca podejmowanie innych dziata jak np.
profilaktyki na terenie jednostek wojskowych. ¢St ilas¢ przyje¢ w ciaggu dnia dochodzita
do 50 pacjentdow, co prowadzito do wielogodzinneggczekiwania pacjentéw, egto z
odlegtych garnizonéw na zattoczonym korytarzu, prith wielu rezygnowato w tych
okolicznaciach z wizyty u lekarza. W tych warunkach czai jpalezatlo pdwigci¢
poszczegdlnym chorym ulegat skroceniu, co niekdrigswptywato na diagnozowanie i
psychoteragi. Nie udato s§ mimo usilnych stara zaangaowat do pracy drugiego

psychiatry, co poprawitoby trugdrsytuacg poradni.
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Przychodnia stomatologiczna szpitala w sytuacji Imigd ziego stanu wbienia
spoteczéstwa w jeszcze latach s#dziesatych i siedemdziestych byta bardzo obgiona
prag. Obsad personala przychodni w roku 1980 stanowito 8 lekarzy dendystw tym 3
wojskowych, 6 technikdw dentystycznych, 4 pggliarki i 5 os6b personelu pomocniczego.
Poradny kierowat ptk Tadeusz Olejniczak. W roku 1980 peryj30561 pacjentow, w tym
3021 zotnierzy zawodowych, 4267%otnierzy shiby zasadniczej, 3512 rencistow, ponad
11000 czionkéw rodzin wojskowych. Wykonano 1155Biegow efektywnych, wrédd nich
ponad 4 tysice chirurgicznych i 6117 wypetmiaibytkbw zbowych. Wykonanych zostato w
tym czasie 10240 proteztxdw. Tak dua liczba leczonych powodowalse czas oczekiwania
na leczenie protetyczne i ortodontyczne wynosit 8 mies¢cy. W leczeniu protetycznym
przewaali cztonkowie rodzin kadry oraz redci wojskowi, stanowjcy okoto 80%
leczonych. W pododdziale chirurgii sz&pwej leczono operacyjnie 87 pacjentow, z czego 5
bylo zabiegami diymi i 39 érednimi. W tym czasie 2 asystentow dkayto specjalizagj —
kpt. Puacz z chirurgii stomatologicznej i prac. cyMankowski w zakresie protetyki.
Stomatolodzy szpitala uczestniczyli w szkoleniaabhbwych, brali udziat w Konferencji
Chirurgdw Wojskowych w todzi, Konferencji Stomatglaw SOW, aktywnie uczestniczyli
w pracach kota naukowego lekarz 111 Szpitala. Disgkalty na temat zapobiegania wadom
zgryzu u dzieci wydrukowano w prasie wojskowgpinierz Ludu” i ,\Wiraze”.

Pogkbiajacy sk w latach osiemdziegiych kryzys ekonomiczny i stan wojenny
negatywnie wptyaty na dziatalné¢ szpitala. Poza niewielkimi zmianami organizacyjmym
remontami biegcymi nie przeprowadzono znacych inwestycji. Zdolnéci lecznicze
znacznie ograniczato oddelegowanie w latach 198284 kilkunastu lekarzy wojskowych do
pracy w cywilnych rejonowych komisjach poborowyctp miato wedtug decydentéw
usprawné ich dziatanie i spowodowazmniejszenie liczby zwalnianych od odbywania
zasadniczej skby wojskowej. Nagte skierowanie do pracy poza sgpit.in. chirurgow (A.
Wesotowski, B. Krepski, J. Mucha, internistéw K®ziarek, Z. Andrzejewski, ginekologa —
H. Kuzniak, neurologa — L. Spelak, laryngologa — M. WAiezgki, anestezjologa — L.
Guzniczak i radiologa — C. Wesotowski) przy normalngbtigzeniu zadaniami, powodowato
znacace perturbacje w pracy jednostki i po trzech latagicofano s¢ z tego niefortunnego
eksperymentu, kiergg tylko przez kolejne dwa lata do kontrolowania kgjndwoch lekarzy

— mjr Z. Andrzejewski i kpt. B. Krepski.
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W kolejnych latach nagbowaty dalsze zmiany kadrowe, a lekarze podnosibjs
kwalifikacje zawodow®. W roku 1982 do pracy w szpitalu przybyli: kpt.ybeaski Piotr —
asystent oddziatu chirurgii, por. Cyna Adam — &ystent oddziatu chirurgii urazowo —
ortopedycznej, kpt. M&o Marian — st. asystent oddziatu ginekologicznegb, chor
Andrzejewski Zdzistaw — chaty sekcji administracji ogolnej, sierLipiec Jozef — kierownik
kancelarii, plut. Zyta Wojciech — st. mechanik ggowego warsztatu spytu medycznego,
podoficerowie magazynierzy — plut. Kochan Kazimjestz siez. Gruszczyiski Roman. Prac
w szpitalu zakaczyli: pptk Kalinowski Kazimierz — st. asystent ailu ginekologii,
pracownicy cywilni: Mikotajewski Witold — st. asysit oddziatu laryngologii, Czechowska
Gabriela — st. asystent oddziatu ginekologii. Pk&boda Bogdan uzyskat stopieloktora
nauk medycznych, a pracownik cywilny Piotr §€mski | st. specjalizacji w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii. W roku rgmstym'® specjalistami Il stopnia zostali: pptk
Cieslak Tadeusz w dziedzinie pediatrii, mjr Wiski Andrzej chorob wewtrznych i
pracownik cywilny Sobkowiak Beena farmacji aptecznej. Sl wojskowg zakaczyt: pptk
Bogatek Stefan — zagtca komendanta d.s. politycznych, a prac Szpitalu Skrzygiski
Zygmunt — st. asystent oddziatu westanego | i Schneider Andrzej — st. asystent oddzia
chirurgii urazowej. W tym czasie przybyli do Szpatamjr Zawada Marian — asystent
oddziatu anestezjologii i intensywnej opieki medyeg(AilOM), pptk Fraxczak Edward i por
Jackowski Jerzy na stanowiska st. oficerow pionwitizacyjnego, chor Nowicki Bogdan —
chor. sekcji administracji ogolnej, st. sierKrauczukas Bolestaw — magazynier pionu
mobilizacyjnego, st. sier Kacik Jozef — kierownik kancelarii, s#erszt. Przybylski
Wiodzimierz — podoficer wydziatu zaopatrzenia memhggo. W latach osiemdziesich
stworzono duo etatow dla pracownikow cywilnych, co zwane bylo z szukaniem
oszczdnaici, gdyz pensje pracownikow tych byly zsze od wojskowych na podobnych
stanowiskach. Gxsto okazywalo g ze byly to oszcgdnasci pozorne, poniewapracownik
cywilny otrzymywat wynagrodzenie za peaev godzinach nadliczbowych, nie mogtdy
delegowany, zwlaszcza kobiety do pracy w tereniadzorowania lekarzy jednostek
wojskowych, zabezpieczania gajpolowych, mobilizacyjnych, sib itd. W roku 1983 do
pracy przygte zostaty osoby cywilne: Juchacz Aldona — mt. ssysoddziatu wewgtrznego
I, Fijatkowska Edda — st. asystent oddzialu wetnwamego 1l, Szatamach Krystyna — st.
asystent oddzialu AIlOM, Banaszewski Mieczystaw -t. sasystent oddziatu
laryngologicznego, Gegnski Hanna — lekarz stomatolog, Skibka Ewa i Baltrukowicz

15 Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, Historia Szgitébardzo krétko).
16 Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, Specjalne ndtatk
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Marzena — farmaceuci. W roku 1984 poza znacznymazami kadrowymi wielu lekarzy
uzyskato kolejne stopnie specjalizacji. W zakrdarenacji aptecznej | stopteuzyskali: pptk
Lojewski Piotr i pracownicy cywilni Pkzinska Teresa oraz Kandulska Barbara, mjr
Andrzejewski Zdzistaw | st. medycyny spoteczneje§plistami (Il st. specjalizacji) zostali:
pptk Wesotowski Aleksander — balneoklimatologipracownicy cywilni: Kautz Aleksandra i
Stangierska Elwira — chor6b wewtrenych, Koszutski Maciej i Gaffling Jerzy — chigiig
Koscinski Piotr — anestezjologii i intensywnej terapiarysz Maria — okulistyki. Silpe i
pracc w szpitalu zakaczyli: pptk Lisinski Zbigniew — kierownik sekcji formowania i
odnawiania zapasow, pptk Lipski Zygmunt — asystgttinetu rtg, pptk Czekajewski Tadeusz
— kierownik gabinetu stomatologii, pracownicy cywil Chremphski Andrzej — st. asystent
oddziatu chirurgii urazowej, Olkowski Adam — stystent gab. rtg, Nowakowski Piotr —
asystent oddziatu urologicznego, &raski Hanna — stomatolog. Sloe i prac rozpoczli:
pptk Dudzic Tadeusz — zgpca komendanta d.s. politycznych, kpt. Dutko Jézekystent
oddziatu chirurgii, mjr. Grzebalski Andrzej — styatent oddziatu wewn. I, por. Harabasz
Bartosz — stomatolog, mjr Musiej Wiodzimierz — kienik gabinetu stomatologii, ppor.
Widzinski Grzegorz — st. farmaceuta, mjr Wika We — asystent oddziatu urologicznego,
mjr Pasinski Zbigniew — asystent gab. rtg, pracewntywilni: Krol Teresa — asystent
oddzialu wewn. IlI, Szczepaniak Dorota — stomatol@gpchulski Jacek — mi. asystent
oddziatu chirurgii urazowej. W kolejnym roku podiggyt kwalifikacje zawodowe tylko mjr
Wojciech Michalak uzyskgg podspecjalizagjgastrologii. Ubyli w tym czasie ze szpitala:
ptk Koscinski Roman — ordynator oddzialu dermatologiczneg@racownicy cywilni:
Przewdna Strohska Stefania — st. asystent gab. stomatologiczrigzatkowska Felicja — st.
asystent gab. stomatologicznego, Grochulski Jagek asystent oddziatu chirurgii urazowej,
Sobkowiak Baena — farmaceuta i Krol Teresa — asystent oddziawn. |. Przybyli: pptk
Wiktor Soroko — ordynator oddziatu dermatologiczmemjr Karwacki Jacek — asystent
oddziatu neurologicznego, kpt.abrowicz Kazimierz — asystent oddziatu okulistyczmeg
pracownicy cywilni: Mikotajczak Janusz — asystemidniatu chirurgii urazowej, Grzybek
Wanda - mi asystent gab. stomatologicznego, Kuezm E- mi. asystent oddziatu
ginekologicznego, Pasterska Anna — mi. asystent fiaykoterapii, Ludwiczak Elbieta i
Podkownska Beata — mt. asystenci pracowni klinicznej, Zygiirena — farmaceuta.

W sprawach kadrowych charakterystyczna dla latnodmesijtych wystpita dwa
rotacja pracownikow cywilnych szpitala. Z reguhyetitie rozpoczynali oni prgcw szpitalu
jako miodzi lekarze rozpoczymaly specjalizagj i godzicy sk na nizsze zarobki, poniewa

warunki uzyskania specjalizacji byty dla nich znaiezkorzystniejsze, niw placéwkach
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cywilnych. Pracownikéw szpitala etmie delegowano na szkolenia i obgrujace stae oraz
kursy, aby bez zjginych opénien uzyskiwali oni kolejne stopnie specjalizacji potajgce
na coraz szerszy zakres samodzielne] pracy w dddhiaszpitalnych. Przed egzaminem
specjalizacyjnym nie tylko wojskowi, ale réwaig@racownicy cywilni delegowani byli na
trzymiestczne kursy w Szpitalu Klinicznym WAM w Warszawie bezptatnym
zakwaterowaniem w internacie szpitalnym,zayieniem za symbolicznoptat i z petnym
uposaeniem jak w czasie pracy na etacie szpitalnym. Gdamwdéwniez duze znaczenie dla
specjalizugcego s¢ kierownik jego specjalizacji byt najegciej ordynatorem oddziatu, w
ktérym dany lekarz pracowat, a wiele stauzupetniagcych mana bylo odbywa w
pobliskich klinikach Akademii Medycznej i szpitataspecjalistycznych. Takich warunkdéw
nie zapewnialy szpitale cywilne, zwtaszcza w mrggh miejscowéciach, oddalonych od
szpitali specjalistycznych i mgjych state braki kadrowe, co powodowalo znaczne
utrudnienia w delegowaniu na np. obemijagce stae i szkolenia. Bardzo egto po
uzyskaniu drugiego stopnia specjalizacji, pozwakgo na samodziglnprag, a nawet
objecie stanowiska ordynatora oddziatu lekarze cywihaigcy swobo@ zmiany zatrudnienia
opuszczali szpital i przenosiliesdo placowek zapewnigych korzystniejsze warunki. W
tym czasie w szpitalach wojskowych stanowiska kigngze mogli zajmowa tylko
zawodowi wojskowi. Lata osiemdzigte to czas nasilagego s¢ kryzysu gospodarczego i
permanentnych brakéw nawet podstawowyobdkéw do zycia, ktére nie byty normalnie
kupowane, a ,zatatwiane” najgxiej w ramach wymiany towarow i ustug, ktére toadania
osiggnety wymiary patologii. W warunkach stby wojskowej byto to znacznie ograniczone,
kadra i rodziny miaty zagwarantowgmopielke medyczrn, bez potrzeby ,zatatwiania”
czegokolwiek, wgc lekarz - cywilny pracownik, specjalista w dziedei czsto deficytowej
na rynku cywilnych ustug medycznych diuge sie zastanawiat nad zmi@ammazliwiajaca
jemu i rodzinie popraw warunkowzycia w tym nienormalnym czasie. Sytuacja taka byta
oczywicie niekorzystna dla lecznictwa wojskowego, jednmak mazna bylo zmiend
odgornych rzekomo korzystnych i oszdmaych zalagen. Sytuacja zmienita sidopiero pod
koniec lat dziewg¢dziesitych, kiedy zlikwidowane zostaly etaty wojskowezpgal stat st
wojskowym tylko z nazwy, finansowanym wedtug kokttaz Kag Chorych.

17.

W kolejnych latach do roku 1990 praw Szpitalu zakaczyli =" mjr Andrzejewski

Zdzistaw — asystent oddz. wewgtrenego Il, pptk Kuczygski Zbigniew — st. asystent oddziatu

" Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, Historia Szpitébardzo krétko): Notatki specjalne.
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chirurgii urazowej, mjr Passki Zbigniew — asystent gab. rtg., ptkzwdak Jerzy — komendant
szpitala, por. Widzinski Grzegorz — farmaceuta,sgr. Lipiec J6zef — dowddca plutonu
szkolnego, ptk Degorski Andrzej — kierownik pragowlinicznej, ptk Liskiewicz Zbigniew

— zasgpca komendanta d.s. lecznictwa, pitk Skatbania Janordynator oddziatu
laryngologicznego, ptk Szukalski Jerzy — ordynaddOM, pptk Siedlak J6zef — kierownik
gabinetu chorob dziegych, pptk Wesotowski Aleksander — kierownik gabbine
fizykoterapii, pptk Rosiecki Michat — st. asysteAtiOM, ptk Dudzic Tadeusz — zagica
komendanta d.s. wychowawczych, ptk Kowalski Anterdrdynator oddziatu okulistycznego,
ptk Marczewski Maksymilian — ordynator oddziatlu mrhgicznego, mjr Blinkiewicz
Stanistaw — p.o. asystenta AIlOM, ptk Bufiski Zbigniew — zagpca komendanta d.s.
rejonéw leczniczych, st. chor. Giza Jerzy — szeflst samochodowej, sierszt. Serdiyski
Jan — sekcja administracji ogolnej. Poza czionkeadry zawodowej praczakaiczyto w tym
czasie kilku pracownikéw cywilnych: Ewa Kucz — asyg oddziatu ginekologicznego,
Teresa Krol — asystent oddziatlu wewn. |l, Barbaoblshska — pediatra, Lisiecka Aniela —
st. asystent gabinetu fizykoterapii. Do roku 1998di& szpitala zasilili: kpt. Gendera
Mirostaw — asystent oddziatu wewn. Il, kpt. Sosnkw$an — asystent oddziatu chirurgii
urazowej, kpt. Grzybowski Grzegorz — st. asystelizeatu dermatologicznego, kpt. Dwojak
Jerzy — asystent AIlOM, kpt. Musiat Stanistaw —rkienik gabinetu stomatologii, chor.
Zawacki Henryk i plut. Piwosz Tomasz — pracowniayakermistrzostwa, pptk Buragki
Zbigniew — zasfpca komendanta d.s. rejonu leczniczego, mjr Kosdada- asystent gab. rtg,
mjr Mikotajczak Zbigniew — asystent oddziatu wewinchor. szt. Paluch Andrzej — dowodca
plutonu szkolnego, kpt. Pawlak Roman — kierownikcfidinanséw, mjr Stachowiak Pawet —
st. asystent oddziatlu okulistycznego, por. 4oku Artur — st. asystent oddziatu
neurologicznego, kpt. Maciejewski Ryszard — asystaufdziatu chirurgii urazowej, kpt.
Szymaski Zdzistaw — st. asystent AiIlOM, kpt. Skrobisz ddrystaw — farmaceuta, mijr
Lipinski Lestaw - kierownik pracowni klinicznej, pptk Bokowski Andrzej — farmaceuta,
kpt. Robert Brgkata — asystent oddziatu chirurgicznego, sisrt. Buczkowski Krzysztof —
dowodca driayny transportowej. Do pracy w szpitalu praych zostato w tym czasie wielu
pracownikow cywilnych: Smyczgka Anna — asystent gab. stomatologicznego, Wdijeika

— asystent gab. stomatologii dzig®j, Stasiska Barbara — asystent oddziatu choréb
wewretrznych, Gwizdowski Witold — mib. asystent oddziathirurgii urazowej, Harabasz
Alicja — asystent gab. stomatologicznego, Szgeg Hanna i Skrzypczak Anna — mi.
asystentki pracowni klinicznej, Nowak Halina — stdnlog, Grec Gracja — asystent pracowni

klinicznej, Mazurkiewicz Maria — asystent oddzialermatologicznego, Btachnio Krystyna —
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logopeda, Walczak Ebieta — mt. asystent stacji krwiodawstwa, Wojtkdwiaidia — mt.
asystent oddzialu choréb wewn., Jasiakiewicz Euwgeni — asystent oddziatu
ginekologicznego, Jowsa Jolanta — asystent oddaedmologicznego, Andrzejewska Jolanta
— st. asystent oddziatu ginekologicznego, Adamskalind — asystent przychodni
internistycznej, Modrzejewska Monika — mi. asystaptieki.

W tych latach wielu lekarzy podusgzyto kwalifikacje zawodowe. Specjalizacje

uzyskali: pptk Kuchaiski Wiktor — Il stopnia chirurgii urazowej, pptk @aocinski
Aleksander — Il st. chirurgii plastycznej, kptaldowicz Kazimierz — Il st. okulistyki, por.
tazowski Stanistaw — | st. patomorfologii, kpt. @opwski Grzegorz — Il st. dermatologii,

mjr Smolarek Mieczystaw — Il st. chirurgii urazowejjr Lipinski Lestaw — Il st. analityki,
kpt. Grabowski Bogdan — | st. analityki, mjr Krep&ogdan — Il st. chirurgii, mjr Dwojak
Jerzy — 1l st. anestezjologii, mjr Andrzejewski &law - Il st. organizacji ochrony zdrowia,
pracownicy cywilni: Juchacz Aldona — | st. chorobwyetrznych, Krél Teresa — Il st. chorob
wewretrznych, Zaczgska Teresa — | st. chirurgii urazowej, Fabiszew&bigniew — | st.
chirurgii ogoélnej, Karwacka Maria — | st. chirurgitomatologicznej, Skibska Ewa — | st.
farmacji aptecznej, Lula Jacek — Il st. chirurgigotnej, Podkowiska Beata — | st. analityki
medycznej, Sobieraj Maria — | st. radiodiagnostykasterska Anna — | st. otolaryngologii.
Stopieh doktora nauk medycznych uzyskali: pptk Soroko Wfikt pptk Ochoaiski
Aleksander, ptk Budzyta Jan, pptk Kretschmer Rydzaptk Stankiewicz Ryszard.

Wazne zmiany kadrowe nagtity w roku 1988 i 1989 po przgjiu do rezerwy
diugoletniego komendanta ptkzWdaka i zmian etatow zagicow komendanta. W roku 1988
komendantem szpitala zostat pptk Gajewski Jeferaiw 1989 r. zagpca komendanta d.s.
rejonéw leczniczych pptk Karwacki Jacek, po kilkesicznym zajmowaniu tego stanowiska
przez pptk Burziiskiego Zbigniewa, piniejszego szefa stby zdrowia SOW.

18 Ptk Gajewski urodzit i 19.10 1933 r. w Stanistawowie w rodzinie ¢dmiczej. Matue uzyskat w 1951 r. w
Liceum Ogolnoksztalkzym im. Stefan&eromskiego w Kielcach. W roku 1953 rozpgicgtudia medyczne w
Fakultecie Wojskowo — Medycznym w todzi, ktére akayt w 1959 r. w Wojskowej Akademii Medyczne;j.
Pierwszy przydziat sttbowy otrzymat do Samodzielnego Batalionu Piechofyskiej Wojsk Wewrtrznych w
Wadowicach. W roku 1961 zostat lekarzem izby chbricBrygady Wojsk Wewgtrznych w Krakowie. W
1963 r. obyt stanowisko starszego lekarza 10 Putku Wojsk Wetrznych w Poznaniu. Rozpagzpecijalizac

z radiologii lekarskiej. W 1971r. zostal przeniesima etat asystenta 111 Szpitala Wojskowego w &vanW
1974 r. zostat wyznaczony na stanowisko lekarzalagh w Szpitalu Polowym Dofaych Sit Zbrojnych ONZ
w Ismaili w Egipcie. W 1975 r. uzyskuje 1l st. sjaisty radiologii lekarskiej. W roku 1981 zostaymnaczony
na stanowisko zagicy Komendanta Szpitala d.s. lecznictwa szpitalnegd 1l Szpitalu Wojskowym w
Poznaniu, a w 1988 roku zostaje komendantem tegdatz W 1991 byl wspoétorganizatorem pierwszych
¢wiczen w ramach ,Partnerstwa dla pokoju”, za co otrzymmgitéznienie Ministra Obrony Narodowej. W roku
1993 zostat Wielkopolaninem Roku w plebiscycie Raldierkury. Odznaczony Krzgm Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski, Ztotym Krzgm Zastugi, odznaczeniami resortowymi MON i Mirgs#drowia. W roku
1995 odszedt do rezerwy po 42 latachzisjuwojskowe;.

Zyciorys przekazany autorowi przez ptk w st. spdctajewskiego.
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W roku 1990 po kolejnych zmianach kadrowych i oigaayjnych kad¢ szpitala,
RWKL i Grupy Organizacyjno —Mobilizacyjnej 6 BazyStalnej Frontu stanowi:
6 BSzF: ptk Mékowiak Zygmunt
pptk Zac Bronistaw
pptk Goszcz Zbigniew

RWKL: pptk Jaworski Kazimierz
pptk Gtowacki Andrzej
pptk Wojciechowski Antoni
pptk Pawlak Mieczystaw
mjr Gawiski Marek

Szpital:

1. ptk Gajewski Jeremi komendant Szpitala

2. ptk Liskiewicz Zbigniew zagpca komendanta d.s. lecznictwa

3. pptk Karwacki Jacek zapta komendanta d.s. rejonow leczniczych
4. mjr Ggsior Marian zagica komendanta d.s. wychowawczych
Lekarze:

5. ptk Wotoszczuk Stefan

6. ptk BudzyHa Jan

7. pptk Michalak Wojciech
8. pptk Rutkowski Kazimierz
9. mjr Gendera Mirostaw
10.mjr Mikotajczak Zbigniew
11.pptk Grzebalski Andrzej
12.pptk Koziarek Stanistaw
13.pptk Bryk Jerzy

14.pptk Drybaiski Piotr

15. pptk Ochochski Aleksander
16.mjr Krepski Bogdan
17.kpt. Brchkata Robert

18. pptk Dutko Jozef

19. ptk Sleboda Bogdan

20. pptk Kuchciski Wiktor

19 Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, Listy ptac kadsjuzby okresowej, sygn. 12/II



21.mjr Smolarek Mieczystaw
22.mjr Sosnowski Jan
23.pptk Klisowski Stanistaw
24.pptk Puacz Jozef

25. pptk Chudzicki Walenty
26. ptk Soroko Wiktor

27.kpt. Grzybowski Grzegorz
28.ptk Spelak Lucjan
29.pptk Gwzniczak Leszek
30.mjr Pietrala Stanistaw
31. pptk Stankiewicz Ryszard
32.kpt. Maciejewski Ryszard
33.kpt. Ptaszek Witalis

34. ptk Borowski Andrze;j

35. pptk Kuzniak Henryk

36. ptk Kretschmer Ryszard
37.ptk Glowacz Stanistaw
38.mjr Topczewski Jerzy

39. pptk Jedlikowski Edward
40. pptk Mac Janusz

41. pptk Wesotowski Cyryl
42.mjr Lipinski Lestaw
43.kpt. Lazowski Stanistaw
44 ptk Smigielski Tadeusz
45, ptk Cieslak Tadeusz

46. pptk Wilinski Andrzej

47. mjr Manko Marian

48. pptk Wika Wojciech

49. mjr Dgbrowicz Kazimierz
50. mjr Cyna Adam

51.mjr Dwojak Jerzy
52.pptk Zawada Marian
53.mjr Koszada Jan

54. pptk Majewski Wiestaw

229
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Stomatolodzy:

55. pptk Musiej Wiodzimierz

56.kpt. Harabasz Bartosz

57.mjr Musiat Stanistaw
Farmaceuci:

58. ptk Kedziora Zbigniew

59. pptk Lojewski Piotr

60. pptk Stryjkowski Marek

61. pptk Nowoshski Edward

62. pptk Rychlik Jerzy

63. mjr Zidtkowski Wiestaw

64. kpt. Wisniewski Wojciech

65. kpt. Grabowski Bogustaw

66. kpt. Skrobisz Mieczystaw
Pracownia Psychologiczna SOW

67.pptk Jermacz Jozef
Kwatermistrzostwo, kancelaria, sl pomocnicze

68. mjr Sprzewski Wiktor  kwatermistrz Szpitala

69. kpt. Labuzhski Eugeniusz

70.mjr Maruszewski Jerzy

71.pptk Toms Kazimierz

72.st. chor. Jaworski Ryszard

73.st. chor. szt. Brkata Jozef

74.chor. Domek Tadeusz

75.st. chor. szt. Tracz Jerzy

76.sierz. szt. Kochan Kazimierz

77.st. sieg. szt. Gruszczyski Roman

78.sierz. Piwosz Tadeusz

79.chor. szt. Zawacki Henryk

80. st. siep. szt. Przybylski Wiodzimierz

81.st. siet. szt. Kacik Jozef

82.chor. Krélak Zenon

83.chor. szt. Ossowski Kazimierz

84.chor. Jasiski Stanistaw
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85.chor. Wower Zdzistaw

86.chor. szt. Nowicki Bogdan

87.st. sieg. tagoda Roman

88.chor. szt. Palucin Andrzej

89.sierz. szt. Buczkowski Krzysztof
Terenowy aparat mobilizacyjny

90. pptk Franczuk Edward

91.kpt. Jackowski Jerzy

92. mjr Kurc Heliodor

93.chor. szt. Poniewski Edward

94.sierz. Fabg Marek

95. st. chor. Kowalski Kazimierz
Warsztat naprawy spgti medycznego polowego

96. mjr Kujaczyaski Leonard

97.chor. Czwojda Walenty

98.chor. Pietras Zygmunt

99. st. siet. Ignaszak Wiodzimierz

100. st. sieg. Zyto Wojciech
Grupa pomiaréw promieniowania mikrofalowego

101. pptk Ignaszak Ireneusz

102. st. chor. Zbyrad Jan
Kapelan Szpitala

103. pptk Sternik Marian

Pierwsze lata transformacji ustrojowej nie bytyzspajace dla wojska, w tym jego sthy
zdrowia. Armia byta przez nowe wiladze postrzegamzeqge wszystkim jako jeden z
gtéwnych filaréw ,whadzy ludowej” i z tego wynikahgiektére szkodliwe w sumie dla stanu
sit zbrojnych dziatania. Zlikwidowano wiele jednekt instytucji i szkét wojskowych, w tym
zastizong nie tylko dla wojskowej stiby zdrowia Wojskow Akadem¢ Medyczr, ktorej
imi¢ nosi dzisiaj Uniwersytet Medyczny w todzi. Jak Ikim btedem byta likwidacja WAM
Swiadczy aktualne proby kierownictwa MON reaktywacji szkobe wojskowych kadr
medycznych w ramach Uniwersytetu Medycznego w toddano sobie spraw(zbyt

pézno), ze tylko szkoleni od podstaw, w warunkaglgcia wojskowego kandydaci na
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zolnierzy zawodowych w shbie medycznej mag by¢ petnowartéciowymi lekarzami
wojskowymi. Poza tym niewielu lekarzy cywilnych m@ych obecnie mdiwosci pracy w
kraju i poza jego granicami, przy stale poprawadej st sytuacji finansowej lekarzy,
zwlaszcza specjalistow decyduje¢c sha pra¢ w trudnych i nie najlepiej optacanych
warunkach stiby wojskowej. Zycie zweryfikowato optymistyczne zatenia decydentéw
uwazajacych, ze masowy naptyw cywilnych lekarzy gthych do pracy w wojsku pozwoli
oszczdza na wtasnym szkolnictwie dla potrzeb wojska. Mieistwem Obrony Narodowej
kierowali czsto ludzie o znikomej wiedzy na temat funkcjonovaasit zbrojnych i ich
potrzeb, czego najlepszym przyktadem jest wypowignvczesnego Ministra Obrony
Narodowej, ktory stuchag daswiadczonych pilotow o potrzebach lotnictwa stwiékdze
»polski pilot poleci nawet na wrotach od stodohZ, czego mialo pewnie wynika ze
obedziemy s¢ bez inwestowania w nowoczesny sjpr2D0 tego za czasOw zwierzchnictwa
nad armi Lecha Wajdsy dochodzito do patologicznej ¢sto ingerencji hierarchow
koscielnych, przede wszystkim ordynariatu polowego prasvy kadrowe, szkolenia i
ideologii oraz zmuszania do postawesto jak to okrélano ,gorliwszych od papi@”.
Wojsko, w ktérym stiaba zasadnicza zostata znacznie skrécorgcieg brato udziat w
pielgrzymkach i rénych uroczystéciach kdcielnych, ni w ¢éwiczeniach poligonowych.
Taka sytuacja rodzita frustracje sod kadry, ktérej ogé, zwlaszcza na wigzych
stanowiskach staratagstdostosowé& do nowych warunkéw i sto z gorliwdciag neofitdw
uczestniczyta w rinych dziataniach magych mato wspolnego z obrondoig kraju, a wielu
wartasciowych oficerow szczegoélnigedniego szczebla zadzania majcych tzw. ,wystug
lat” sktonita do opuszczenia szeregéw armii. Prizgle malejcych naktadach finansowych
na wojsko rownig w szpitalu ograniczano¢iw ostatnich latach jego funkcjonowania jako
stricte wojskowego do najniegtiniejszych biegcych remontéw i odnowienia kaplicy oraz
poprawiania stanu koiota garnizonowego. W latach 1991 - 1992w ramaemantu
kapitalnego odnowiono kuchngtdéwng szpitala wraz z zapleczem, zakaono remont izby
przyje¢, wykonano remont kottowni i wybudowano pomieszdaedla spalania odpaddw
sanitarnych oraz rozpogio remont cgsci wodnej fizykoterapii. Prowadzone bytyagie
remonty bieace, gdy wiekowy i tylko przystosowany do dziataked leczniczej budynek
wymagat statych prac remontowych i adaptacyjnyah,pozwalato na w migrnormalne
funkcjonowanie jednostki. M.in. przeprowadzono retndydroforni, wymieniono lampy
bezcieniowe na salach operacyjnych, wymieniono gdsav laboratorium, wyremontowano
pomieszczenia pralni, przeprowadzono malowdoian w oddziale okulistycznym, w bloku

operacyjnym, oddziale chirurgii, laryngologii, nelagii i w budynku stomatologii. W
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budynku polikliniki wymieniona zostata stolarka ekna i kontynuowano remont dachu,
podobnie jak w budynkach magazynéw przy ul.fidkaej i Lutyckiej. W ramach inwestycji
oddano do zytku prosektorium, plebagii kontynuowano budogv trafostacji. Do roku 1998
udato s¢ jeszcze zrealizowatylko jedry inwestycg — w kompleksie przy ul. Lutyckiej
powstat magazyn wielofunkcyjny. Od roku 1993 ustamymi remontami kapitalnymi
starano s dostosowa stare pomieszczenia do rgsych wymaga nowoczesnego
lecznictwa. Oddano dozytku po wielu pracach adaptacyjnych oddziat uralogi pgtym
pictrze budynku szpitala, w przystosowanych na czwartpictrze pomieszczeniach
uruchomiono gabinet pulmonologii, a nagtgim gabinet gastrologii. Nieustannie trwaty
remonty dachéw na budynku gtéwnym oraz magazynémy pi. Lutyckiej i Utaaskiej,
wymieniono dwa urzdzenia dwigowe, w budynku stomatologii udato¢suruchomé
kottownie gazows, przed izl przyje¢ powstat parking dla sanitarek, wymienianozyte
piony wodno — kanalizacyjne, okna w budynku potildi, wykonano funkcjonalp dyzurke
dla oficera dyurnegd®. Znaczm czes¢ srodkéw przeznaczonych na remonty trzeba byto
kierowa do obiektow przydzielonych do szpitala m.in. poorganizacji systemu
zaopatrywania wojsk w roku 1974, kiedy to rogzzano 6 Okggowg Skladnie Sanitarg i
utworzono Wydziat Zaopatrzenia Medycznego podgakmnwany komendantowi szpitala.
Poza cigtymi remontami dachéw na budynkach tych obiekt@&ozono tam nowe instalacje
odgromowe, zaadaptowano pomieszczenia zmyaraa baz tadowania akumulatoréw,
wykonano odwodnienie magazynu lekow i przeprowadzgego remont, wymieniono
urzadzenia c.o. w budynku nr 14 oraz przeprowadzomaeorg budynku nr 1 w obiektach
przy ul. Lutyckiej. W ramach remontéw kigych nieustannie trwata konserwacja obiektow,
prace malarskie w oddziatach i poliklinice, wymiani@szczelnych okien i uszkodzonych
drzwi, remonty kuchni i kottowni orazagle psugcych s¢ instalacji grzewczych.

Na pocatku roku 1999 roku gtéwny obiekt szpitala zajmowébto 3 ha powierzchni, z
czego pod zabudowaniami ponad 7 tys. m2, podwdarzpaglarcze miato ponad 10 tys. m2,
zielen, trawniki ponad 8,5 tys. m2 , pozostata powierzaho drogi, chodniki. Migcit si¢
przy ul. Grunwaldzkiej nr 16/18, w centrum miasiag5 km od stacji kolejowe] Pozfa
Gtowny, z ktos miat pohczenie tramwajowe. Natgce do szpitala magazyny przy ul.
Lutyckiej posiadaty wkasnbocznie kolejowg o dlugdci 581 metrow. Szpital posiadat 440
l6zek etatowych, maksymalnie mogt rozatns50 tazek, z powodu aigtych remontéw ilé¢
wykorzystywanych téek byta czsto zmniejszona, w roku 1998 faktycznie rozweiiych byto

20 Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, Opis atizen nie ugtych w metryce w metryce.
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350 t&zek. Maksymalne obteenie w latach dziewédziesiatych wynosito od 226 (1998 rok)
do 324 (rok 1993). Budynek szpitalny wybudowany 927 roku miat kubatyrzewrgtrzng
71319 ms3, 7 kondygnacji, powierzchnuzytkowa 10196 m?, wypos@ny w centralne
ogrzewanie, byt skanalizowany i posiadat schrordtddzony do miejskiej sieci elektrycznej
posiadat take wlasne awaryjneérddta zasilania pdem. Wymagat bicego remontu. W
obiekcie przy ul. Grunwaldzkiej znajdowatye Sbprocz budynku szpitalnego: wymagzg
takze biezacego remontu kostnica (rok budowy 1927), trafostasjarsztaty WAK (1 1980 r.)
oraz zbiornik retencyjny o powierzchni 38 m2 i ktsae 973 m3. W roku 1992 oddano do
uzytku nowo wybudowag pracown¢ patomorfologii, sktadapa si¢ z cz$ci prosektoryjnej i
histopatologicznej. W roku 1988 uruchomiono pohite mieszczca sie w adaptowanym z
koszarowego budynku przy ul. Szylinga. Miat on 6@86powierzchni gytkowej i kubatug
zewretrzng 28832 ms3. W roku 1986 nowe pomieszczenia w pragstanym budynku o
powierzchni aytkowej 578 m2 otrzymaty gabinety stomatologiczbm Szpitala nateaty
takze magazyny przy ul. Utskiej i obiekty po dawnej sktadnicy sanitarnej prdyLutyckiej
wykorzystywane przez Wydziat Zaopatrzenia MedycmedVszystkie budynki bytej
skladnicy powstaty w latach sgelziesatych i siedemdziegiych XX w. i byly catkowicie
zdatne do #ytku, ich catkowita powierzchnia wynosita okoto ifs. m2. Za wyjtkiem
zbiornika MPS felbet) i wiaty (stal) byly murowane, ogrzewane cainie, posiadaty
oswietlenie elektryczne. W skiad obiektu wchodzityudynek sztabowy, 8 magazynow, 4

garae, przepompownia, wiata, zbiornik MPS.
2. Zmiany personalne lat dziewgédziesatych XX w.

Ostatnie lata funkcjonowania szpitala w systemipitalnictwa wojskowego to czas
najintensywniejszych w jego historii zmian kadrow§c W roku 1991 do pracy w szpitalu
przybyli: pptk Wcisto Mieczystaw — zagica komendanta d.s. leczniczych, mjr Turaczyk
Adam — kierownik gabinetu fizykoterapii, mjr Gawdki Marek — st. asystent poradni
zdrowia psychicznego, kpt. Woroniecki Stawomir erkiwnik gabinetu chorob dzieciych,
ppor. Nowakowska Agata — stomatolog, chor. sztb&iJézef — podoficer mps, plut. Sroka
Wiodzimierz — st. mechanik stz medycznego, st. sierRatajczak Andrzej — podoficer
wydziatu zaopatrzenia medycznego oraz pracownicwiloy Kluczynska Dorota —
farmaceuta, Stachowiak Jolanta — okulista, Andwsgfa Magdalena — radiolog, Knast —

2L Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, Historia Szpitébardzo krétko).



235

Sokot Eleonora — pediatra, Kaczmarek Iwona — petliaGuzek — Tabott Dorota —
stomatolog. Pracw Szpitalu w tym roku zakazyli: pptk Jedlikowski Edward — kierownik
zaktadu rehabilitacji, pptk Nowasski Edward — kierownik sekcji spgs medycznego, st.
chor. Domek Tadeusz — kierownik kancelarii, st.rcBaworski Ryszard — podoficer mps. Ze
szpitala w roku 1991 odeszto wielu pracownikéw dgwch: stomatolodzy Méakowski
Andrzej i Nowak Laskowska Halina, farmaceuci JanGsibriela i Andryskowska Liliana,
lekarz chorob zakmych Pietrzak Elbieta, Banaszewski Mieczystaw - laryngolog i
Kwasniewski Damian — internista. W roku 1991 bardzo lwidekarzy podwyszyto
kwalifikacje zawodowe. Stopiedoktora nauk medycznych uzyskat pptk Chudzicki &vigy,

8 lekarzy zostato specjalistami Il st. i 5 | st.eSjlistami Il stopnia zostali: kpt. Bykiata
Robert — chirurg, mjr Koszada Jan — radiolog, §uasnowski Jan — ortopeda i pracownicy
cywilni: Gwiazdowski Witold — ortopeda, Szewczyk Wa — dermatolog, Mielcarek
Elzbieta i Sierzputowska Bena — neurolodzy, Karwacka Maria — chirurg stonuajol
Pierwszy stopig specjalizacji uzyskali: kpt. Szymski Zdzistaw — anestezjolog, kpt.
Woroniecki Stawomir — pediatra, kpt. Dz Artur — neurolog, pracownicy cywilni:
Wojtkowiak Lidia i Kwasniewski Damian — interdci. Mniejszy ruch kadrowy miat miejsce
w kolejnych dwdch latach kiedy to przybytlo do sapit dwoch oficerow — kpt. Kaleta
Wojciech na stanowisko asystenta oddziatu chorotvrwe ppor. Klosowska Dorota — st.
farmaceuta wydzialu zaopatrzenia medycznego oraechr pracownikow cywilnych -
Kolanowski Piotr na stanowisko mt. asystenta gabimg, Mandel @bska Agnieszka — mt.
asystent AilOM i Degérska Ludmita — mi. asystente&p W tym czasie szpital opcili: mjr
Sosnowski Jan — asystent oddziatu chirurgii urazomg Koprowski Piotr — st. oficer, st.
sierz. szt. Gruszczyski Roman — magazynier, chor. szt. Ossowski Kazimie sekcji
administracji ogolnej, st. chor. szt. Tracz Jerztatu st. farmaceuty, w rzeczywisto
wieloletni pracownik kancelarii, zwolniony w zyzku z poradkowaniem etatéw i stanowisk
przez nowego komendanta Szpitala. Praczpitalu zakaczyli kolejni pracownicy cywilni:
Kazmierowska Hanna — asystent AilOM, Sobieraj Marist—asystent gabinetu rtg. Nzddi

do tych wielu, ktérzy po uzyskaniu specjalizacjiwarunkach nieporéwnywalnie lepszycli ni
w wigkszasci szpitali cywilnych porzucali szybko praav 111 SzWzP przechoglz do
jednostek cywilnej sttby zdrowia i dajc dowdd na istnienie pozornych osgdacici przy
tworzeniu etatow cywilnych w miejsce wojskowych. Walszym cigu wielu lekarzy
podnosito kwalifikacje zawodowe zdobywejkolejne stopnie specjalizacji i doktora nauk
medycznych. Specjalizacjl st. uzyskata z neurologii Jowsa Jolanta, a sfistggmi Il st.

zostali: mjr Ptaszek Witalis choréb wegtrznych, mjr Topczewski Jerzy urologii, mjr Musiat
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Stanistaw ortodoncji, mjr Maciejewski Ryszard oedp, pptk Stachowiak Pawet neurologii,
pptk Wika Wojciech urologii, pptk Mikotajczak Zbigew kardiologii, pptk Grzebalski
Andrzej gastroenterologii, pracownicy cywilni — Zsska Teresa chirurgii urazowej,
Mazurkiewicz Maria dermatologii, Fabiszewska Zbeymi chirurgii, Skrzypczak Anna
analityki medycznej. Stophedoktora nauk medycznych uzyskali: pptk Dutko Jozmdtk
Drybanski Piotr i pracownik cywilny Koszutski Maciej. Vétach 1994 — 1995 specjalizacje |
stopnia zdobyli: por. Olkowski Stawomir anestezgip por Winkler Krzysztof rownig
anestezjologii, prac. cywilny Andrzejewska Magdaleradiologii, kpt. Kima Robert
chirurgii, pracownicy cywilni Kluczyska Dorota farmacji aptecznej, Jowsa Jolanta choréb
zakanych, Bartosz Agnieszka choréb westmanych, Mandel @bska Agnieszka
anestezjologii. Specjalistami Il stopnia zostapt.KGrabowski Bogustaw analityki lekarskiej,
kpt. Kaleta Wojciech choréb wewtnznych, pracownicy cywilni Juchacz Aldona chordbg

i gruzlicy i Wojciechowska Elbieta analityki klinicznej. Pptk Stankiewicz Rysdanzyskat
podspecjalizagj z zakresu chordb ptuc i gilicy, a pracownik cywilny Stangierska Elwira
gastroenterologii. Stopiedoktora nauk medycznych uzyskat kpt. B Artur.

W dalszym cigu trwata intensywna wymiana kadr szpifaldDo roku 1996 odeszli ze
stizby i pracy: pptk Wcisto Mieczystaw — zgpta komendanta d.s. lecznictwa, pptk
Kretschmer Ryszard — ordynator oddziatu chordob aajeh, ptk Bryk Jerzy — ordynator
oddziatu chirurgicznego, pptk Krepski Bogdan — ahgr na etacie st. asystenta oddziatu
zak&nego, mjr Musiat Stanistaw — kierownik gabinetuns&tologicznego, mjr gsior Marian
— oficer wychowawczy, chor szt. Nowicki Bogdan -echsekcji administracji ogolnej, sier
Piwosz Tadeusz — magazynier, ptk Gajewski Jerekwmendant szpitala, pptk Rutkowski
Kazimierz — st. asystent oddziatu choréb wewn.kpgphacz Jézef — kierownik pododdziatu
chirurgii szczkowej, ptk Kedziora Zbigniew — szef zaopatrzenia medycznegadk pyika
Wojciech — st. asystent oddziatu urologicznegok ppdms Kazimierz — szef administraciji
0golnej, st. chor. Jaski Stanistaw — szef sty samochodowej, st. sierszt. Kacik J6zef —
kierownik kancelarii, siet szt. Tomaszewski Antoni — st. magazynier, pptletidla
Stanistaw — st. asystent AiOIM, pptk Rychlik Jerzgt. farmaceuta, pptk Grzebalski Andrzej
— ordynator oddziatu obserwacyjno zakego, ptk Ciélak Tadeusz — kierownik gabinetu
choréb dzieci, ptkSmigielski Tadeusz — kierownik stacji krwiodawstwaptk Ochochski
Aleksander — st. asystent oddziatu chirurgii, pgkwada Marian — st. asystent oddziatu

laryngologicznego, pptk Kiniak Henryk — st. asystent oddziatu ginekologicanepptk

ZTame...
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Roszkowski Andrzej — st. farmaceuta, pptk Sternikridn — ksidz kapelan, st. chor. szt.
Paluch Andrzej — dowddca plutonu, mjr Kurc Helioderst. oficer mobilizacyjny, pptk
Ignaszak Ireneusz — kierownik ekipy pomiaréw pramowvania mikrofalowego, st. chor. szt.
Brzakata Jozef — szef zaopatrzenia mundurowego, st. dhowalski Kazimierz — chor.
mobilizacyjny, pptk Mac Janusz — kierownik gabindty, , magazynierzy i technicy: st. sier
Rajczyk Andrzej, st. chor. szt. giia Jozef, st. sier szt. Przybylski Wiodzimierz, st. chor.
Pietras Zygmunt, st. chor. Wower Zdzistaw oraz pvadcy cywilni: Kaczmarek Irena —
lekarz pediatra, Guzek Tabot Dorota — stomatologhdGlska Barbara — farmaceuta,
Sierzputowska Biena — st. asystent oddziatu neurologii, Zaska Teresa — st. asystent
oddziatu chirurgii urazowej. W tym czasie do pracyzpitalu przybyli: kpt. Szarpak Jerzy —
st. asystent | oddziatu choréb wewn., kpt. Niestatbigniew — st. asystent oddziatu choréb
zaka&nych, kpt. Strojanowski Jerzy — asystent | oddzéitaréb wewn. kpt. Roguszczak Piotr
— asystent oddziatu chirurgicznego, chor. Karol Bfiski — chor. sekcji administracji
0ogolnej, por. Nowakowska Agata — kierownik gabinstomatologicznego, st. sierszt.
Tomaszewski Antoni — magazynier, kpt. #a Robert — st. asystent oddziatu urologicznego,
mjr Widzinski Grzegorz — szef zaopatrzenia medygenehor. szt. Natmiak Andrzej — szef
stizby samochodowej, magazynierzy: chor. szt. Jankowiatteusz, chor. Breza Ryszard,
sierz. szt. Lewhski Grzegorz, kpt. Olejak Zbigniew — st. asystasidzatu choréb wewn., kpt.
Darowski Zenon — kierownik pododdziatu chirurgicggkowej, mjr Wolbromski Krzysztof —
kierownik sekcji krwiodawstwa, kpt. Rajczyk Alfredkierownik gabinetu chorob dzieci, kpt.
Skalski Piotr — st. asystent AilOM, mjr Nowak Adafrst. asystent oddziatu chirurgicznego,
ppor. Skalska Dorota — kierownik ambulansu chirczgego, pptk Michalak Wojciech ajbj
stanowisko ordynatora oddziatu obserwacyjno zakgo, kpt. Kaja Krzysztof — st. oficer
aparatu mobilizacyjnego, st. steOkrajek Zdzistaw — magazynier, chor. Kowalczylslasv

— chor. administraciji, kpt. Oleszczuk Dariusz -ofiter mobilizacyjny, kpt. Jaraszek Marek —
ksiadz kapelan, kpt. Wachowiak Marek — kierownik ekippmiaru promieniowania
mikrofalowego, st. chor. Peraaski Grzegorz — choeywnaosciowy, kpt. Janicki Kazimierz —
st. asystent oddziatlu laryngologicznego. W tym iezagatrudnionych zostato kilku
pracownikow cywilnych: Cidak Tadeusz — pediatra, Binkowska Joanna — stoogtol
Zengteler Grayna — st. asystent patomorfologii, Kubaszewska Mari st. asystent
radiodiagnostyki. W roku 1996 stopimmaukowy doktora nauk medycznych uzyskat pptk
Gawlinski Marek, specjalistami 1l st. zostali kpt. Ddz Artur neurologii, kpt. Niestarta
Zbigniew choréb wewgtrznych, mjr Szymaski Zdzistaw anestezjologii oraz pracownicy

cywilni — Wojtkowiak Lidia chorob wewgtrznych, Harabasz Alicja stomatologii
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zachowawczej, Kolanowski Piotr radiodiagnostyki,steeska Anna otolaryngologii, Lula
Jacek urologii. Specjalizacje | st. uzyskali kpkalSki Piotr anestezjologii i por. Tusmska
Agata stomatologii zachowawczej. Do roku 1998, kital szpital zostat wpisany do rejestru
zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez MiaisZdrowia i Opieki Spotecznej
stopieh naukowy doktora nauk med. uzyskali: pptk kigki Lestaw, mjr Janicki Kazimierz i
pracownik cywilny Wilkoszarska Joanna. Specjallsit. z zakresu medycyny lotniczej zostat
mjr Olbromski Krzysztof, a specjalistami 1l st. tal& mjr Szarpak Jerzy choréb
wewretrznych, mjr Widzhaski Grzegorz organizacji ochrony zdrowia wojsk, mMjolbromski
Krzysztof transfuzjologii klinicznej, kpt. Olejak bfgniew onkologii, mjr Skrzydlewski
Andrzej choréb wewgtrznych, ptk Stankiewicz Ryszard medycyny rodzinmejpcownicy
cywilni Lysakowska Beata okulistyki, Jowsa Jolact@rob zakanych.

W roku 1997 ze shby odeszio wielwotnierzy zawodowych w zweku z osagnieciem
wieku emerytalnego i wystugi lat w gloie wojskowej: ptk Wotoszczuk Stefan — ordynator
oddziatu choréb wewstrznych, ptk Gtowacz Stanistaw - ordynator oddziatelogicznego,
ptk Spelak Lucjan — ordynator oddzialu neurologegm, mjr Nowak Adam — asystent
oddziatu chirurgicznego, mjr Labuzinski Eugeniuszastpca szefa logistyki, mjr Rosiak
Andrzej i pptk Pietruszyski Wojciech, st. chor. Poniewski Edward - oficel®w
mobilizacyjni. W tym roku pragw szpitalu rozpocgi: mjr Filipiuk Krzysztof — st. asystent
oddziatu ginekologii, kpt. Bartlewicz Adam - kiernik gabinetu fizykoterapii, kpt.
Tomaszewski Dariusz — zapta szefa logistyki, mt. chor Sosnowski Stawomidewodca
plutonu, mjr Bacziski Krzysztof — oficer mobilizacyjny, kpt. Cybulsklieczystaw — st.
asystent oddziatu neurologii, kpt. Kuczek Jerzysystent oddziatu choréb wewtrenych,
sier. szt. Dord Witold — magazynier.

3. W strukturze lecznictwa cywilnego

Sytuacja szpitala stataggeszcze trudniejsza po roku 1998, kiedy to szpmailenit swog
podlegta¢ i zostat wpisany do rejestru zaktaddéw opieki zdvove] prowadzonej przez
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, przestat¢bfinansowany z bugktu MON i zaczt
otrzymyw& érodki finansowe na podstawie umow z kasami chorywh.roku 1998 na
podstawie rozkazu Dowddcy Pomorskiego égkr Wojskowego nr PF-339 z dnia 15 grudnia
1998 r. w sprawie zmian sktadu organizacyjnego wméskim Okegu Wojskowym szpital
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zmienit swoja podlegis?®. Decyzjh Nr R — MZ/0132/1998 Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej wpisano 111 Szpital Wojskowy z PrzyclwenSamodzielny Publiczny Zaktad
Opieki zdrowotnej do Rejestru Zaktadow Opieki Zdainej prowadzonego przez Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej pod Nr R —z/P24Znacznie zmniejszona zostatasdcetatow
wojskowych oraz nagpito ich obnienie, na przyktad stopieetatowy przewodniczego
wojskowej komisji lekarskiej zmieniono z putkownil@ major, podobnie jak ordynatorow
oddziatéw. Spowodowato to masowy odptyw z pracinierzy zawodowych, ktérzy mieli ju
wystuge lat w shzbie upowaniajgca do przejcia na emerytyr Dalsze pozostawanie w
stuzbie tych oficerébw grozitoby zmniejszeniedwiadczér emerytalnych po odgiu ze
stanowiska o riszym zaszeregowaniu etatowym. W roku 1998 zebgtubyli: mjr Michalak
Wojciech — ordynator oddzialu zakweego, pptk Borowski Andrzej — ordynator oddziatu
ginekologicznego, mjr Szarpak Jerzy - st. asystmfdzialu chorob wewgtrznych, mijr
Maciejewski Ryszard — asystent oddziatu chirurgiazowej, pptk Wesotowski Cyryl —
kierownik gabinetu rtg, pptk Turaczyk Adam — kiemiw zaktadu rehabilitacji, pptk Musiej
Wiodzimierz — kierownik gabinetu stomatologicznegptk Majewski Wiestaw — kierownik
poradni zdrowia psychicznego, mjr Pawlak Roman erdwnik sekcji finansowej, mjr
Brdagkata Robert — kierownik pododdziatu oparzeniowaspleznego, pptk Stachowiak Pawet
— st. asystent oddziatu okulistyki, pptk Maruszewskrzy — kierownik sekcji spgiu
medycznego, chor. Zbyrad Jan — st. technik ekipyipnu promieniowania mikrofalowego,
pptk Stryjkowski Marek — kierownik apteki, pptk Mo Mariusz — st. asystent oddziatu
ginekologicznego, mjr Szymaki Zdzistaw — st. asystent AilOM, pikleboda Bogdan —
ordynator oddziatu chirurgii urazowej, mjr ZiotkokisWiestaw — st. farmaceuta, pptk
Gawlinski Marek — st. asystent AilOM, kpt. Jaroszek Mareksihdz kapelan, Fabiszewski
Zbigniew — chirurg, Kautz Aleksandra — kardiolog@oikilku chogzych i podoficerow stib
pomocniczych. W tym czasie she i prag rozpocezli: mjr Wach Andrzej — asystent
oddziatu chirurgii ogolnej, kpt. Rajczyk Tadeusasystent oddziatu chirurgii ogdlnej, ppor.
Wysocki Andrzej — asystent gabinetu rtg, sieWalkowiak Mariusz — instruktor dietetyki,
mjr Skrzydlewski Andrzej — st. asystent oddziatuordb wewrtrznych, kpt. Supiski
Jarostaw — asystent oddziatu chirurgii urazowej; @pzdzik Witold — kierownik poradni
zdrowia psychicznego, kpt. Pawlak Piotr — gldwnicgewy, tysakowska Beata — okulista,

Krause lzabela — okulista, Sottysiak Dorota — lgoing, chor. szt. Grembecki Wiestaw —

2 Archiwum 111 szpitala WojskowegBpecjalne notatki
# Tanve...
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chor. sekcji administracji ogolnej, chor Btaszakr8staw — kierownik magazyndéw oraz kilku
podoficeréw na stanowiska magazynierow.

Najistotniejsa zmiaryg kadrows lat dziewgcdziesgtych byto obgcie stanowiska
komendanta szpitala przez pptk Stankiewicza Ryszardyrudniu 1994 roku na podstawie
rozkazu MON PF 145 z 22.12.1994° Ptk Stankiewicz rozpoat stuzbe wojskowa w roku
1966 jako podchgey WAM w todzi. Studia ukéaczyt w roku 1972 i po odbyciu sta
podyplomowego pracowat pagkowo jako lekarz jednostki wojskowej, a ngstie w 111
Szpitalu Wojskowym. Uzyskat | st. specjalizacji edatrii, Il st. anestezjologii i intensywnej
terapii, podspecjalizagjw zakresie chordb ptuc i gilicy oraz specjalizagjll st. medycyny
rodzinnej. Jest doktorem nauk medycznych. Po zmlamaganizacyjnych, od kiedy szpital
funkcjonuje jako Samodzielny Publiczny Zaktad Opig#irowotnej jest jego dyrektorem.

W roku 1998 Szpital kontynuowat sweajiziatalng¢ z nas¢pujaca obsad etatowy lekarzy
wediug specjalnai, stomatologéw, farmaceutéw i technikdw- etaty wojskowe/etaty
cywilne: chirurgbw ogoélnych 5/3, chirurgébw urazoway&/1, urologéw 3/3, stomatologow
3/8, internistow 9/9, patomorfologdéw 1/0, neurolagd/2, dermatologéw 2/2, laryngologéw
3/2, okulistow 2/3, ginekologow 4/1, pediatrow 2fisychiatrow 1/1, fizjoterapeutéw 1/0,
rentgenologoéw 3/2, lekarzy diagnostyki laboratoeyjn transfuzjologii 2/0, anestezjologéw
7/2, lekarzy chorob zakaych 2/2, innych lekarzy — komenda 3/0, farmaceuttiV6,
pielegniarek i potanych 0/205, laborantéw 0/19, technikow fizykoterapill, technikow
dentystycznych 0/8, innych pracownikéw medycznyb0technikdéw rtg 0/12. W zwiku z
niestabilr sytuacja kadrow szpitala w ostatnich latach dzieddzieshtych czsto obsada
etatowa zmieniata si niekiedy nie wszystkie etaty byty przez pewieiag obsadzone.

W szpitalu funkcjonowaty wtedy oddziaty: chirurgmozz pododdziatem oparzeniowym na 70
t6zek, dwa oddziaty wewgtrzne z pododdziatami kardiologicznym i gastrolagigm na 108
tozek, 30 t@kowe oddziaty ginekologiczny, chirurgii urazowo apedycznej, urologiczny,
neurologiczny i obserwacyjno zake, otolaryngologiczny z pododdziatem chirurgii
szczkowej majcy 40 t&ek, okulistyczny na 20 kiek, anestezjologii i intensywnej terapii na
6 t6zek i dermatologiczny z 40 H&ami. W szpitalu dziataty ponadto: gabinet fizykaiei,
poradnia zdrowia psychicznego, ambulatorium dzesi gabinet stomatologiczny i gabinety

nalezace do poszczegdlnych oddziafw

% Archiwum 111 Szpitala Wojskowegblotatka personalna pptk. Stankiewicza.
% Tamze, Kadry, ilas¢ lekarzy wedtug specjalsioi.
%7 Stankiewicz R., Felchner A., Drdz A., Z dziejéw Szpitala Wojskowego w PoznaRiozna 1995, s. 21.
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W latach 1997 — 1999 do leczenia w oddziatach alpith przygto kilkang&cie
tysiecy pacjentow, z czego do ponad 30% w roku 1999ostdinchorzy nieuprawnieni do
lecznictwa wojskowedd. W poszczegélnych oddziatach leczono (uprawni@ifsrawnieni/
zgony): intensywnej opieki medycznej i intensywnapieki kardiologicznej 16/6/ 6,
chirurgicznym  199/39/5, chirurgii  urazowej 93/22/1,urologiczny  114/24/1,
laryngologiczny159/25//0, okulistyczny 63/23/0, egkologicznyl137/ 7/0, oddziat choréb
wewn. 198/28/14, neurologiczny 96,26/8, gastroehbgiczny 120/9/2, dermatologiczny
78/2/0, kardiologiczny 27/39/11. Pacjenci byli lenzw sumie przez 20589 dnisedni czas
leczenia wynosit 13,5 dnia. Najddej — srednio ponad 30 dni leczeni byli pacjenci oddziatu
chirurgii urazowej, najwicej zgonéw — 14 zanotowano w oddziale chorob wesenych, 11
kardiologicznym i 8 neurologicznym, co zmane jest z rodzajami schofizeich ciezkoscig
leczonych tam pacjentow. B6leczonych pacjentow znacznie wzrosta w roku 18%88jy to
zakaiczono remonty bimce oddziatdbw szpitalnych. Do leczenia szpitalnego w
poszczegolnych oddziatach prey (uprawnieni/ nieuprawnieni/zgony): intensywnegjexi
medycznej i kardiologicznej 88/22/23, chirurgicz8§7/172/3, chirurgii urazowej 383/56/2,
urologiczny 495/112/4, laryngologiczny 707/139/Rulistyczny 413/120/0, ginekologiczny
535/33/0, wewaegtrzny 850/81/24, neurologiczny 420/58/10,gastraiegy 564/62/11,
dermatologiczny363/19/1, kardiologiczny 1076/152/P&cjenci leczeni byli w sumie przez
77474 dni, &redni czas leczenia wynosit 11,02 dnia. Najdjérednio leczeni byli chorzy w
oddziatach neurologicznym — 15 dni i chirurgii uwwazj — 14 dni. Najwicej zgonow
nasgpito podobnie jak w roku poprzednim w oddziatachmmetrznym 24 i kardiologicznym
28. W zwizku ze zmiag zasad finansowania dziataked szpitala od 1998 r. — kontrakty z
kasami chorych, wzrosta liczba os6b leczonych spoagka — ponad 15% w roku 1998 i
37,48% w roku nagpnym. W roku 1999 przyjo do leczenia szpitalnego w oddziatach
(uprawnieni/nieuprawnieni /zgony): intensywnej dpiemedycznej 1 kardiologicznej
97/49/24, chirurgiczny 824/294/6, chirurgii urazgw@27/270/1, urologiczny 528/232/2,
laryngologiczny 546/201/0, okulistyczny 480/268/Qinekologiczny 460/142/1, choréb
wewretrznych 733/264/34, neurologiczny 577/234/12, zaja 142/51/0,
gastroenterologiczny 619/204/10, dermatologiczny/@&/0, kardiologiczny 1348/461/31,
chirurgia szcgkowa 64/30/0, przewlekle chorzy 27/10/7. \ipi roku pacjenci byli leczeni
przez 56488 dni, przyrednim czasie leczenia 7,55 dnia. Najvgj zgondéw zanotowano w
oddziatach leczrych najtrudniejsze przypadki chorobowe - w podaadzkardiologicznym

2 Archiwum 111 Szpitala WojskowegBrzyjeci do 111 SzWzP z podziatem wedtug oddziatéw i grup
osobowych.
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31, choréb wewgtrznych 34 i intensywnej terapii medycznej 24. Wntyzasie wzrost
znacznie procent leczonych os6b nieuprawnionychledanictwa wojskowego i wyniost
37,48%. Wynikto to z nowych zasad finansowania @Gigioraz z dobrej opinii jakzawsze
w spotecznéci poznaskiej st on cieszyt. Sid po zniesieniu ogranicaen przyjmowaniu
pacjentow spoza wojska i @i uzyskania dobrego kontraktu z kasami chorychtgpés
znaczny wzrost iléci leczonych pacjentéw cywilnych.

Szpital w zwizku ze swaj podstawow dziatalngcia przez caty czas wspoétpracowat
z klinikami Akademii Medycznej i innymi pozhakimi szpitalami. Poza tym trwata
wspotpraca z szeregiem szkot, zaktadow pramydowiskiem kombatanckim i Fundacjw.
Jana Jerozolimskiego — Pomoc Ma#ka. Bezinteresownie udzielano pomocy osobom
starszym w domach opiekeczych, dzieciom w przedszkolach i pracownikom Teatr
Wielkiego im. Stanistawa Moniuszki. Prowadzona bgistematyczna pracawiatowo —
wychowawcza w zakresie profilaktyki choréb spotgadni higieny zycia codziennego w
rejonie leczniczym. W kolepn dekad szpital wszedt jako wielospecjalistyczny zaktad
leczniczy, posiada¢ model organizacyjny, ktory pozwalat sprawnie wykwat zadania w

zakresie lecznictwa, orzecznictwa i zaopatrzenidyrenegs’.

2 Stankiewicz R., Felchner A., Drdz A., Z dziejow. .. s. 21-22.
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ROZDZIAL V

DZIALALNO SC MOBILIZACYJNA

1. Komenda Wojskowej Terenowej Obrony Przeciwlotniczej

Lata pecdziesate to w Szpitalu okres wzglnej stabilizacji organizacyjnej i kadrowej
oraz nasilonej dziataldoi aparatu politycznego, a tak zagé typowo wojskowych w
zZwigzku z aktualp sytuacy miedzynarodow w czasie zimnej wojny i wewitrzng czasu
stalinowskiego terroru i utrwalania ,wtadzy ludowe$zpital poznaski po rozformowaniu
rozkazem MON nr 035/Org. z dnia 04.03. 1949 r. Ragkiego Okegu Wojskowego
funkcjonowat w ramaci$laskiego Okegu Wojskowego, ktorego jednostki byty ze wgyl
na usytuowanie w poliu granicy zachodniej w pierwszej kolefiad reorganizowane i
odpowiednio wyposane technicznie. W latach 1949-1955 zmodernizowapozt i
uzbrojenie we wszystkich starych i nowo formowanyctiziatach. W poréwnaniu z 1949
rokiem, w roku 1954 liczba jednostek wojskowych kregu wzrosta dwukrotnie. Sytuacja
miedzynarodowa powodowatage istniata realna gipa wybuchu nowej wojngwiatowe]
(toczyta s¢ wojna w Korei, powstata RFN, NATO, trwat wgig zbroje). W sitach zbrojnych
PRL zmiany polegaty w pierwszymedzie, obok znacznego wzrostu stanow liczebnych na
dwukrotnym zwgkszeniu sity lotnictwa, utworzeniu wojsk pancernycmotoryzacji i
mechanizacji wojskadowych oraz powotaniu Terenowej Obrony Przeciwkxtgej (TOPLY.
Koniecznd¢ niektorych z tym zwjzanych dziala nie omirgta tez szpitala. Zgodnie z
rozkazem DOW Wroctaw Nr 00587 z dnia 12.09.1951Limstrukcg WTOP-lot. Nr 3/51 z
dnia 05.07.1951 r. rozkazem organizacyjnym Nr 1 Kondanta 111 Szpitala Rejonowego z
dniem 17.11.1951 r. zostata utworzona w SzpitalunKonda Wojskowej Terenowej Obrony

Przeciwlotniczej w sktadzfe

1. komendant WTOPIot. phépkowski Zygmunt
2. szef sztabu WTOPIot. t. Btaniewski Stefan

3. szef shiby obserwacyjno-rejestr. kPtviderczuk Stanistaw
4. szef stiby bezpieczistwa por. Glinkiewicz Hipolit

! R. Majewski, Z dziejov$laskiego Okegu Wojskowego, Wroctaw 1988, s. 71-72.
2 CAW, sygn. 1131/65/14082.
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5. szef stiby sanitarnej mjrrAln Marian

6. szef shiby odkaania ppor. iiski Anastazy

7. szef pogotowia przeciwgarowego sier Nowaczyk Stanistaw

8. szef stuby weterynaryjnej kpt. Ztotskv Stanistaw

9. szef stuby alarmowej por. Bat Wiktor

10. szef pogotowia technicznego pankowski Stefan

Zadaniem komendanta i poszczegolnyclitstoyto natychmiastowe zorganizowanie oraz
przystosowanie obiektow 111 Szpitala Rejonowego dlorony przeciwlotniczej i
przeciwchemicznej. Komendant w meldunkach 2-tygoawgch, 1. i 15. kadego miesjca
sktadat sprawozdanie komendantowi Szpitala o pexgbpracy Komendy TOPL.

Szefowie poszczegélnych sl opracowali plany ich dzialania. Szef Ay
bezpieczéstwa przedstawit plan wdzer zabezpieczagych:

1. Poddasza Szpitalag sopr&znione catkowicie z przedmiotéw tatwopalnych. ¢€

drewniane konstrukcji dachow pomalowane farbami ogniotrwatymi.

2. Na poddaszu znajduje ¢si9 punktéw przeciwpearowych: skrzynie z piaskiem,

naczynia z wogl bosaki, kilofy, wiadra.

3. Piasek na pokrycie powierzchni poddasza jest pioygany na terenie obiektu i

zostanie wykorzystany na rozkaz komendanta WTOP-lot

4. Urzadzenia wyhczapce instalacje: wodp gazows, i elektryczm oraz kanalizaej s

czynne i gotowe dozaytku.

5. W piwnicach budynku znajdayjsic specjalne schrony. Prace nad catkowitym ich

uporzdkowaniem zostayzakaiczone do miegca maja 1953 r.

6. Zabezpieczenie techniczne obiektuedbie wykonywata zaloga pogotowia

technicznego pod kierunkiem por. Ma@wskiegg.

Szef sztabu przygotowat plan wykonania szczelinegizlotniczych, ktére powinny
zostd wykonane przez zalogi poszczegolnychziBtw okresie pogotowia OPL na terenie
ogrodu szpitalnego oraz w okolicy magazynow przy Wlanskiej. Szczeliny miaty by
zamaskowane i przykryte dagniZaktadano zaciemnienie i maskowanie obiektowtalai
Oznaczenie budynku szpitala znakiem czerwonegoz&rayiato nasipi¢c na podstawie
otrzymanych decyzji o okéeniu sposobu maskowania budynkéw sanitarnych. Wera
pozostawienia budynku szpitala bez oznaczeerwonego krzxa, budynek miat nie zosta
maskowany w inny sposOb z uwagi na jego nie wyianie s¢ z komplekséw budynkow

3 Tanmze, k. 4-5.
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znajdupcych s w sgsiedztwie. Mury budynkéw magazynowych szpitala dopgych sé

przy ul. Utaiskie] planowano przemalowa koloru czerwonego na kolor ciemno-szary. W

czasie alarmu nocnego w szpitalu pozéspowinno tylko swiatto zasg¢pcze w salach

operacyjnych oddziatéw chirurgicznego, poi@zego i laryngologicznego oraz wzalykach

pielegniarek i w izbie przyé¢. Obowbpzywato zaciemnienie okien za pomozaston

istniefgcych i wykonanych z materiatdow padznych jak koce, gazety w pomieszczeniach, w

ktérychswiatto pozostawato. Odpowiedzialnymi za zaciemrednyli szefowie oddziatow.

Szef sztabu WTOPIot. przygotowat plan zabezpieezengtosci ustug:

1.

Na wypadek alarmu lotniczego do schronow ewakuuge veszystkich chorych
lezacych przy pomocy personelu sanitarnego nie zatamdgo w stubach WTOPIot.
oraz rekonwalescentow. Za sprawnie przeprowagzswakuagj odpowiedzialni

ordynatorzy oddziatéw szpitala.

2. Dla kazdego oddziatu szpitala wyznaczomneosldzielne schrony.

3. Po zakdczonej ewakuacji chorych4gcych personel oraz rekonwalescenci adag

na wyznaczone miejsca do schronow i szczelin.

Chorzy znajduyjcy sk w poliklinice skierowani zostan do szczelin
przeciwlotniczych.

Na miejscu pracy pozostawanaze jedynie personel oddziatu chirurgicznego na sali
operacyjnej do chwili ukiiczenia operacii.

Czionkowie poszczegolnych sl uday sie natychmiast na wyznaczone miejsca
zbiorki.

W razie przerwania doptywu giu na rozkaz szefa gly pogotowia technicznego
elektromonter wfcza agregaty na oddziat chirurgiczny, pohazy i laryngologiczny,
nastpnie wykrywa i naprawia uszkodzenia.

W wypadku alarmu lotniczego zamyka sioptyw wody i gazu, a powstate w czasie
nalotu uszkodzenia naprawgjgododdziaty gazowy i wodno-kanalizacyjny.

W czasie pgaru pogotowie przeciwpgarowe przysfpuje natychmiast do akciji

ratowniczej, dziatajc zgodnie z planem akcji obrony przecivipmwej obiektu.

10.Po odwotaniu alarmu personel wraca na swoje mie@ey i przysipuje do

likwidacji powstatych szkad.
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2. 6 Komenda Bazy Szpitalnej Frontu

Zabezpieczenie kadrowe szpitala pozwolito sprawemizowa wszystkie zadania
stawiane jednostce, z ktorych sprawigm powane obcizenie bylo utworzenie bazy
szpitalnej frontu. Grupa Organizacyjna 6 KomendyzyBaSzpitalnej przygotowywata
zabezpieczenia kadrowe — lekarze szpitala mielydqmaty mobilizacyjne na kierownicze
stanowiska w jednostkach organizacyjnych bazy, sty personel byt mobilizowany z
rezerwistow kierowanych przez poszczegoéline komerzdyetnigé. Struktura organizacyjna i
zadania Bazy Szpitalnej Frontu (BSzF) przedstaveigtaastpujaco”:

KOMENDA BSzF (KBSzF) - 154 oficeréw, w tym 60 lekg. Byt to organ dowodzenia
kierujagcy prag i zaopatrzeniem materialowo-technicznym podlegtgaipitali polowych i
innych jednostek bazy.
KOMENDA (wiasciwa — 9 oficeréw) w sktadzie:
» Komendant — lekarz organizator
e Zastpca ds. politycznych
e Zastpca ds. lecznictwa
» Zastpca ds. liniowych
» St. inspektor chirurg
* St. inspektor internista
* St. inspektor epidemiolog
» St. inspektor ds. obrony przed brgmasowego reenia
* Pomocnik komendanta ds. organizacyjno-ewidencyjnych
Kancelaria i wydziat polityczny.
Oddziat leczniczo-ewakuacyjny z sekstatystyki -18 osob
Zespot grup specjalistycznych
Kierownikiem zespotu byt z-ca komendanta BSzF elszhictwa
Grupy specjalistyczne:
1. torakoabdominalne — 2 grupy po 7 0s6b
2. neurochirurgiczne — 2 grupy po 6 oséb
3. ortopedyczne — 2 grupy po 4 osoby
4. okulistyczne - 2 grupy po 2 osoby

* M. Déjczyhski, Organizacja Ochrony Zdrowia WojsWAM t6dz, 1976.
I.G. lwanow, O.S. Lobastovrganizacija i taktika miedicinskoj stay, Leningrad 1988, s. 211- 225.
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5. chirurgii szczkowej — 2 grupy po 3 osoby
6. laryngologiczne — 2 grupy po 2 osoby

7.
8
9

psychiatryczna — 1 grupa, 3 osoby

. ginekologiczna — 1 grupa, 2 osoby

. plastyczno-oparzeniowa — 1 grupa, 4 osoby

10.radiotoksykologiczna — 1 grupa, 6 oséb

11.anatomopatologiczna i medycymnydswej — 1 grupa, 8 0sob

Wojskowa komisja lekarska — 5 oficeréw

Szefowie stub — 7 oficerow:

inzynieryjno-saperskiej
chemicznej

tacznaici

technicznej
samochodowej
uzbrojenia

pomocniczej

Wydziat zaopatrzenia medycznego — 3 osoby

Wydziat wojskowej staby wewretrznej — 18 0sob

Kwatermistrzostwo

Liczba oficeréw grupy organizacyjnej komendy bé&zya zmienna i wahatagiod 3

do 10 zotnierzy. W kaicu lat osiemdziestych XX w poznaskiej komendzie 6 BSzF

pracowato trzech lekarzy: ptk Zygmunt Bk@wiak, pptk Bronistaw Zajc i pptk Stefan
Chuchatd.

Zasadnicze dzialania KBSZF:

kierowanie prag podlegtych szpitali i jednostek bazy

organizowanie przegrupowania, rozwijania szpitgidnostek

nadzér nad przygiem, segregagiji udzielaniem kwalifikowanej pomocy medycznej i
specjalistycznej pomocy medycznej rannym i choryazmadzér nad orzecznictwem
lekarskim w szpitalach

zaopatrywanie podlegtych jednostek w pionie medyorznkwatermistrzowskim i
technicznym

organizowanie obrony i ochrony BSzF

® Kronika 111 WSR Poznarel. Jerzy Durkalec.
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* prowadzenie statystyki i sprawozdawézio
BATALION ZABEZPIECZENIA KBSzF - 408 oso6b, 90 samamtow, 60 przyczep
W skiad batalionu wchodzi wchodzito:
1. Dowddztwo
2. Sztab ( plutongcznaci, wojskowa stacja pocztowa, pluton saperow, piuiohrony,
druzyna rozpoznania sken)
3. Kompania transportowa
4. Skiady ( sanitarny z wytworgi ptynow infuzyjnych, zywnaosciowy, mundurowy,
materiatdbw pdnych i smaréw (mps), stz technicznego
Piekarnia polowa
Pralnia polowa
Pluton Wojskowej Sttby Wewretrznej (WSW)
Stwzby techniczne (pluton remontowy spiz medycznego, pluton remontowy

© N o O

samochodow, diyna remontowa spe¢tu facznaci)
9. Kwatermistrzostwo
10. Ambulatorium

Zadania batalionu zabezpieczenia:
» zapewnienie KBSzF transportu samochodowego
* organizowaniegcznaci wewretrznej i zewntrznej
» obronaiochrona KBSzF i BSZF
* regulacja ruchu
* rozpoznanie skaen
o udziat w likwidacji skutkow broni masowegozemia
» dowdz zaopatrzenia materialowegozrédet
* ustugi pralnicze
e zapewnienie zaopatrzenia hijeego zywnosciowego, medycznego,

mundurowego i in.

e remonty
* obstuga pocztowa
* Obstuga kwatermistrzowska KBSzF
» Zabezpieczenie medyczne KBSzF

SZPITALE POLOWE

1. Polowy Szpital Segregacyjny - dwa po 50k
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Polowy Szpital Chirurgiczny - osiem po 3084k
Polowy Szpital Wewgtrzny - trzy po 300 ek
Polowy Szpital Wieloprofilowy — dwa po 30Qz&k
Polowy Szpital Lekko Rannych — trzy po 508dk
Polowy Szpital Zakany — trzy po 100 tgek

N o g M w D

Polowy Szpital Neurologiczny — jeden 20@kéwy°.
Przyktadowa struktura organizacyjna Polowego Skep(@hirurgicznego:

« Komenda

Sekcja polityczna

* Oddziat przygc¢ i segregacii

» 3 oddziaty lecznicze po 1004ék (2 oddziaty chirurgiczne, 1 oddziat oparzeniowy)

* Gabinet radiologii lekarskiej

* Laboratorium kliniczne

* Apteka

» Kwatermistrzostwo
Stan osobowy — 94 osoby; w zatesci od rodzaju szpitala stan osobowy wynosit od d60
200 o0sob
STACJA KRWIODAWSTWA
POLOWA STACJA WYTWARZANIA TLENU
PRZEZNACZENIA | ZADANIA BAZY SZPITALNEJ FRONTU

Pod pogciem BSzF rozumie siokreslong grupe szpitali polowych (ok. 20) i innych

jednostek podlegaga jednej komendzie (KBSzF) i przeznacgondo udzielania
kwalifikowanej i specjalizowanej pomocy medycznenmym i chorym oraz ich leczenia.
BSzF sktadata giz szeregu szpitali polowych i innych jednostekndennej liczbie ustalanej
zargdzeniem Szefa Sty Zdrowia Frontu. Przegina liczba tGek BSzF wynosita 6000 —
7000 z maliwoscig powigkszenia o 50%. W skfad BSzF wchodzito ok. 3,5 pegsonelu, w
tym ok. 300 lekarzy. Na wyposaniu bylo ok. 600 pojazdéw mechanicznych. Od moment
rozwinigcia BSzF miata pracowa60 dni. Byta to ruchoma jednostka medyczna szezebl
operacyjnego. Wyspowata tylko na szczeblu frontu.
Podstawowymi zadaniami BSzF byto:
* przyjmowanie rannych i chorych ze z@kow taktycznych i samodzielnych

jednostek oraz ich segregacja wedtug wskaltaposzczegolnych szpitali BSzF

6 Tanve, s. 27.
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* udzielanie kwalifikowanej i specjalizowanej pomonyedycznej z nagbowym
leczeniem szpitalnym rannych i chorych z ustaloropasokresem leczenia 30-60
dni

e segregacja i przygotowanie rannych i chorych wymggyah dhrzszego leczenia
oraz tych, ktérzy po zakeozeniu leczenia niegda zdolni do dalszej shby do
ewakuacji do zaktaddw leczniczych obszaru kraju

» kierowanie ozdrowigcOw do armii i zwazkdw taktycznych frontu

e prowadzenie orzecznictwa wojskowo-lekarskiego

e organizowanie ochrony i obrony BSzF

e organizowanie procesu zatadowczego

e materiatowo-techniczne zabezpieczenie szpitalyah jednostek

Zaktadanoze na czas wojny Front Polski mobilizuje (posiad@)bhz frontowych —
Szczecin, Bydgoszcz, Elg (Pomorski OW), Pozma, Wroctaw, Gliwice (Slaski OW),
Olsztyn, Warszawa, Lublin, Krakow (Warszawski OVIDwie bazy — szczenska BSzF
(POW) i poznaska BSzF §OW) byly tak zwanymi pierwszorzutowymi, co oznaczéh
uzycie w pierwszej kolejnixi, a co za tym szto, termin zakazenia mobilizacji byt dla nich
najkrotszy. W sktad frontu wchodzity 3 — 4 armiedbwpwojskowe; upraszczg kazdy
Okreg Wojskowy miat mobilizowa armk. Kazda armia dziataga w pierwszym rzucie
frontu miata otrzyméaw okresie poczkowym 1 BSzF na zabezpieczenie medyczne drziata
bojowych na jej kierunku operacyjnym.

Na bazie wojskowego szpitala pozskiego mobilizowano szpitale polowe, w
ktérych kade kierownicz stanowili oficerowie szpitala, a pozostaty perdgp@wvotywano
spasréd rezerwistéw. Kady ze szpitali polowyclirednio raz na cztery lata byt mobilizowany
i kierowany na¢wiczenia polowe z rozwijaniem jego elementéw i poreaniem pracy w
warunkach wojennych. W ruzyczasie odbywaly sijednodnioweéwiczenia teoretyczne,
bez wyjazddw w teren i rozwijania poszczegolnyapitsti w polu.Cwiczeniami rezerwistow
kierowali oficerowie-lekarze Szpitala may przydziaty mobilizacyjne na olkdlene
stanowiska kierownicze w szpitalach.

Organizacja i zadania szpitali polowych oparte bytg wzorach radzieckich,
obowigzujacych w armiach stron Uktadu Warszawskiego i zgoanadowgzujacymi w tym
czasie zasadami odbywaty giviczenia szpitali BSzF mobilizowanych na bazie &g’

"1.G. lwanow, O.S. Lobastow, Organizacija i taktikéedicinskoj staby, Leningrad 1988, s. 233-252.
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Polowy Szpital Segregacyjny rozwijat¢sina drogach ewakuacji z batalionow
medycznych dywizji. W celu stworzenia bardziej gfagcych warunkow dla medycznej
segregacji przy masowym naptywie rannych i choryehdrogach prowadeych do szpitala
segregacyjnego personel medyczny szpitala orgamizavedyczne posterunki rozdzielcze.
Zadanie tych posterunkow polegato na tym, aby Armydiczby ewakuowanych rannych i
chorych wydziekk i skierowa& do szpitala ewakuacyjnego tylko tych, ktorzy na
dotychczasowych etapach ewakuacji nie otrzymalesbdmia ewakuacyjnego. Pozostatych
rannych i chorych magych takie okréenie zapisane w pogtkowej karcie informacyjnej
posterunki kierowaty bezpgmednio do odpowiednich wdzen leczniczych bazy. Segregacja
na posterunkach z reguly odbywatg sioprzez wsipne badanie ndrodkach transportu
sanitarnego i ocendotychczasowej dokumentacji medyczneglijJarzy tym stwierdzano u
niektorych poszkodowanych pogorszenie stanu zdremwgzasie ewakuacji, to po udzieleniu
niezlednej pomocy lekarskiej kierowani oni byli do szfataegregacyjnego. Na posterunkach
rozdzielczych rannych i chorych grupowano ®&eodkach transportu sanitarnego w
kontyngenty o podobnych ranach lub chorobach w keltowania do odpowiednich szpitali
bazy, czego nie zawsze zdotano wykoma batalionach medycznych dywizji. W sktad
szpitala segregacyjnego zawsze wchodzit oddziahd$pitalizacji rannych i chorych, sala (w
namiotach) operacyjna, opatrunkowa, przeciwwgstveva, dla zakanych bakteriami
beztlenowymi (zec, zgorzel gazowa). Dla prowadzenia medycznejeg@agii w szpitalu
byly tworzone brygady segregacyjne, w skiad ktoryathodzili: lekarz, 1-2 piebniarki i
rejestrator. Taka brygada wagu godziny mogta dokokasegregacji 5-10 rannych i chorych.
Srednio ranni i chorzy przebywajv szpitalu 8-12 godzin. i szpital segregacyjny me w
ciggu doby przyi¢ i posegregowado 1500 rannych i chorych. Oddziat anatomopatclogy
szpitala ustalat przyczynysmierci rannych i chorych ewakuowanych z batalionéw
medycznych do bazy szpitalnej, a zakzmartych w polowych szpitalach bazy oraz
pokazywat b¢dy w okazywanej pomocy medyczhiej

Kolejnym szpitalem polowym, ktéry w ramadiwiczen byt mobilizowany na bazie
poznaskiego szpitala wojskowego byt polowy szpital chgiazny. Szpital ten mogt
pracowg& w sktadzie BSzF jako ogolnochirurgiczny lub jakpesjalizowany. Mogt take
przesuwa sie w ogniska masowych strat sanitarnych z zadanieazaka kwalifikowanej
pomocy medycznej lub kbywykorzystywany dla przggia nie nadajcych s¢ do transportu
rannych i chorych z medycznego batalionu, w celua®dzenia go do kolejnego manewru.

8 M. Déjczynski, Organizacja.., s. 22 i n.
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W odr&nieniu od medycznych batalionéw w szpitalu musiay¢ stworzone warunki dla
diuzsze] hospitalizacji rannych i chorych. W tym celozwijano odpowiednie oddziaty
szpitalne. Pierwszy oddziat chirurgiczny zwykle wgano dla rannych w tutow i kiwzyny
gorne, drugi dla rannych w kozyny dolne. W warunkach wojny wspétczesnejzmo
wystepowa znaczna liczba oparaze dlatego trzeci oddziat chirurgiczny zazwyczaj
przeznaczony byt dla poparzonych. Samodzielnym djomalnie pododdziatem byt oddziat
operacyjno-anestezjologiczny ey na swoim wyposaniu sale dla prowadzenia terapii
przeciwwstrasowej. Na bazie polowego szpitala chirurgicznegoywgmocnieniu jego zatogi
odpowiednimi grupami z oddzialu specjalistycznejmpoy medycznej (zespotu grup
specjalistycznych) mogty kBytworzone szpitale specjalizowane jak: dla rannycigtowe,
szyj i kregostup; dla rannych w klagkpiersiowg i brzuch; dla rannych z uszkodzeniengdio
diugich i stawdéw. Specjalizowany polowy szpitalraingiczny dla rannych w gtogy szyg i
kregostup byt tworzony przez przydzielenie do poloweggpitala chirurgicznego grupy
neurochirurgicznej. Do tego szpitala kierowani bghkcjenci z ranami czaszki, natn
wzroku i stuchu, szexki, szyi i kregostupa. Zwykle 60% tek szpitalnych przewidywano dla
rannych w kegostup i z uszkodzeniami czaszki, 20% dla rannyaiszkodzeniami szeki,
po 10% dla rannych z uszkodzeniami mdrz wzroku i stuchu. Na terenie szpitala oprécz
standardowych  oddzialtbw szpitalnych  rozwijano odbzi specjalizowane —
neurochirurgiczny, oczny, otolaryngologiczny i  ta@wo-szczkowe. Cech
charakterystyczntego szpitala byt oddziat diagnostyczny z labawata, gabinetem rtg., sal
diagnostycza i opatrunkovg. Zorganizowanie oddziatu diagnostycznego, jak waia a
doswiadczé Il wojny uwarunkowane byto truddgolami w diagnozowaniu pgt¢zonych
urazéw i koniecznia badania takich rannych przez wielu specjalistowsalach —
opatrunkowej i diagnostycznej. Tutaj okleno uraz wiodcy, kolejng¢ interwencii
chirurgicznych i oddziat, w ktorym nade prowadzé dalsze leczenie. Dgdi badaniu rannych
w oddziale diagnostycznym zapewnione byty warurki glynnego opracowania rannych i
nieprzerwanej pracy chirurgdw. Przewidywane,u znacznej ¢%ci rannych (do 30%) dulg
pofaczone zranienia emych czsci ciata. Dlatego nie tylko wégisleniu diagnozy ale i w
okazaniu specjalistycznej chirurgicznej pomocy omazdalszym leczeniu tych rannych
powinno uczestniczywielu raznych specjalistow. W zwzku z tym w szpitalu celowym byto
rozwija¢ jeden blok operacyjny z gaintensywnej terapii. Ranni nie odpowiagtaj profilowi
leczenia tego szpitala (np. z nie przergkgmi ranami czaszki bez uszkodzeniddip ktorzy
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trafili tu z powodu b¢ddébw medycznej segregacji podlegali chirurgicznerpracowaniu w
sali diagnostycznej i opatrunkowej i ngstie ewakuowani wedtug wskara

Specjalistyczny polowy chirurgiczny szpital dla mgoh w klatk piersiows, brzuch i
miednie tworzono poprzez przydzielenie do polowego szpitahirurgicznego grupy
torakoabdominalnej z oddzialu specjalizowanej pomomedycznej (zespotu grup
specjalistycznych). W szpitalu rozwijano oddziakyeé i segregacji oraz trzy oddziaty
chirurgiczne, centralny blok operacyjny, azaloddziat anestezjologii i intensywnej terapii.
Pierwszy oddziat chirurgiczny przeznaczony byt tdanych w klatk piersiows; drugi dla
rannych w brzuch i miednicoraz z pajczonymi ranami brzucha i klatki piersiowej; trzeci
dla rannych z powiklanymi infekcjami ranami klatgiersiowej, brzucha i miednicy. W
centralnym bloku operacyjnym jedna sala byta praezana dla operacji chirurgicznych ran
klatki piersiowej baz powikia ropnych, druga dla rannych w brzuch i miegnigVv sali
intensywnej terapii przygotowywano rannych do opgra wyprowadzano z narkozy.
Znaczna cg¢ rannych leczonych w tym szpitalu powinnacldgczona w sali intensywne;j
terapii zarbwno przed, jak i po leczeniu operacyjnybDlatego w szpitalu rozwijany byt
oddziat anestezjologii i intensywnej terapii. W etitim oddziale chirurgicznym mieli
znajdowa sie ranni z infekcyjnymi powiktaniami ran. Byly tu wyklane specjalne sale dla
rannych z ropowicami i przetokami katowymi.

Specjalistyczny polowy szpital chirurgiczny dla mgoh z uszkodzeniami koi
dhugich i stawOw tworzono przez przydzielenie ddopeego szpitala chirurgicznego grupy
ortopedycznej z oddzialu specjalizowanej pomocy yoede] (zespotu grup
specjalistycznych). W szpitalu rozwijane byly oddyi przyg¢ i segregaciji, trzy chirurgiczne
— pierwszy dla rannych z uszkodzeniami biodra, gna@ion i pobliskich stawow, drugi dla
rannych z urazami ramion, goleni gsgednich stawow, trzeci dla rannych z pourazowymi
amputacjami ké&ci dhugich, edacych jednoczénie poraonymi dziataniem promieniowania
jonizujacego lub z ograniczonymi oparzeniami. Oprécz tegozwiazku z dug liczba
powiktan infekcjami bakteriami beztlenowymieftec, zgorzel gazowa) przy zranieniach
bioder i kaiczyn w szpitalu organizowany byt specjalny oddzidd pacjentéw z takimi
powiktaniami. W trzecim oddziale chirurgicznym i eddziale dla zakenych bakteriami
beztlenowymi organizowane byly wlasne sale opatowe Skiad osobowy oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii zwykle pracéwa oddziale operacyjnym, poniewa
ponad 50% zabiegbéw chirurgicznych powinno odbyv&e w znieczuleniu ogolnym i

®Tanve, s. 24.
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znaczna ag¢ operowanych wymaga intensywnej terapii.zBez$¢ pacjentow trafigjcych

do tego szpitala to poszkodowani zz&imi urazami, transportowani na noszach. U wielu z
nich zaktada si szyny unieruchamiage na czas transportu. Przy badaniach w czasie
segregacji medycznej, w procesie sanitarnego zgowatia i transportu z batalionow
medycznych mie rozwirg¢ sie wstrzs i wielu rannych trafia do szpitala z jego objawa
Dlatego w szpitalu rozbudowany byt oddziat intensgyterapii. System przyg, sanitarnego
opracowania i udzielane] pomocy powiniencby miak mazliwosci krocacy. Maozliwie
najszybciej naley stosowdé srodki przeciwbélowe, nagpnie rannego utmnego na
specjalnym stole ortopedycznym przestiedo gabinetu rentgenowskiego. Po ¢pstym
zaopatrzeniu chirurgicznym na tym stoleez&o ranni kierowani $ do wiaciwych
pododdziatéw szpitala. D cz$¢ rannych otrzymuje opatrunki gipsowe, dlatego wzdle
operacyjnym tworzono gipsowni suszarrg, w ktérej ranni przebywali do czasu petnego
wyschnicia gipsu. Jdi dla wymagagcych zal@enia opatrunkéw gipsowych nie byto
mozliwosci wydzielenia specjalnej sali, to w @i operacyjnej wydzielano miejsce dla
naktadania tych opatrunkéw. Personel oddziatow fagncza suszarni zobayiany byt do
szczegolnego nadzoru nad rannymi z rozlegtymi opaami gipsowymi, ponieveamogto u
nich dochodz do nagtych, obfitych krwawie pod opatrunkami. Wymagato to szybkiego
zdjecia gipsu i odpowiedniego zaopatrzenia rannego, 2ymc specjalnie szkolony byt
personel oddziatéw i suszarni.

Polowy Szpital Wieloprofilowy byt kolep jednostly BSzF rozwijag na bazie
111WSR. Szpital ten rozwijany byt w skiadzie bazl didzielania kwalifikowanej i
specjalistycznej pomocy medycznej rannym | oparegnyprzewanie ze zigonymi
obrazeniami oraz dla ich leczenia stacjonarnego. W rkai@eczndci szpital mégt udziela
pomocy medycznej potanym broni chemiczig, chorym na chorap popromieng i z
chorobami somatycznymi. W ten sposob w szpitalu tendg¢ okazywana specjalistyczna
pomoc medyczna wszystkim grupom rannych i oparzonga wyjtkiem rannych w gtow,
szyj 1 kregostup. W szpitalu rozwijano oddziat pre§j i segregacji, dwa oddziaty
chirurgiczne, internistyczny, stomatologiczny, gegbirentgenowski, laboratorium, apgek
oddziat fizykoterapii. W zwgzku z tym,ze stosunkowo dia liczba rannych i chorychetizie
wymagata intensywnej terapii i leczenia przeciwld@go tworzono samodzielny oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii. W oddzialezyge¢ i segregacji do pomieszaze
segregacyjnych (w namiotach) mogaptywa rézne grupy rannych i chorych. W zyzku z
tym, ze segregacja rannych i chorych byta skomplikowarzaznaptyw rannych z urazami

ztozonymi, w okresie najintensywniejszej pracy oddzizdktadano jego wzmocnienie sitami



255

innych oddziatéw. Pierwszy oddziat chirurgiczny lpizeznaczony dla rannych, u ktorych
wiodacymi byly urazy mechaniczne. W jego skladzie roamwg sale: operacyn z
przedoperacyp opatrunkow z przedopatrunkoyy dla zakaonych bakteriami
beztlenowymi; gipsowri z suszarni. W drugim oddziale chirurgicznym (dla oparzonych)
urzadzano sal opatrunkowy z przedopatrunkoyvi sale szpitalne. Rozwijanie polowych
szpitali wieloprofilowych w sktadzie BSzF pozwalaile tylko zapewrd udzielanie pomocy
medycznej w przypadkach zonych urazéw, to jest wtedy gdy zachodzi konieézno
wspolnego dziatania wielu specjalistow, alezeakeagowé na zmieniajce sg¢ struktury strat
sanitarnych. Szpital wieloprofilowy mogt byakze rozwijany oddzielnie od innych wdzen
leczniczych, gdy przy niewielkich stratach saniyahn rozwijanie na danym kierunku bazy
szpitalnej nie miato sensu. Celowym byto wykorzysipie szpitala wieloprofilowego dla
medycznego zabezpieczenia zgeh powietrznych, morskich desantéw lub gakidow
dziatapcych na izolowanych kierunkach, kiedy nie jestztivea ewakuacja do szpitala bazy.
Wazng jednostly BSzF byt Polowy Szpital Internistyczny, ktéry mégetnid role szpitala
ogolnoterapeutycznego lub specjalistycznego. Dogmi&kierowani byli pacjenci ze
schorzeniami somatycznymi, a w przypadkzyaia przez przeciwnika broni masowego
razenia take poraeni promieniowaniem jonizggym, srodkami trugcymi i toksynami
bakteryjnymi. W razie koniecz8o przewidywano wzmochienie skfadu szpitala grup
radiotoksykologicze z oddziatlu (zespotu) grup specjalistycznych. Wigagrzesunjcia
szpitala w rejon masowych pass srodkami trugcymi lub toksynami bakteryjnymi szpital
udziela& miat pomocy medycznej w takim zakresie jak batgtimedyczne dywizji. W pracy
w ramach BSzF rozwijane byly: oddziat prayji segregacji; dwa oddziaty internistyczne;
oddziat psychiatryczny, fizykoterapia; oddziat saiologiczny, gabinet rentgenowski i
apteka. Sale intensywnej terapii oddziatow leczytbzmogty by polaczone w specjalnym
funkcjonalnym oddziale reanimacji i intensywnejaj@i. W okresie zapetniania szpitala
namioty segregacyjne nabdo profilowa (dla poraonych promieniowaniem jonizagym,
dla poraonych srodkami trupcymi i dla chorych ze schorzeniami somatycznymedeh z
oddziatéw internistycznych byt przeznaczony dlagaonych promieniowaniem jonizagym

i dla chorych ze schorzeniami somatycznymi, drugimbraonych srodkami trugpcymi. Do
oddziatu intensywnej terapii kierowani byli chonaystanach zageéeniazycia: zapac, ostre
zaburzenia oddychania, ostra niewydsétheerca, gizkie zatrucia, stany spastyczne itp. W
sali operacyjnej tego oddziatu wykonywane byty nde& zabiegi chirurgiczri

Y Tanve.
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Polowy Szpital Neurologiczny rozwijany w skladzie SB- zabezpieczat
specjalistycza psychoneurologicznpomoc medycznoraz leczenie pofanych i chorych z
chorobami psychicznymi i neurologicznymi, po konaeh (zamknjtych urazach moézgu i
kregostupa), a tate w niektérych rodzajach pameniasrodkami trupcymi. W szpitalu zwykle
rozwijane byty: oddziat przgf i segregacji; oddziat psychoneurologiczny zsce przyjec¢
chorych psychiczne; oddziat neurologiczny dla kajgwanych; oddziat neurologiczny;
oddziat stomatologiczny; oddziat rentgenowski, Katerapia; laboratorium; apteka. Dla
przyje¢ pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi i ostrynainsimi reaktywnymi w skiadzie
oddzialu przyg¢ | segregacji organizowano oddziginczsé. Najwickszy trudnacé
organizacyjg i funkcjonaly w pracy tego szpitala stanowit oddziat psychonkgiczny.
Koniecznym byto m.in. wzmocnienie konstrukcji namie, ograniczenie dogtu do piecow,
przymocowanie tgek do podiaa i montowanie drzwi bez mliwosci ich otwierania przez
chorych. W zwizku z konieczngcig przestrzegania zému oddziatu psychiatrycznego
zarOwno w oddziale jak i w ¢&ci przeznaczonej do przyj nie prowadzono sterylizaciji
narzdzi medycznych i nie przygotowywano mieszanek dekicji. Wykonywano to w Gzci
zabiegowej oddziatéw i przygotowany materiat przgkeano w miag potrzeb personelowi
medycznemu. We wszystkich salach oddzialu psychofmgicznego konieczna byta
organizacjascistego nadzoru i piegnacji chorych, zwlaszcza w czasie doprowadzania na
zabiegi, do gabinetu rtg, w czasie karmienia itpagdostyka i leczenie kontuzjowanych
wymagaty wspotpracy wielu specjalistow, ktérzy sagaly uwag musieli zwrac& na
pacjentow z zamkniymi urazami moézgu, u ktorych mogly rozwin sic objawy ucisku
ptatow czotowych. W razie ich rozpoznania poszkodoych w trybie pilnym kierowano do
polowego specjalistycznego szpitala chirurgiczndigorannych w gtow, szyg i kregostup.
Kontuzjowani wymagali stalej obserwacji i troskliwepieki, gdy: jak wynikalo z
doswiadczeé Il wojny u znacznej ich @&ci — ponad 60% mogly pojawisie zaburzenia
psychiczne.

Wazna role w BSzF odgrywat Polowy Szpital Zakay zapewniacy specjalistyczap
pomoc medyczn poraonym i chorym ze schorzeniami infekcyjnymi. Ewakaaz tego
szpitala byta dopuszczalna tylko w nadzwyczajnyadrumkach — przy zagreniu wefcia
przeciwnika w rejon rozmieszczenia szpitala, niegpjacej sytuacji radiacyjnej. Na szpital
natazone byly take obowizki prowadzenia niektorych przedsizie¢ przeciwepidemicznych
(uczestniczenie w lokalizacji i likwidacji ogniskpiedemicznych, powiadamianie dowodcow
jednostek wojskowych i szefow glu medycznych zwzkéw taktycznych o rozpoznaniu i

leczeniu kadego przytego do szpitala chorego lub paoaego). Jednostki szpitala po ich
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rozwinigciu powinny zabezpieczarozdzielne przyjcia, sanitarne opracowanie i leczenie
chorych (poraonych) z ranymi formami schorzae (np. ukladu oddechowego i infekcji
jelitowych), a take szybkie przégie na surowy ram dziatax przeciwepidemicznych.
Dlatego w oddziale przy§ i diagnostyki organizowano dwa obserwacyjne i csaaitarne
przepusty, a oddzialy lecznicze byly odpowiedniofijpwane. W oddziale przy§ i
diagnostyki oddzielnie obok sal obserwacyjnych oigawane byly diagnostyczne dla
uscislenia rozpozna zachorowa u przyjmowanych pacjentdw i kierowania ich do
wiasciwych oddziatow leczniczych. W oddziale pr&yj diagnostyki chorzy znajdowaligsw
oddzielnych boksach, czego nie stosowane yu oddziatach leczniczych. W trakcie
medycznej segregacji oceniancgaios¢ stanu chorych i okétano kolejndé stosownej
pomocy medycznej. €ko chorzy wymagary pilnej pomocy i intensywnej terapii byli
szybko kierowani do sal intensywnej terapii rozwijeh w sktadzie kadego oddziatu
leczniczego. Funkcjonalne pododdzialy szpitala riezatzane byly tak, aby maksymalnie
ograniczé kontakty pomgdzy chorymi. W tym celu staranogge rozmieszczana trzech w
miare mazliwosci izolowanych placach. Na pierwszym rozwijano adbzprzyjec i
diagnostyki, na drugim oddzialy lecznicze Z#g oddzielnie), na trzecim komegd
pododdzialy zabezpieczenia, aptekpomieszczenia skladu osobowego szpitala. Pizynta
rozmieszczeniu szpital bez hj reorganizacji moégt hy przestawiony nascisty
przeciwepidemiczny tem pracy.

Polowy Szpital dla Lekko Rannych przeznaczony lyludzielania kwalifikowanej i
specjalistycznej pomocy medycznej lekko rannymkktechorym, ich leczenia do petnego
wyzdrowienia, rehabilitacji i uzyskania zdoked do powrotu w sktad jednostki wojskowe;.
Do tego szpitala kierowani byli lekko ranni i chprz urazami tkanek rgkkich (bez
uszkodzenia organdéw wewtnznych, wanych naczy i pni nerwowych), ztamaniami Koi
dioni i stopy, lekkimi kontuzjami i stanami reaktyymi, oparzeniami Il stopnia,
zajmupcymi nie wecej niz 20% powierzchni ciata, ograniczonymi oparzeniathistopnia
pasywnych cgci ciata, chorob popromienn | stopnia, lekkimi porzeniami srodkami
trujgcymi, nerwicami czynnaiowymi, przewleklymi nieytami oskrzeli izotgdka. Szpital
ten byt jednosti szczegolnego rodzaju. Przegeziccia lecznicze byly tutajgbzone z
przygotowaniem fizycznym i bojowym. W szpitalu pradzono kompleksowe leczenie, w
trakcie ktorego obok metod chirurgicznych i teragemnych szeroko stosowano
postpowanie fizykoterapeutyczne, gimnastylecznicz i terapt zagciowa. W ramach
szpitala rozwijano z reguly oddzialy: prz§j | segregacji; operacyjno-opatrunkowy;

chirurgiczne; internistyczne; stomatologiczny; #myerapeutyczny; gimnastyki leczniczej;
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gabinet rentgenowski; laboratorium; aptekddziat terapii zgciowej oraz przewidywano
miejsce dlaéwiczea przygotowania bojowego. Oddziat pre§ji segregacji zabezpieczat
masowe przyjcia i odpowiednie rozmieszczenie lekko rannychkkdée chorych w szpitalu
(do 100 — 150 pacjentéw wagu godziny). Tutaj odbywatagswsipna medyczna segregacja,
i sanitarne opracowanie, a w razie koniedzn@ilna pomoc lekarska. Przy masowym
naptywie rannych i chorych w celu najlepszego wykstania sit chirurgicznych rozwijana
byla centralna sala opatrunkowa i operacyjna z ypagmi tu chirurgami ze wszystkich
oddziatéw chirurgicznych. Pierwszy oddziat chirezgily byt 50 ta@kowy dla hospitalizacji
lekko rannych czasowo wymageych lezenia i z natlaonymi pierwotnymi lub czasowo
odroczonymi szwami w czasie chirurgicznego opracosvaWw tym oddziale obowrywat
rezim szpitalny. W drugim oddziale chirurgicznym leapopacjentéw z oparzeniami i ranami
konczyn. Byt maliwy drugi wariant — rozwijanie chirurgicznych oddiw drugiego i
trzeciego: jeden z nich przeznaczony dla leczemianych, drugi dla oparzonych. W
oddziatach internistycznych leczono pacjentéw zéoszeniami somatycznymi, lekko
porazonych srodkami trugcymi, z choroh popromieng | stopnia, chorych skoéro-
wenerycznych, a take rekonwalescentow przekazanych do leczenia z imsgpitali w celu
dokmczenia terapii. Wszystkie oddziatly lecznicze tegpitala, za wyjtkiem pierwszego
chirurgicznego bylty organizacyjnie pododdziatamkempaniami. Kada kompania miata
dowdde i sktadata si z plutonéw. Rozdziat rannych i chorych do poszéhegreh plutondw
wynikat z koniecznéci leczenia ich jednorodnymi metodami i Aieosci uczestniczenia w
jednakowych zagiach przygotowania fizycznego i bojowego. Na teragagciowg
organizowan przez pomocnika komendanta szpitala d.s. zabeaméx materialowo-
technicznego kierowali lekarze oddziatébw lecznitzypo uzgodnieniu ze specjalistami
oddziatu gimnastyki leczniczej i instruktorem-methigm terapii zajciowej. Zaktadanoze
leczenie lekko rannych i lekko chorych w szpitabeywoli zakaczy¢ ich teraps w obrbie
frontu, bez konieczrigi ewakuacji na gbokie zaplecze. Uwano, ze m@na osagnaé
znaczne skrécenie czasu leczenia i powr6t do saerempjbardziej cennych, maych
bojowe déwiadczeniezotnierzy i oficerébw. Déwiadczenia Il wojny pokazywaly tak, iz
zwykle przez 20 dni od pogiku funkcjonowania szpitala znacznag&z lekko rannych i
lekko chorych zostanie wyleczona i wypisana zetalgiW rezultacie tego pojagvsic wolne
miejsca, na ktére magby¢ przekazani perspektywiczni dla powrotu w szerefjowiejgcy
ranni i chorzy z innych zaktadéw leczniczych BSzF.
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W trakcie szkolé kadry magcej przydziaty mobilizacyjne do jednostek BSzFzalu
uwagi pédwiccano zagadnieniom wdeiwego wyboru rejonu rozwijania baZy Powinien on
znajdow& sig w poblzu drég dowozu i ewakuacji oraz bazy zaopatrzeniaki€el
rozmieszczenie pozwala szeroko wykorzystywpowrotne rejsy transportu o0golnego
przeznaczenia dla ewakuacji rannych i chorych ngstek do bazy szpitalnej, a tekutatwia
zabezpieczenie wdzen leczniczych wérodki spaywcze, paliwo i inne produkty. W okolicy
gdzie rozwijana jest baza powinna¢hyostatecznie rozwigia si€ drog wizaca oddzielne
urzagdzenia lecznicze nmailzy sola i zapewniagjca prowadzenie wevgtrzbazowych
przewozéw rannych i chorych. Przy wyborze rejonzwiniecia BSzF nalgato uwzgédniat
wykorzystanie miejscowych zasoboéw dla rozmieszeenivyposaenia szpitali i
zabezpieczenia ich pracy (pomieszczenia, matekatjowlane, paliwozrédta wody itp.).
Wazne aby w pobfiu nie byto obiektéw dla midiwych atakow lotnictwa i rakiet przeciwnika
na przyktad wanych sktadéw amunicji, punktow dowodzenia itp. $alei bazy powinny by
rozwijane w strefach nie ulegaych zatopieniu przy uszkodzeniu tam zabezpigcyeah
brzegi rzek w czasie powodzi, czy topnieniaiegbw w gorach. Teren w rejonie
rozmieszczenia bazy powinien ustizvia¢ stosowanie odpowiedniego maskowaniagdea
leczniczych. Zakladanae szpitale bazydulg rozmieszczane w rejonach, w ktérych patbli
znajdup sie lotniska lub gdzie jest mibwa rozbudowa pasow (placowpdowania i
startowania dla samolotovénjiglowcow) z ewakuowanymi rannymi i chorymi. W cieas
operacji zaczepnej baza powinnac¢byozwijana w pobliu rejonéw znacznych strat
sanitarnych, w miejscach pracy medycznych bataliodgwizji i samodzielnych jednostek
medycznych. To pozwala kierowaannych i chorych z ogniska masowych strat b&aaimio
do bazy szpitalnej, a ta& przyjmowa z batalionéw medycznych na miejscu niezdolnych do
transportu porsonych. Przy wejciu do bazy szpitalnej, na przeciu si drég prowadzcych
z bataliondw medycznych rozwijany byt polowy szpgagregacyjny, a jego pobli szpitale
przeznaczone dla nageej poszkodowanych, ktorych ewakuacja jest niewskaza
specjalistyczne szpitale chirurgiczne dla rannyclgtowe, szyg i kregostup; dla rannych z
uszkodzeniami ki diugich i stawow; dla rannych w klatlpiersiows, brzuch i miednie. W
sasiedztwie szpitala dla rannych w glowozmieszczany byt szpital neurologiczny, a w
poblizu szpitala dla rannych w klatkpiersiows, brzuch i miedni¢ szpital internistyczny.
Przy takim rozlokowaniu uzyskiwane siajbardziej sprzyjgge warunki dla wzajemnych
konsultacji lekarzy specjalistow 29ych szpitali. Szpital dla lekko rannych rozwijabyt

"Tanve..., s. 251-253.
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zwykle w centrum rejonu zajmowanego przezg¢bk, ze lekko ranni i lekko chorzy mogli
by¢ angaowani do petnienia wielu prac gospodarczych oramvpdzenia ochrony i obrony.
Na najbardziej prawdopodobnym kierunku ruchu rahngéanowano rozwiniecie szpitala
ogolnochirurgicznego i  wieloprofilowego wspOtpraguych scisle  ze  szpitalem
segregacyjnym. Szpital zakay rozwijany byt zawsze w znacznej odlegiiood pozostatych
szpitali bazy dla unikgcia szerzenia sizakaen. W szpitalach bazy gabinet rentgenowski,
apteka, laboratorium i inne pododdzialy obstagaj kilka oddziatow rozmieszczano w
centrum, lub w poblu najwaniejszego oddziatu. We wszystkich szpitalach poo#ekeniu
masowych przy¢ rannych i chorych odpadata konieczéigposiadania silnego oddziatu
przyje¢ i segregacji. Dlatego e& pomieszcze i wyposaenia oraz skiadu osobowego tego
oddziatu wykorzystywano dla wzmocnienia oddziat@ezniczych.

Wszystkie urgdzenia BSzF pracowaly zgodnie z planem opracowywarprzez
komen@d bazy. Planowanie pracy realizowane bylo z uwdgleniem organizacji
medycznego zabezpieczenia operacji armijnych oragoraonym ugrupowaniem sit i
srodkow shib medycznych. Podstawdla podgcia opracowania planu pracy bazy byly
decyzje komendanta, w ktorych zwykle wskazywan@vazniejsze informacje o operacyjno-
tytowe] sytuacji; rejony rozwircia bazy szpitalnej i jej oddziatow; licgbetatowych i
rzeczywistych taek do rozwingcia; czas i kolejn& wyruszenia bazy szpitalnej (jej
oddziatbw) w rejony rozwigcia; czas gotowszi do pracy; meliwg liczbe rannych i
chorych, ktorzy mogli trafi do leczenia w oddziatach oraz przypuszczalne jedaaraen w
zaleznosci od rodzaju gytej broni; przewidywany czas leczenia rannychargbh i kolejng¢
ich ewakuacji do szpitali w kraju; skiad i miejscezadzen leczniczych, przewidywany
manewr nimi w czasie operacji; aiovosci i kolejnas¢é wykorzystywania miejscowych
zakladéw leczniczych; przydzielone bazie szpitaldejdki transportu sanitarnego, sity
przeciwepidemiczne i inne pomocnicze; dyslokdupzy transportowej i kolejdé dowozu
srodkow materiatowych do bazy; organizacjowodzenia idgcznagé. Na podstawie decyzji
komendanta i oceny sytuacji spgaizano plan pracy BSzF w operacjigezapcy nas¢pujace
rozdziaty:

1. Podstawowe zadania bazy szpitalne;.

2. Leczniczo-ewakuacyjne zamierzenia ( organizacjaejprawania w skiad bazy
szpitalnej urzdzen leczniczych, ich rozdziat do oddziatow bazy i gpbkracja;
organizacja segregacji medycznej rannych i chotyafiajacych do bazy szpitalnej;
zakres, organizacja udzielanej medycznej pomocwyyrani chorym, czas leczenia

itp.).
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Sanitarno-higieniczne i przeciwepidemiczne przgaigiccia przeprowadzane w bazie.
Organizacja obrony przed branhasowego raenia, ochrony i obrony BSzF.
Materiatowe i techniczne zabezpieczenie jednostgarozacyjnych bazy szpitalnej.

S

Dowodzenie cgciami sktadowymi i zaktadami bazy, organizagjezhaci.
Plan pracy bazy szpitalnej przedstawiany byt na ienap dodaniem obfaiajacej
notatki i tablic obliczeniowych. W charakterze dtddado planu pracy bazy szpitalnej mogty
by¢ opracowywane i sformutowane: postanowienie kometadbdazy szpitalnej o sposobie
organizacji jej wyruszenia w rejon rozwgsia, schemat organizacigdzndci, plan obrony
przed brori masowego raenia, ochrony i obrony Komendy BSzF. Prace przygoimowaniu
i sformutowaniu wszystkich dokumentéw planowaniatabze dostarczenie ich #ei do
komendantow urdzen wchodacych w sktad bazy szpitalnej organizuje oddziat
ewakuacyjny Komendy BSzF. Po zakaeniu planowania pracy bazy Komenda BSzF
wspiera urzdzenia lecznicze w organizacji prg§ udzielania nowoczesnej pomocy
medycznej rannym i chorym, organizuje i przeproveadontrole wszystkich rodzajow
dziatalngci podlegtych jednosték

Na bazie Szpitala nie rozwijano w ramaeticzen catej BSzF (wzgldy ekonomiczne,
terenowe, konieczrié oderwania od pracy daj liczby rezerwistow),cwiczyty jedynie
pojedyncze szpitale, co kilka lat rozwijane w wdaech polowych. W latach
siedemdziegtych i osiemdziegtych ¢wiczenia 6 BSzF odbywaty gina poligonach w
Biedrusku, Wgrzynie lub wZaganiu.

SCHEMATY ROZWINIECIA SZPITALI POLOWYCH BAZY SZPITALNEJ FRONTU

2 Tanve, s. 253-254.
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Szpitale BszF rozwijane przez szpital byty orgamiane w warunkach polowych co kilka lat,
kazdy w petnym sktadzie osobowym z powotywanymi na sczzkoleniazotnierzami
rezerwy. W mgdzyczasie prowadzone byly zeja teoretyczne twiczenia zzotnierzami
rezerwy tzw. mobilizacyjnych rzutow alarmowych fawanych jednostek. Przykiad
przebiegu takich ze¢ odbywagcych se¢ regularnie w czasie funkcjonowania Wojska
Polskiego w strukturze zjednoczonych sit zbrojnysdastw stron Uktadu Warszawskiego
przedstawia plan przeprowadzenigiczeh jednodniowych z jednostkami mobilizowanyrhi
Celem ¢wiczea byto doskonalenie znajordd obowhzkéw i zada wykonywanych przez
zolnierzy rezerwy Mobilizacyjnego Rzutu AlarmowegBIRA) w czasie mobilizacyjnego
rozwinigcia jednostki; doskonalenie w praktycznym wykonyimasbowizkéw przez obsad
punktu kontrolno-informacyjnego i pododdziatowegonktu wyposaenia; sprawdzenie i
uaktualnienie ewidencji personalnej; dopasowaniengarowania; sprawdzenie przydaicio
na zajmowanych stanowiskach, praktyczne zatadowavyposaenia pododdzialowego
punktu wyposzenia. Cwiczenia prowadzili magy odpowiednie przydzialy mobilizacyjne

oficerowie szpitala przy pomocy oficerow innych nedtek np. studiéw wojskowych. Na

13 Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, Plan przeproveamaéwiczen jednodniowych z jednostkami mob. Nr
1/PF-70.; Plan przeprowadzeriaiczen jednodniowych zotnierzami rezerwy mobilizacyjnego rzutu
alarmowego jednostek nowo formowanych Nr 1/PF-105.
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¢wiczenia powotywano kilkudziestiu zotnierzy rezerwy. Po przggiu zotnierzy rezerwy,
sprawdzeniu i uaktualnieniu ewidencji oraz dopasowaumundurowania, komendanci
jednostek mobilizowanych przeprowadzali apele emcgge zapoznaf zotnierzy z ich
przydziatem. Naspnie wydzielali stany osobowe wchade w sktad MRA i zapoznawali je
ze szczegotowymi obowzkami i zadaniami do realizacji w czasie mobilizacraz
rozwijania jednostek, po czym dokonywali podziala reespoty i kierowali do
poszczegoOlnych magazyndéw. Magazynierzy zapoznawaliystkie zespoly z miejscem
skladowania spkgu przeznaczonego dla poszczegolnych jednosteladbasze uzupetnienie
jednostek mobilizowanych w tym czasie miatogzag teoretyczne po uprzednim sprawdzeniu
i uaktualnieniu ewidencji oraz dopasowaniu umundizmaia. Wywietlone zostaty filmy
szkoleniowe: Pierwsza pomoc poparzonym napalmeineZaeczenie sanitarno-higieniczne
i przeciwepidemiczne wojsk w warunkach polowych.sijanie przeprowadzone zostata
informacja polityczna o aktualnej sytuacji spotexgolitycznej, po ktorej stany osobowe
zostaty zapoznane ze szczeg6towymi olakéami i zadaniami do realizacji w czasie
mobilizacyjnego rozwijania jednostki. Na zakaenie dokonano omowienidwiczen,
rozmundurowanozotnierzy rezerwy i wydano im dokumenty potwierdga udziat w
zajciach. W trakcieéwiczen zotnierze otrzymywali jednorazowy positek.

Znacznie wgkszego zaangawania sit isrodkdbw wymagatyéwiczenia zgrywajce z
polowymi szpitalami BSzF. Przykladowy plan i orgeatg takich ¢wiczen przedstawia
rozkaz Komendanta 111 Szpitala Wojskowego z Praycho(111SzWzP) Nr PF 3/85
dotyczcy przeprowadzeniédwiczenia z Polowym Szpitalem Wieloprofilowym (PSzW@W/
celu sprawnego przeprowadzeri@iczenia, zapewnienia wysokiego poziomu dyscypliny
porzadku wojskowego oraz nalgtych warunkéw bezpiecastwa i sanitarno-higienicznych
wyznaczone zostaty osoby funkcyjne: komendant pefwszpitala, zagtica komendanta do
spraw leczniczych (lekarze szpitala), zpsh komendanta do spraw liniowych. Ponadto na
¢wiczenie powotano 28 oficeréw, chaych i podchogzych rezerwy oraz 88 podoficerow i
szeregowych rezerwy. Komendant rozkazat:

1. Przygotowa petry dokumentacjéwiczenia zgodnie z obogzujgcymi wytycznymi.

2. Opracowa konspekty na szkolenie w grupach specjalistycznych

3. Wytypowa i wydzielic z Zapaséw Nienaruszalnych (ZN) w poszczegolnychtazh

zaopatrzenia niezhny sprzt i materiaty w ilgciach zapewnigpych sprawny

14 Filia Nr 2 Archiwum Wojsk ladowych, sygn. 10183/96/3.
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przebieg szkolenia, naigte warunki bytowe i sanitarno-higieniczne /zgodnietatem
c¢wiczebnym/.
4. Wydanie spretu wytkownikom dokoné na podstawie formalnych, zatwierdzonych
przez wiaciwych przetaonych dokumentéw materiatowych.
W tym celu:
1. Zastpca ds. politycznych
- udzieli pomocy aparatowi partyjno-politycznemuzakresie organizacji pracy polityczno-
wychowawczej;
- sprawdzi przydatnig oficeroOw aparatu partyjno-politycznego;
- przygotuje odpowiedni spgizkulturalno-dwiatowy i materiaty propagandowe.
2. zastpcads. lecznictwa 111 SzWzP
- wydzieli i skieruje niezédnych oficerow-lekarzy do prowadzenia szkolenia;
- sprawdzi stan sanitarno-higieniczny w rejoniewimaccia PSzWp;
- okresli sposob pomocy medycznej dla uczestnikéw szkaleni
3. Szef Wydzialu Zaopatrzenia Medycznego 111 SzWzP
- wydzieli i wyda sprgzt medyczny i materialy niezbdne do przeprowadzenia szkolenia,
zgodnie z etateréwiczebnym;
- skompletuje oraz wyda zzytku biezagcego zestaw lekéw i materiatbw medycznych
niezkednych do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej;
- udzieli pomocy fachowej w ugdzeniu i funkcjonowaniu apteki PSzWp.
4. Kwatermistrz 111 Szpitala Wojskowego z Przychadni
- przygotuje i wyda poprzez podlegte gy nalexyty sprzt i materiaty, zgodnie z etatem
c¢wiczebnym;
- udzieli wszechstronnej pomocy kwatermistrzowwiczacej jednostki w zakresie
kwatermistrzowskiego zabezpieczenia dlugotermin@wvdyytowania wojsk w polu, a
szczegOlnieywienia wojsk w tym chorych w warunkach polowych;
- zorganizuje indywidualne wypasaniezotnierzy rezerwy;
- ustali i zabezpieczgrodta wody przydatnej do spycia;
- wydzieli z podlegtej kadry zawodowej dwiadczonego oficera /chprego/ do cigtego
nadzoru nad dziataldoig stuzb kwatermistrzowskich.
5. kierownik sekcji administracji ogolnegj
- wspolnie z komengléwiczacej jednostki opracuje niegthng dokumentacjéwiczebry;
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- W porozumieniu z Z« ds. lecznictwa, Szefem Wydzialu Zaopatrzenia Medggo, i
Kwatermistrzem 111 SzWzP  wytypuje wyktadowcow istimktoréw ze stanu kadry
zawodowej i pracownikéw cywilnych szpitala;
- nakae kierownikowi kancelarii szpitala przygotowaniezizdnych instrukcji, materiatow
kartograficznych i kancelaryjnych;
- zorganizuje przyicie i dowodzzotnierzy rezerwy do rejonéwiczen;
- poprzez podleglych szefow shu i magazynierébw zabezpieczywiczaca jednostk w
nalezyty na czagwiczen sprzt techniczny i materiaty zgodnie z etatémiczebnym;
- w trakcie organizacji PSzWp szkolenia i rozfornamia udzieli wszechstronnej pomocy
komendzie PSzWp;
- zorganizujedcznai¢ telefoniczra w relacji garnizon — rejoéwiczen.
6. Komendant Polowego Szpitala Wieloprofilowego

- rozwinie szpital zgodnie z wytycznymi KBSzF;
- zapewni wysoki poziom dyscypliny i padku wojskowego oraz stan sanitarno-higieniczny;
- stworzy warunki do petnej realizacji opracowan@tgnu;
- zorganizuje na wysokim poziomie obgon ochrore rejonu rozwingcia PSzWp ze
szczegOlnym uwzgtinieniem niedopuszczenia do zaboru mienia wojskoweyyaz
penetraciji;
- przyjmie a po zakixzeniu szkolenia przeka stzbie lesnej rejonéwiczen;
- nie dopyci do niszczenia drzewostanu, powstania zag@a paarowego i naruszenia
warunkéw bhp;
- przygotujezotnierzy, ktérzy nie sktadali przysii do uroczystego zaprzysenia,
- po zakaczeniu szkolenia dokona zakonserwowania gprz materiatdow i przekee go
wiasciwym dysponentom;
- po rozformowaniu szpitala zip osobicie meldunek komendantowi 111 SzWzP

To skrétowe przedstawienia zakresu zadabowigzkOw zwihzanych z utrzymaniem
w stanie gotowsci do pracy elementéw BSzF oraz przygotowanienowadzenientwiczea
daje obraz obgien kadry szpitala ddacych poza zasadnigz dziatalngcia zakladu
leczniczego. Byly to zresgzhie jedyne dodatkowe oboyzki wynikajace z pracy w szpitalu,
ktérych wykonywanie nie bylo zwkane, jak obecnie z np. otrzymaniem dodatkowych dni
wolnych od pracy za czas pobytu na poligonachgceagh szkoleniowych, czy praev tzw.
nadgodzinach. Mimo wszystko gsha w warunkach szpitalnych byta nieporéwnywalnie

B Tanve, k. 8.
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tatwiejsza ni petniona przez lekarzy jednostek wojskowych, zmdaa w tzw. zielonych

garnizonach, co bylo powodem stamich strony do przégia na stanowiska szpitalne.
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ROZDZIAL VI

ROWOJ NAUKOWY | DZIALALNO SC PUBLIKACYJNA
PRACOWNIKOW 111 WSR

Szpital Wojskowy w Poznaniu zaémy jako szpital stacjonarny petnit jednak
pocztkowo funkcg typowego szpitala frontowego.zlw tym pocatkowym trudnym okresie
czasu lekarze szpitala ogtosili szereg prac naukbwarazu opartych jeszcze gtdwnie na
dodwiadczeniach wojennych. W miauptywu lat oraz stabilizacji szpitala i jego kadnsta
liczba uzyskiwanych specjalizacji, stopni naukowyolgtaszanych prac.

Od powstania szpitala dbano o rozwoj naukoagr kekarskich. Z chwilrozpoczcia
normalnej dziatalnéci powstato koto naukowe zrzeszeg lekarzy i farmaceutow szpitala
oraz rejonu leczniczego. Za patek wiaciwe] dziatalndci kota naukowego jako
samodzielnej organizacji z wybranym zgtem naley przyja¢c wrzesié@ 1949 roku.
Zadaniem kofta bylo propagowanie i organizowanie cpranaukowej, organizowanie
sympozjow, konferencji oraz inspirowanie lekarzy atgaszania drukiem prac klinicznych i
doswiadczalnych, stwarzanie dogodnych warunkéw do padwania kwalifikacji
zawodowych. Pierwszym przewodmcym kota naukowego zostat mjr/pptk doc. dr Jan
Malecki, a sekretarzem lek. Wiadystaw Zagdtskiw kolejnych latach funkcje
przewodniczcego petnili:

1. drn. med. Michat Przychodzki 1954-1957
lek. med. Edward Kowalski 1957-1958
lek. med. Tadeusz Knitter 1958-1960
lek. med. Franciszek Sokotowski 1960-1961
lek. med. Jerzy Machowski 1961-1964
lek. med. Atanazy Czapiewski 1964-1966
dr n. med. Jan Skatbania 1966-1968
dr n. med. Maksymilian Marczewski 1968-1972
dr n. med. Jerzy Durkalec 1972-1976
10.dr n. med. Jerzy Szukalski 1976-1980

© © N o 0 s DN

! Rudnicki P.: Krétki zarys historii i ogijnieé Szpitala Wojskowego w Poznaniu w zakresie lecarcpracy
naukowej i dziataln€ci spoteczno-politycznej. Lekarz Wojskowy 1969 9nis. 822
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11.lek. med. Andrzej Borowski 1980-1983

12.dr n. med. Bogdafleboda 1983-1985

13.dr n. med. Wiktor Soroko 1985-1987

14.dr n. med. Bogdafleboda 1987-1989

15.dr n. med. Lestaw Lipiski od 1989
Sekretarzami kota naukowego byli w kolejnych latach

1. lek. med. Stanistaw Hoffman 1951-1952
lek. med. Jerzy Machowski 1952-1957
lek. med. Stanistaw Perz 1957-1958
lek. med. Henryk Fahrenholz 1958-1960
lek. med. Jan Berger 1960-1961
lek. med. Kazimierz Pach 1961-1964
lek. stom. Tadeusz Czekajewski 1964-1966
lek. med. Witold Stanistawski 1966-1968
lek. med. Jerzy Bryk 1968-1972
10.lek. med. Edward Jedlikowski 1972-1976
11.lek. med. Cyryl Wesotowski 1976-1978
12.lek. med. Zbigniew Kuczjski 1978-1980
13.dr n. med. Bogdan Krepski 1980-1983
14.dr n. med. Piotr Dryheski 1983-1985
15.dr n. med. Ryszard Stankiewicz 1985-1987
16.lek. med. Mieczystaw Smolarek 1987-1989
17.mgr Bogustaw Grabowski od 1989

Mimo ustugowego, a nie naukowego charakteac@wki leczniczej, szpital mogt

© © N o o k& w0 N

poszczyat sie znacz@ iloscig wartgciowych prac naukowych, uzyskanych specjalizacji i
stopni naukowych. Stopiedoktora habilitowanego nauk medycznych uzyskatik Ziemiec
Anna na podstawie rozprawy pt. ,Klinika zairpokarmowych” w 1948r., ptk Matecki Jan
,O mechanizmach obronnych bton§luzowej nosa i jam obocznych” w 1950r., mijr
Mozolewski Erwin ,Badania nad patogegemvpustu” 1955r. i ptk Barancewicz Jozef
~Wybrane mierniki ogolnej sprawsoi fizycznej mtodziey akademickiej w zalaosci od
wysokaci i ciezaru ciata” w 1971 roku.

2 J. MachowskiKoto Naukowe Lekarzy Szpitala Wojskowego w PoznaniDzieje Towarzystw Medycznych w
Poznaniu w latach 1982-1983Ftudia i materialy. A.M. im. Karola Marcinkowsgo” Pozna 1985. s. 30;
Kronika Szpitala; Metryki Szpitala Nr 078/61/1, @88/2, 078/66, 078/61/76
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Ponad czterdziestu lekarzy uzyskato po 1945 ro&piat doktora nauk medycznych.
W uktadzie chronologicznym byli to:
ptk Fidelski Ryszard — O zatruciach zwkami weglowodorow aromatycznych, a w
szczegolnéci benzolem, na podstawie badatasnych przypadkow. 1948 r.; prac. cyw.
Katuzny Jozef — Wspotczynnik rozszerzadob materiatow dentystycznychzywanych w
z¢bolecznictwie a wtérna prochnica. 1948 r.; ptk Hgimka Witold — O nigytach cewki
moczowe] mskiej wywotanych przez pateczki rzekomobtonicze5A9r.; ptk Gerwel
Czestaw — Morfologiczne badania ko skroniowej ptodow i noworodkéw. Przyczynek do
zapalenia uchasrodkowego niemowat. 1950 r.; kpt. Bittner Gabriel — Badania nad
uszkodzeniem stuchu u kotlarzy. 1951 r.; mjr Hoffm&tanistaw — O wspoizaleosci
wynikéw badania stuchu #ymi sposobami. 1951 r.; prac. cyw. Karwowski Stefa
Badania biologiczne i chemiczne Extractum filiciszgmanego z surowicy, zbieranego w
roznych porach roku. 1952 r.; pptk Durkalec Jerzy jeRieacja odruchowego skurczuemii
u 0séb zdrowych i w zespotach endokrynologiczny®63 r.; pptk Zajdlewicz Wiodzimierz
— Czynniki geograficzne Pojezierza Mazurskiego, peratura efektywna 1 niedosyt
fizjologiczny i ich znaczenie w aspektach niektdryragadnig zabezpieczenia medycznego
dziataa bojowych. 1963 r.; pptk Stalewski Jerzy — Baddwadteriologiczne w chirurgicznym
leczeniu gralicy ptuc z uwzgédnieniem lekoopormmi. 1963 r.; ptk Roman Bryta —
Glikoproteidy w ptynach patologicznych. 1964 r.k jdwyrzykowski Eugeniusz — Wplyw
napromieniowania ustroju promieniami X na przelgegenia s¢ drazagcych ran rogowki w
warunkach déwiadczalnych. 1964 r.; prac. cyw. Biatek Edmund — pObudliwgci
kalorycznej narazdu przedsionkowego w ogniskowych uszkodzeniach iy 1965 r.; mjr
Skatbania Jan — Badanie lokalizacjiwdeckowej i objawu wyréwnania gkmosci w
przewlektych urazach akustycznych. 1965 r.; pragw.c Kalwna tucja — Ocena
wspotzalenosci pomidzy nieprawidtowym sposobem potykania a wadami zgry 966 r.;
prac. cyw. Skrzygiski Zygmunt — Badania cytochemiczne nad zachowasierglikogenu i
tluszczow w cytoplazmie granulocytéw krwi obwodowejnagminnym zapaleniu atroby.
1966 r.; ptk Klichowski Longin — Badania nad wiieoscig uktadu nerwowego na 4-etylek
otowiu i mazliwosciag wystepowania objawow przewlektego zatrucia u personglkagcego
sie z benzyg etylizowary na stacjach MPS w wojsku. 1966 r.; ptk Talarows8kiam —
badania nad zastosowaniem energii jonjzej w produkcji catgutu. 1966 r.; prac. cyw.
Skornicki Ryszard — Zwdj dibenkowy u psa. 1966 r.; ptk Marczewski Maksymilian
Urazowe oderwanie oskrzeli gtbwnych. 1967 r.; pev. Badyda Cyryl — Krzepecie krwi
po zabiegach na sercu. 1967 r.; ppltk Wdla Anastazy — Rozdzielenie niektérych
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polipeptydéw i aminokwaséw za pompérednionapciowej jontoforezy i chromatografii
podziatowej. 1968 r.; ptk Keinski Roman — Zwjzki patogenetyczne robaczyc przewodu
pokarmowego i chorob skory. 1970 r.; pptk OlejnicZBadeusz — Choroby przglzia u
zotnierzy w czasie petnienia zasadniczejzbiu wojskowej. 1974 r.; ptk Szukalski Jerzy —
Ewolucja metod érodkéw walki z bélem w polskiej wojskowej shie zdrowia w okresie od
966 do 1939 roku. 1975 r.; ptk Glowacz Stanistawllesciowa ocena krwawienia
pooperacyjnego po wytuszczeniu gruczolaka stert@a5 r.; ptk Spelak Lucjan — Aktywacja
czynndci bioelektrycznej mézgu pozbawieniem snu po zagikoh urazach czaszkowo-
mdbzgowych. 1977 r.; pptk Rutkowski Kazimierz — Dymika zmian sfzenia zwjzkow
wysokoenergetycznych w krwinkach czerwonych u cblory przewleld niewydolngcia
nerek. 1980 r.; pptk Krepski Bogdan — Tolerancjayppiesz# i niedotlenienia u pilotéw po
czesciowym wyckciu zofadka. 1981 r.; ptkSleboda Bogdan — Analiza radiologiczno-
kliniczna zmian ksztattu i struktury trzonowekjowych u 0sob z zespotami bélowymi. 1982
r.; pptk Ochoahski Aleksander — Wplyw na cztowieka niektérych cayjdw pogodowych
pory wiatrow chamsinowych na poétwyspie Synaj. 1985ptk Soroko Wiktor — Ocena
czynndci uktadu granulocytow uzotnierzy z nawracafa czyracznécia, leczonych
preparatem immunostymufigiym Propionibacterium granulosum. 1985 r.; ptk Bddzlan —
Kliniczne wartéci dozylnego wlewu dipyridamolu w ograniczeniu martwicy swiezym
zawale mg$nia sercowego. 1986 r.; pptk Stankiewicz Ryszamhehowanie gi odporndgci
komorkowej i humoralnej w trakcie dotchawiczej aeep ogolnej i polowej. 1989 r.; pik
Kretschmer Ryszard — Ocena stanu czyoimavego i morfologicznego atroby uzotnierzy-
krwiodawcéw z dodatnim antygenem HBs. 1989 r.; @ludzicki Walenty — Topografia,
struktura i padczenia zwoju rgskowego u zarodkéw ludzkich. 1991 r.; prac. cywskadski
Maciej — badanie bakteriologiczne owrzofizkonczyn dolnych u chorych z przewlgkt
miazdzycowg niedraznoscia tetnic. 1991 r.; pptk Dudko Jozef — Wptyw ghy wojskowej na
rozwoj morfologiczny oraz wydoloé i sprawnd¢ fizyczrg kadetdow Szkoty Chagych
Wojsk Pancernych w Poznaniu. 1993 r.; pptk Digka Piotr — Rozwdj i adaptacja do pracy
w masce filtracyjnej w okresie dwuletniej sy wojskowej. 1993 r.; kpt. Dudz Artur —
Ocena przewleklego wpltywu benzyny etylizowanej nidadi nerwowy cziowieka na
podstawie wzrokowych, stuchowych i somatosensorydzamotencjatbw wywotanych oraz
wspoiczulnej odpowiedzi skéry. 1994 r.; pptkk Gawki Marek - Badania
elektrofizjologiczne namdu stuchu u dzieci i mtodzig z cukrzyg insulinozaleng. 1996 r.;

prac. cyw. Wilkoszarska Joanna — Ocena ploidii DjdRo czynnika rokowniczego w raku
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jajnika. 1998 r.; mjr Janicki Kazimierz — Dziejep#alnictwa wojskowego w Poznaniu do
1939 roku. 1998 r.

Pracownicy szpitala mimo ustugowego, a niekoaego charakteru dziatalém
zakltadu mog poszczyat sie znaczmg ilosciag publikowanych w rénych czasopismach
wartasciowych prac naukowych, ktére przedstawiam w uki@dzhronologicznym.
Wigksza¢ z nich publikowano na tamach ,Lekarza Wojskowegde udato s} zebrad w
caldsci. Czsci prac publikowanych w eiych pismach fachowych — Wiadogw
Lekarskie”, ,Polski Tygodnik Lekarski”, ,Polskie Ahiwum Medycyny Wewetrznej”. Ze
wzgledu na ilg¢ wydawnictw i brak kontaktu z wieloma autorami midato s¢ niestety
ustalic®,

Udato s¢ ustalt 355 publikacji o charakterze naukowym i popularnaaukowym.
Wsréd autorow najagciej publikugcych wyniki swoich badaznaléli si¢: Roman Brylta,
Ryszard Fidelski i Anastazy Wiski z zakresy chorob wewtriznych; Maksymilian
Marczewski i Aleksander Ochdski z zakresu chirurgii; Michat Przychodzi z ortdpge
Jozef Strzyowski z urologii; Jerzy Durkalec i Ryszad Kretschnzekardiologii; Ludwik
Rzepecki z nefrologii; Jan Sktabania z laryngologiadeusz Rudnicki z rentgenoldyii

Przegld prac publikowanych przez pracownikow Szpitala $dojvego w Poznaniu
daje obraz probleméw zdrowotnych, z jakimi na pirzesi kilkudziesciu lat spotykano si
w dziatalngci leczniczej tej jednostki. Lata czterdzieste cppek picdziesiatych to przede
wszystkim problematyka bezfednich skutkéw dziata wojennych, jak leczenie zdego
rodzaju ran, ich powikia np. zgorzeli gazowej oraz walka z rozpowszechnignzlica,
chorobami zakanymi i zatruciami pokarmowymi. Brak obycia techmego i wiedzy z
zakresu bhp wod przecgitnych zotnierzy z poboru stanowity powvmae zagraenie
powstawania zattu miedzy innymi benzolem w czasie np. pracy w skiadricgaliw.
Zapobieganie im oraz p@gibwanie lecznicze wymagato wielu zabiegow orgaryggch i
medycznych, czemu paiecona jest m. in. praca doktorskazpi@jszego profesora Ryszarda
Fidelskiego. Pocgkowy okres powojenny to stan zagemia kolejnymi konfliktami
zbrojnymi i przejcia z fazy ,zimnej” w wojr ,goraca”. Majac na uwadze dwiadczenia z Il
wojny swiatowej wiele uwagi pewi¢cano organizacji krwiodawstwa i krwiolecznictwa ora
konserwacji i magazynowania krwi. Jdakvagz w skali wojska przykladano do tego
zagadnienigwiadcz liczne prace ptk Ryszarda Fidelskiego prowadzonedmym z wielu

przecig owczesnych szpitali wojskowych. Od samego pthar pracy szpitala powaym

% J. MachowskiKolo..., s. 34 i n.
* llos¢ publikacii jest efektem analizy zawa§tb czasopism medycznych dokonanej przez autoraaeap
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zagadnieniem byly iego rodzaju urazy powssap w toku staby wojskowej, ich leczenie,
rehabilitacja i orzecznictwo wojskowo-lekarskie. ¢&asie staby wojskowej, zwtaszcza w
pierwszych latach powojennych, gdy gaa poligonowe oraz na strzelnicach odbywaty si
czesto i diugotrwale i nie jak obecnie w warunkach gjm zabezpieczenia przed skutkami
hatasu lub wgcz na rénego rodzaju elektronicznych gdzeniach symulagych, dochodzito
do czstych urazow akustycznych, ktore byly problememoéwao leczniczym, jak i
orzeczniczym.

Z biegiem czasu i w innych warunkach spoteegospodarczych powstage prace
swiadczy o0 stopniowo pospujacej zmianie probleméw leczniczych szpitala, w kidry
leczyli sk nie tylko zotnierze, ale take ich rodziny, zwjkszapca se liczba dzieci oraz w
miare wolnych miejsc pacjenci cywilni, ktérych schorzeénr&nity si¢ od typowo
wojskowych zachorowsg czy urazow. Do uwagi pédwigcano zagadnieniom orzeczniczym i
inwalidzkim — starzenie &i kadry okresu wojny oraz organizacyjnym np. w trakc
rozbudowy obrony terytorialnej kraju. W latach &xkzieshatych wzrost znaczenia
nowoczesnej diagnostyki laboratoryjnej i radiolagiej spowodowat rogee zainteresowanie
tg problematyl, co znalazio odzwierciedlenie w kilku pracach dogkich i wielu
publikacjach majcych praktyczne zastosowanie w codziennej dziatalnezpitala. Lata
siedemdziegie to pocatek otwarcia naswiat kraju, w tym i wojska, ktorego liczni
przedstawiciele brali udziat w wielu misjach pokeyech, przede wszystkim w Afryce i na
Bliskim Wschodzie. Wojskazyto i pracowato w niespotykanych dotychczas warehka
zoinierze zetkali sie z jednostkami armii zachodnich, ich wypgsaiem, sposobemycia i
stuzby. Nieznane dat problemy zmusity lekarzy do zaja st wptywem nowych warunkéw
stuzby na zdrowie i wydoln& organizmdwzotnierzy do staby w nowych warunkach — np.
praca doktorska pptk Aleksandra Ochmtiiego.

Lekarze szpitala zajmowali ¢sinie tylko leczeniem, ale rowrie aktywnie
uczestniczyli w szkoleniu wojskowo-medycznym studen poznaskiej Akademii
Medycznej opracowdg m.in. wiele skryptéw wykorzystywanych do zdobywvearprzez
studentow wiedzy o schorzeniach i urazach ypghcych w wojsku w czasie pokoju i
wojny.

Lata dziewicdziesate, po przemianach ustrojowych, catkowitym otwancaiswiat,
zmianie sojuszy, systemu szkolenia, kontaktach sm@atem zachodnim, szerokim
wprowadzaniu do lecznictwa nowych technik zaowodgwaekawymi, majcymi duzg
wartas¢ poznawcg i mozliwosci praktycznego zastosowania pracami miodej geferac

lekarzy zastiwonego dla wojska i miasta szpitala. Pozostzgd ze na skutek esto
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pochopnych decyzji 6wczesnych wiadz, wielokrotnigiathjpcych na fali zastarzatych
uprzedzé do armii postrzeganej jako jeden z filarow dawnegstemu, ktory naky jak
najszybciej jéli nie zburzy, to przynajmniej gruntownie przebudoyaupetnie zmieniono
zasady pracy i finansowania szpitala wojskowego. 1889 roku stat si on zwykiym
zaktadem opieki zdrowotnej finansowanym poprzeztiaity z Kag Chorych, naspnie z
Narodowym Funduszem Zdrowia wadcym o przetrwanie w ogoélnej mizerii gloy zdrowia
I zatracagcym swoj wojskowy, przny charakter oraz coraz bardziej tregm kontakt z
rzeczywistdcia zycia i stwby jednostek wojskowyclswiadcz o tym m.in. ukazujce sé po

2000 roku prace zatrudnionych tu lekarzy.
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ROZDZIAL VI

INSTYTUCJE ADMINISTRACYJNE WOJSKOWEJ StU ZBY
ZDROWIA

1. Szefostwo Shaby Zdrowia IIl OW Pozna n.

W roku 1945 utworzone zostaly gk wojskowe jako pérednie ogniwa administraciji
wojskowej w miejsce przedwojennych dowddztw ¢gfdw korpuséw. W dniu 1 lutego
1945 roku Naczelny Dowoddca Wojska Polskiego (NDWd2kazem nr 23/org. nakazat
sformow& sze&¢ dowodztw okegdéw wojskowych wedtug etatu nr DI/17 o stanie
osobowym 242 wojskowych kadry w Adym, wsréd nich do dnia 1 marca 1945 roku
Poznaski Okrg Wojskowy z siedzilp w Poznanilt Pierwszy etat dowddztwa
Poznaskiego OW nr DI/17 przedstawiaksiastpujaco®
1.Dowodztwo
2. Oddziat Mobilizacji i Uzupetnie
. Oddziat Og6lno — Organizacyjny
. Wydziat Polityczno — Wychowawczy
. Referat Szyfrow
. Kwatermistrzostwo
. Referat Zdrowia — od 01. 07.1945 r. Wydziat Zdieo(zaradzenie org. nr 018/org.)

. Oddziat Administracyjno — Gospodarczy

© 00 N O o1 b~ W

. Kancelaria ogolna

10. Pluton transportowy

11. Pluton wartowniczy

12. Wojskowy 3d Okregowy

13. Wojskowa Prokuratura Qjgowa

14. Oddziat Drogowy.

Etat powyszy kilkakrotnie modyfikowano — rozkazem NDWP ni/@8. z dnia 24

marca 1945 r. wczono w sklad kwatermistrzostwa oddziat finansowymejsce referatu
finansowego, nagbnie whczono wydziat zaopatrzenia materiatowdpych i 12.06.1945 r.

wydziat lotniskowy. 11.04.1945 r. w ajgach wojskowych utworzono oddziaty informaciji.

L CAW, spis 1545/73/6, Rozkaz organizacyjny NDWRBOrg., k.51.
2 CAW, spis 1544/73/36, Etat Dow6dztwa Pazsidego OW.
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17 kwietnia 1945 roku rozkazem Szefostwa Mobilizadpzupetnier nr 52 , Poznaskie
DOW naley uwazaé za sformowane i wypetnigje swe obowizki z dniem 20.04.1945 £

Dowddztwo Okegu rozkazem NDWP ofglj 02.05.1945 r. ptk dypl. (od czerwca 1945
r. gen. bryg.) Jan Nieniewski. Wraz z pépggm na etat czasu pokoju ngsty zmiany
organizacyjne okigow wojskowych — 22 sierpnia 1945 roku rozkazem N®DW 0208/org.
powotano siedem okgéw wojskowycA. W punkcie 3 tego rozkazu zadecydowano o
przeformowaniu Okgu Wojskowego Pozmana etat 1/46 kategorii | przez dow@dz Armii
Wojska Polskiego. Rozkazem wykonawczym 2 Armii WR@183 z 12.09.1945 r. wydanym
na podstawie rozkazu organizacyjnego NDWP nr 02Q8/postata 2 Armia WP z dniem
13.09.1945 r. przeformowana w Dowédztwo @jr Wojskowego Pozmd Dowédda OW
Pozna zostat gen. dyw. Wojciech Bewziuk, ngstie od 17.10.1945 r. gen. broni Karol
Swierczewski, a od lutego 1946 roku gen. dyw. WsiedStraewske.

Na terenie okygoéw wojskowych utworzono komendy garnizonéw. W Ruoun
29.05.1945 r. rozkazem DOW Pozsnar 12 utworzona zostata Komenda Miasta Poznania,
ktorej petnacym obowihzki komendanta zostat kpt. Anatol Kostka, a od @1.945 r.
rozkazem nr 17 ptk Jan Padanowski zostat dowdBarnizonu Poznd. W Wielkopolsce
rozkazem nr 45 z dnia 1945 roku utworzono komeratpnigonow, w ktorych komendantami
zostali w: Biedrusku — ptk Laczko, Guarae — pptk Ped, Rogmie — ptk Zubkow, Jarocinie —
ptk Sanczepko, Koninie — kptels-Sekowski, Krotoszynie pptk Krasilnikow, Kaliszu — ot
Karpowicz, Lesznie — ppf§liaziewicz, Nowym Tomyiu — rtm. Biernacki, Ostrowie — ptk
Korewki, Pleszewie — pptk Kolendowski, Wére — ptk Nikitorow, Rawiczu — kpt. Kuca,
Szamotutach — ptk Panikin, Swadzu — pptk Kondratowicz, \Wgrowcu — kpt. ArciszewsKi
W ramach powstagych jednostek organizacyjnych OW tworzono i przéddsano wraz z
kolejnymi reorganizacjami wojska jednostki kierosze i podlegle im wykonawcze
wojskowej stiby zdrowid.

Na czele shaby zdrowia OW stat szef Wydziatu Shy Zdrowia, w sktad ktérego
wchodzity sekcje — 1. organizacyjno-mobilizacyj@alecznictwa, 3. poboru i uzupetnjet.
stanu osobowego (personalna), 5. wyszkolenia, Blerpologicznd’. Pierwszym szefem

Wydziatu Zdrowia OW zostat ptk Telkow, w polskim jg&u od sierpnia 1944 r., uczestnik

3 CAW, spis 1545/73/6. Rozkaz Szefostwa Mobilizatjzupetniei SZ, k. 165
* CAW, spis 1545/73/6, Rozkaz NDWP nr 0208/Org, R.44

® CAW I11-5-171, Rozkaz Wykonawczy 2 Armii WP nr 083, k.161.

® CAW IV 510.3.868, Rozkaz nr 34 z 13.09.1945r DAW |

"CAW IV, 510.3.3, Rozkaz DOW nr 12.

8 Tanve.

° Tamze. W cytowanym rozkazie brak imion oficeréw.

19 CAW I11-5-171, Rozkaz Wykonawczy 2 Armii WP nr 083, k. 161.
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walk na froncie od czerwca 1943 r. do kwietnia 494 W lutym 1946 r. wedtug spisu
imiennego stanu osobowego oficerébw Wydziatlu zByu Zdrowia D.O.W.III kadg
kierownicz stuzby zdrowia OW stanowitt:
ptk Telkow Dymitr s. Pawta - szef WydziattuZby Zdrowia
pptk Szapiro Samuel s. Zusmana - kierownik 1 sekciWP od lipca 1945 r., brat udziat
w walkach na Froncie Potudniowym w latach 1941-194% krajach przybaityckich w
1945r.
mjr Gronzik Stanistaw s. Stanistawa - st. pomodtigrownika 1 sekcji, w WP od maja
1944 r., brat udziat w walkach Il Frontu Biatorus§o i | Frontu Ukraiskiego
kpt. Moscisker Maksymilian s. Samuela - pomocnik kierownikasekcji, w WP od
stycznia 1945 r., brat udziat w walkach | Fronturblkskiego
pptk Kolesow Mikotaj s. Piotra - kierownik 2 sekciw WP od padziernika 1944 r., na
froncie od 1941 roku, m.in. pod Stalingradem, femht Daskim, Potudniowym i |
Ukrainskim
kpt. Stojatowski Kazimierz s. Kazimierza - pomocrklerownika 2 sekcji, w WP od
wrzesnia 1944 r., udziat w walkach | Frontu Ukiakiego
kpt. Przylecki Stanistaw s. Stanistawa - kierowBikekcji, w wojsku od wrzaia 1945 r.,
brat udziat w kampanii wrzaiowej w 2 Szpitalu Ewakuacyjnym
por. Berénicki Jan s. Leona - pomocnik kierownika 3 sekwji\wWP od wrzénia 1944 r.,
brat udziat w walkach | Frontu Ukrzskiego
mjr Kryska Jan s. Pawia - kierownik 4 sekcji, w skaj od wrzénia 1944 r., brat udziat w
kampanii wrzéniowej na stanowisku szefa sanitarnego Pomorskigdly Kawalerii, w
roku 1944 byt komendantem szpitala ewakuacyjnego
kpt. Brzozowski Franciszek s. Walentego - pomodaérownika 4 sekcji, w wojsku od
sierpnia 1944 r., walczyt w 1919 roku na froncietzzdnim, w 1920 na froncie litewsko-
biatoruskim i w kampanii wrzmiowej 1939r.
pptk Ziemiec Anna c. Aleksandra - terapeutacgky w WP od kwietnia 1943 r., brata
udziat w walkach | Frontu Ukraskiego
kpt. Adamski Tomasz s. Tomasza - kierownik 5 sekejwojsku od padziernika 1945 r.,
brat udziat w | wojnieswiatowej, powstaniu wielkopolskim i kampanii wingowej 1939

r. do 5 padziernika w Grupie Operacyjnej gen. Kleeberga

1 cAw IV. 510. 3. 862.
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kpt. Christiliadi Jan s. Grzegorza - kierownik &kge w WP od czerwca 1944 r., walczyt

pod Stalingradem, na Froncie Potudniowym i | Uks&im

por. Kalaska Kazimierz s. Tomasza - pomocnik kienéa 6 sekcji, w wojsku od lipca

1944 r., walczyt w kampanii wrzeiowej i w | Froncie Ukraiskim

chor. Garczyk Leon s. Jana - szef kancelarii ogomwewojsku od kwietnia 1945 r.,

walczyt w wojnie 1920-1921 r. i we wraau 1939 r.

chor. Olchowicz Bogustaw s. Jana - felczer-staty&tgekcji, w wojsku od wrzaia 1945

r., brat udziat w wojnie 1939 .

por. Kondracki Edward s. Stanistawa - inspektdnia pralni DOW I, w wojsku od

wrzesnia 1944 r., walczyt w 1920 r. na froncie litewskim kampanii wrzéniowej i w |

Froncie Ukranskim.

W roku 1946 nagpito kilka istotnych zmian w kierownictwie stby zdrowia DOW
lll. Zgodnie z rozkazem Nr 51 MON z dnia 05.02.19%46tk Dymitr Telkow zdat agendy
Wydziatu Shzby Zdrowia DOW 1. Szefem Wydziatu zostat Leo Samet s. Szajego, w WP
od 1944 roku, awansowany 25.05.1945 r. do stopoikopnika. Kierownikiem 6 sekgcji
zostat por. Kalaska, a por. Gajewski Franciszek gmonkiem kierownika. Por. Fidelski
Ryszard przez kilka miegily byt pomocnikiem kierownika 1 sekcji, neshie zostat
skierowany do dalszej sty w Szpitalu Okggowym Nr 5. Pptk Ziemiec zostata skierowana
na stanowisko komendanta Szpitala §gkwego w Poznaniu, po zwolnieniu ze Ziy
wojskowej zastaonego oficera — lekarza pik. prof. Kucharskiego. Npcu 1946 r.
kierownikiem 2 sekcji zostat mjr Dziuragki Antoni.

Przekazanie obowtkoéw Wydziatu Staby Zdrowia odbywato giw okresie od 19 do 22
lutego 1946 roku w obechc kierownika 1 sekcji Wydzialu pptk Szapifo W trakcie
przekazania kierownicy sekcji zdawali sprawozdamiatanie staby zdrowia OW, stanie
sanitarnym i zdrowotnym jednostek ©§u, o etatowej obsadzie shy zdrowia,
kwalifikacjach specjalistow, planie pracy baeym i na przyszt&. W rezultacie stwierdzono:

»L.Wydziat Stwzby Zdrowia D.O.W. .

Etat Wydzialu jest obsadzony. Wszyscy pracownkajmowanym stanowiskom
odpowiadaj. Plan pracy sposzizony, zatwierdzony i wykonywany. Pracownicy

Wydziatu orientuj sie doktadnie w powierzonych im funkcjach, zpgdnostki Okegu.

Kancelaria tajna (szef chor. Garczyk) jest prowadzogodnie z rozkazem Nr 0142 N.D.

12CAW IV. 510. 3. 860, ,Akta Wydziatu Skiy Zdrowia”.
13 CAW IV. 510.3. 862, Wykaz imienny catego stanwcefbw Wydziatu Stiby Zdrowia DOW lIl.
“CAW IV, 510. 3. 860, ,Akta...”.
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2. Jednostki sttby zdrowia Okegu.

Na terenie Okygu znajdug sie jednostki bezpaednio podlegte Wydziatowi Shby Zdrowia:

» Szpital Okegowy Nr 5 w Poznaniu

» Okr¢gowa Komisja Lekarska w Poznaniu

» Garnizonowa tznia i pralnia w Poznaniu

» Okregowa Skiadnica Sanitarna w Poznaniu

» Szpitale garnizonowe w Chetmnie, Toruniu, Bydgogzoz Kaliszu

W dniu 21.02. 1946 r. w skiad Qigu whczony zostat Szpital Ewakuacyjny Nr 1797 w
Bydgoszczy. Szkota Podoficerow Sanitarnych Nr @nagorium w Ciechocinku (skadrowane)
podlegag w sprawach zaopatrzenia i nadzoru. Wszystkie ve@ngstki staby zdrowia g
skompletowane wedtug etatu, zaopatrzone i sprafuniecjonup.

3. Obsada stiby zdrowia i wyszkolenie.

Ogétem w Okmgu jest przewidzianych etatem 441 stanowisk ofidels dla
funkcjonariuszy stby zdrowia. Obsadzono 181 etatéw lekarskich — Brédkarzy; lekarzy
dentystow jest 27 — brak 14; aptekarzy jest 4@zi=iow jest 64 — brak 10, starszych siéstr 54
— brak 3; laborantéw 6 — brak 1, rentgenotechnikow brakl; technikéw dentystycznych 2.
Organizowano kursy doskonak dla lekarzy, szkolenia instruktorow sanitarnyplersonelu
sredniego oraz doszkalanie felczeréw.

4. Stwba przeciwepidemiczna.

Sekcja przeciwepidemiczna Wydzialu w peinegamtzie. Laboratorium odgowe — brak
dwoch specjalistéw, braki w sgi@e i materiatach dla dziatu sanitarno-higienicandgralnia
I faznia garnizonowa w Poznaniu: petna obsada etatoveayunki pracy trudne, budynki
nieprzystosowane. Wspoéipraca zezblucywilng nawgzana i utrzymana. Na przetomie lat
1945/1946 zwikszyta s¢ liczba zachorow@na dury i czerwonkw obozach jgcow i pracy
dla Niemcow, ktére podlegajstuzbie KBW i cywilnej shibie zdrowia. W garnizonach
jednostki § wyposaone w t&nie, pralnie i komory dezynfekcyjne. Odczuwa &i duzych
garnizonach (Biedrusko, TatuBydgoszcz) brak etatowych, garnizonowych pratakmi.

5. Lecznictwo w szpitalach i jednostkach.

Wszystkie szpitale gs zorganizowane zgodnie z potrzebami okresu pokajowe
funkcjonup normalnie. Szpital Okgowy ma poliklinike, szpitale i garnizonowe ambulatoria.
Dokumentacja lekarska odpowiada wymaganiom. W dgeiz, brygadach i samodzielnych

jednostkach g zorganizowane izby chorych, jednak w niektoryctngstkach z powodu
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braku odpowiednich pomiesz@z@ie mana bylo organizowaizb chorychscisle wedtug
wskazowek podanych przez Departamentl3fizdrowia. Szpitale i jednostki w petni zostaty
zaopatrzone w instrukcje o charakterze organizgayjnleczniczym. Zorganizowano badania
profilaktyczne, w ramach ktérych précz edgin lekarskich przeprowadzagsmasowe
prze&swietlenia rentgenowskie oraz przedy uzbienia stanu osobowego jednostek.
Zobowizano lekarzy jednostek znajdaych s¢ w poblizu szpitali wojskowych do 2-
godzinnej codziennej pracy w szpitalach. Stacjetazania krwi PCK w Poznaniu jest w
stadium organizacji. W 6004&owym Szpitalu Okggowym w lutym 1946 roku zetiych byto
565 t&zek, z tego chirurgicznych 232, wegtrenych 333, wenerycznych 125, zakgch 26 i
93 innych.
6. Zaopatrzenie sanitarne.

Jednostki Okigu zaopatrzoneagsw materiat sanitarny. Okgowa Sktadnica Sanitarna
skompletowana, spgzznajduje st w nalezytym porzdku.
7. Planowanie finansowe.

Kredyty sanitarne gswyasygnowane, kontrole gospodarki finansowej shipty
wykonywane wedtug planu. Wygtiono z propozyg do Min. Obrony Narodowej
zlikwidowania nalenosci w kwocie 900000 zi. szpitalom cywilnym za lecierosob
wojskowych.

Whniosek: stiba zdrowia DOW Il jest catkowicie zorganizowangracuje dobrze. W takich
warunkach rozpogt si¢ kolejny etap pracy Wydziatu Sthy Zdrowia Okegu Wojskowego
pod nowym kierownictwent®.

W latach czterdziestych nie tylko najgsze stanowiska dowoddcze w Wojsku
Polskim, ale take kierowniczesredniego szczebla jak w przypadku &y zdrowia OW
obsadzane byly gtdwnie przez oficeréw narodgsvoosyjskiej lub wedtug ich wtasnej oceny
polskiej, ale wywodgcych s¢ z Armii Czerwonej. Majcych odpowiednie kwalifikacje
fachowo-lekarskie, jak i bojowe jak np. ptk KucHarsmjr. Kryska, kpt. Brzozowski
odsuwano od bardziej odpowiedzialnych stanowiskutym 1946 roku spis oficerow Armii
Czerwonej petricych stzbe w Wojsku Polskim® wykazywat jak wane stanowiska w
stuzbie zdrowia OW oni zajmowali. Z okileniem narodowsxi byli to: ptk Telkow Dymitr
(rosyjska) — szef Wydzialu Sthy Zdrowia OW, ptk Leo Samet ( polska)) — szef Wigtiz
Stuzby Zdrowia DOW I, kierownicy sekcji — pptk SzapilSamuel (polska) i pptk Kolesow
Mikotaj (rosyjska), pptk Ziemiec Anna (polska) —rdpeuta OW, nagpnie komendant

5 Tanve.
18 CAW IV. 510.3. 860, Spis oficeréw Armii Czerwon@niacych stizbe w Wojsku Polskim 23.02.1946r.
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szpitala okeggowego, mjr Grondzik Stanistaw (polska) — st. pomik&ierownika sekcji, mjr
Piszel-Gajek Wiodzimierz (czeska) — z@sta komendanta szpitala ogowego, kpt.
Christiliadi Jan (rosyjska) — kierownik sekcji, nfylinski Jerzy (polska) — szef oddziatu
akuszeryjno-ginekologicznego szpitala gggowego, chor. Podrawa Anna (ukiska) — st.
siostra szpitala okgowego, kpt. Tatarinowa Aleksandra (rosyjska) —-tgenolog szpitala
okregowego. Po kolejnych reorganizacjach polskiej amglu z tych oficeréw powrdcito do
Zwigzku Radzieckiego, inni jak ptk Samet i pptk Szapisbuzyli wiele lat na
odpowiedzialnych stanowiskach w wojskowejzhe zdrowia. Pik/gen. bryg. Leo Samet, nie
posiadajcy do 1958 roku dyplomu lekarza kierowat g zdrowia WP po zwolnieniu ze
stanowiska zaskonego dla lecznictwa wojskowego gen. bryg. profleBlawa Szareckiego,
ktérego img od 1975 roku nosita Wojskowa Akademia Medycznaosl2i.

Jednoczénie z instytucjami administracyjnymi szczebla gggowego organizowano
jednostki kierownicze mszego rzdu i odpowiednie wykonawcze. W garnizonie pamhkam
rozkazem nr 18 z dnia 14.06.1945 mjr Neugebauer Ludwik zostat mianowany naczelnym
lekarzem garnizonu, z roéwnoczesnym petnieniem fjinlstarszego lekarza Punktu
Przesytkowego nr 3. Otrzymat on zadanie zorganintavad 20.06.1945 r, w Zamku przy ul.
Czerwonej Armii ambulatorium i dyréw lekarskich. Rozkazem nr 1 DOW Poarmadnia
27.04.1945 r. powotano Nieetatpw Okregows Komisjg Lekarsk w skiladzie:
przewodniczcy mjr Maresz Kazimierz, cztonkowie — por. Makowiéézef i por. Abram
Marian®. Od czerwca 1945 r. pracowatazt@a terenie zamku Garnizonowa Komisja
Lekarska pod przewodnictwem jednego z cztonkéw kgnokregowej w skiladzie: kpt.
Poleszuk Zygmunt i por. Moll Bernard. 22.11.194%a.podstawie rozkazu DOW PoAnar
53 naczelnym lekarzem Garnizonu Pazamastat ptk Kucharski Teofil, komendant 5 Szpitala
Okregowego. 14.02.1946 r. zaptt ptk Kucharskiego na tym stanowisku kpt. lwaniCGskar,
kierownik ambulatorium sztabu D.O.W.

Waznym garnizonem wielkopolskim sthy zdrowia w sgsiedztwie Poznania byt
Kaalisz (komendant — ptk Karpowicz), w ktérym kordantem Szpitala Garnizonowego i
starszym lekarzem garnizonu byt mjr Rodal Brun@cBwata w Kaliszu tate Garnizonowa
Komisja Lekarska, ktorej przewodnigym byt mjr Wrzesiski Czestaw, a cztonkami kpt.
Soza Jézef i por Gauszer Wiodzimf@rzPtk Telkow (szef Wydziatu Zdrowia DOW III)
wysoko cenit mjr lek. Rodala stacego w Armii Czerwonej od grudnia 1939 r. do

' CAW IV. 510.3.3, Rozkaz DOW nr 18 z 14.06.1945r.

18 Tamze.

9 CAW IV. 510.3.861, Rozkaz DOW nr 53 z 14.02.1942r.
2 CcAW IV. 510.3.3.
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pazdziernika 1944 r., nagbnie w Wojsku Polskift. W ,karcie opiniodawczej” 15.02.1946 r.
podkrelat jego udziat na froncie w szeregach Armii Czemep odniesione rany, dbatoo
swoj oddziat, udziat weyciu spoteczno-politycznym przed 1939 rokiem ordziat w pracy
polityczno-wychowawczej ¥wod rannych szpitala.
Szpital Garnizonowy w Kaliszu czasu pokojowego mMaté&ek zorganizowany zostat
wedtug wzoru etatu nr 21/26 zgodnie z Rozkazem Rrg050 z sierpnia 1946 roku
W skifad szpitala wchodzity:
» Kierownictwo
» Referat administracyjno-medyczny
* Oddziat ogdlny i zakany
» Oddziat chirurgiczny
* lIzba przygé
* Gabinet rentgenologiczny
* Laboratorium
* Gabinet fizykoterapii
* Gabinet dentystyczny

* Apteka
e Kuchnia
* Pralnia

* Druzyna gospodarcza.

Sktad osobowy stanowito 14 oficeréw, 11 podoficerdv szeregowych oraz 33
pracownikow kontraktowych. Szpital dysponowat 1 sahodem gizarowym 1,5 t., wozem
parokonnym z dwoma koni taborowymi, na uzbrojeniu posiadat 1 karabirlLigistoletow.
Od sierpnia 1946 r. stanowisko komendantatahjr lek. M. Sztajer.

Wazng jednostls organizacyjg wojskowej stiby zdrowia OW podlegaga szefowi
Wydziatu Zdrowia i majca wtasne kierownictwo byla Szkota Podoficerow Samyah w
todzi. W jej sktad wchodzity:

1. Komenda Szkoty

2. Wydziat Wyszkolenia

3. Sekcja Gospodarcza

4. Baon Szkolny

ZLCAW IV. 3. 862, Rozkaz Organizacyjny nr 53.
22 CAW IV. 510. 3. 868, Wz6r etetu nr 20/26 Szpit@arnizonowego w Kaliszu.
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5. obstuga szkoR?.

Sktad osobowy stanowito 35 oficeréw, 57 podoficerod szeregowcédw oraz 26
pracownikow kontraktowych. Stan kursantéw byt zmign wynosit ok. 600 oséb. Na
wyposaeniu szkoty byto 12 koni taborowych, 3 konie widrawe, 4 psy,srodki
transportowe — 4 wozy parokonne, 1 samochdd osobbwgmochod sanitarny, 2 samochody
ciczarowe. Szkota posiadata kilka gdzen kapielowych i dezynfekcyjnych. Na uzbrojeniu
bylo 39 pistoletéw i 4 karabinki.

Najwazniejsz jednostlg lecznicz OW byt szpital okggowy w Poznaniu na 6004ék.

Prag stwby zdrowia, oprécz szpitala w garnizonach wojskadwygv tym poznaskim
kierowat naczelny lekarz garnizonu. Jego zadaniaestne zostalty tymczasowymi
wskazéwkami o pracy lekarza garnizonow&gwediug ktérych lekarz garnizonu wypetia
nastpujagce czynneci:

1. opracowuje i prowadzi dla calego garnizonu ogolngynndci sanitarno

profilaktyczne i przeciwepidemiczne,

2. prowadzi prace bezpednio podwladnych oddziatbw wojskowo sanitarnych
/Garnizonowa Wojskowa komisja Lekarska/,

3. a/ Organizuje medyczno-sanitarabstug jednostek garnizonu nie maaych lekarza,
przy czym przydziela je do wojskowych jednostek goggh obstug lekarsk,
wzglednie za zezwoleniem Szefa @by Zdrowia D.O.W. i na podstawie umowy z
wiadzami cywilnymi do szpitali cywilnych,

b/ Organizuje pomoc lekarsko-sanitaroddziatow i pojedynczych wojskowych
przebywagcych, wzgédnie przechodgcych przez garnizon,

4. Przeprowadza kontrole sanitarno-epidemiologicznesganu garnizonu i udziela
wskazowek starszym lekarzom jednostek,

5. Prowadzi kontrole cywilnych leczniczo-profilaktyczmh i innych zaktadow
obstugujcych jednostki wojskowe / ambulatoria, szpitale,ezree, chitodnie,
piekarnie, fanie, pralnie itp./,

6. Dba o kolejné¢ korzystania przez jednostki wojskowe z garnizonchwvigzni, pralni,
komdr dezynfekcyjnych i miejsghieli catego stanu osobowego jednostek garnizonu,

7. Ma kontrok nad przydzialem szczepionek ochronnych przeciwaiimm zakanym

dla jednostek garnizonu,

% Tamze. Garnizon t6dzki znajdowaksivéwczas na terenie Poziskiego Okegu Wojskowego.
2 CAW 1V, sygn. 510. 3. 861, Wydziat Sy Zdrowia DOW Tymczasowe wskazéwki do pracy lekarza
garnizonowego



286

8. Organizuje i przeprowadza likwidgojy razie pojawienia giw jednostce przypadkow
zachorowéa zak&nych,

9. Donosi komendantowi garnizonu o nhadzwyczajnych wligaah zwjzanych z
naruszeniem obstenia lekarsko-sanitarnego. O prtych zaradzeniach melduje
Szefowi Stiby Zdrowia DOW,

10.Przeprowadza kontrole stanu opieki i wypisywaniab@powiednim czasie chorych
wojskowych umieszczonych w szpitalach cywilnych,

11.0rganizuje i zabezpiecza okazanie natychmiastowe)quy lekarskiej wojskowym
znajdupcym sk poza miejscem rozlokowania jednostki i przeproveadontrole
natychmiastowego udzielania pomocy w jednostkach.

12.Bierze udziat w garnizonowych komisjach, po pezig wojskowych budynkoéw,
koszar itp. przeznaczonych dla rozmieszczenia sekoi zaktadow wojskowych i
wydaje opinie o ich wymogach sanitarnych.

13.Kieruje sprawami medyczno-sanitarnymi kolejnych qudbv przeprowadzanych przez
cywilne wydziaty zdrowia, a talke dba o lekarsko-sanitarne zabezpieczenie
przejazdow poborowych.

14.Utrzymuje staly kontakt a Wydzialem Zdrowia powiatuzglkdnie miasta i bierze
udziat w opracowaniu planu przeciwepidemicznegoezpleczenia w zaludnionych
punktach, w ktérych rozlokowane gdnostki wojskowe.

Organizacja kierowniczych jednostek by zdrowia Okggu nie ulegata zmianom do
1949 roku, kiedy to nagpity duze zmiany organizacyjne w Wojsku Polskim, szczegbimi
zachodnich regionach fistwa. Stabilna byta tak do tego czasu sytuacja kadrowa szefostwa
stuzby zdrowia OW. Zgodnie z prayp woéwczas doktry:m obronm paistw socjalistycznych i
polsky doktryrg narodows, w celu usprawnienia systemu dowodzenia wojskaamivgpadek
zagraenia pastwa, nasfpito w 1949 r. zmniejszenie liczby ajgow wojskowych na rzecz
zwickszenia w nich iléci wojsk i sprztu bojowegd”. Rozformowano Pozmaki Okrg
Wojskowy i zgodnie z rozkazem MON nr 035/0rg. zad0B3 marca 1949 roku gksza¢
jego jednostek wojskowych wcielono 8taskiego Okegu Wojskowego. Dowodcslaskiego
Okregu Wojskowego powotat specjalrkomisg, ktora rozpocga w dniu 13.03.1949 roku
przejmowanie tych jednostek. W obiektach wojskowsahwigzanego Pozrskiego Okegu

Wojskowego sformowany zostat 2 Korpus Piechoty,nktétaczono w sktadSlaskiego

% Majewski R.,Z dziejowSlgskiego Okegu WojskowegdNroctaw 1988, s. 71.
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Okregu Wojskowego. Stanowisko dowédd$laskiego Okegu Wojskowego ohj byty
dowddca okggu poznaskiego gen. dyw. Wsiewotod Stewski.

2. Szefostwo Shaby Zdrowia Dowoddztwa Wojsk Lotniczych.

W potowie roku 1944 weszty do dziatdbojowych zwayzki taktyczne lotnictwa WP i
powotano organ kierowniczy nad cé&tmy sit powietrznych. W padzierniku 1944 r.
sformowano Dowddztwo Lotnictwa Polskiego na bazaésizieckiej 6 Armii Lotniczej
odkomenderowanej do dyspozycji NDWPW sierpniu 1945 r. rozpoelp sic przechodzenie
wojska na stoppokojows i czesciowa demobilizacja armii czynrféj Dowédztwo Lotnictwa
po przejciu na etat pokojowy posiadato ngsijgce piony organizacyjne: dowddztwo,
inspektorat, wydzial wyszkolenia wojskowych zakladdnaukowych, sztab, wydziat
personalny, zamx polityczno-wychowawczy, shba kwatermistrzowska, stha
inzynieryjno-lotnicza, wydziat sttby zdrowia i wydziat finansows. Przechodzenie Wojsk
Lotniczych na organizagjpokojowg zakaczyto st w 1947 r. z jednoczegrzmiary hazwy
ich kierownictwa na Dowddztwo Wojsk Lotniczych asie 240 oséb, w tym 4 generatow,
140 oficeréw, 40 podoficeréw, 6 szeregowcéw i 5@cprnikéw cywilnych®. Wydziat
Stwzby Zdrowia wchodzit w sktad dowddztwa. Po kolejhyeorganizacjach od roku 1953 w
Szefostwie Stby Tytdw wydzielono Oddziat Shkby Zdrowia, ktéry po kilku latach
ponownie przemianowano na Wydziat 83y Zdrowia wchodzcy w skitad dowodztwa.
Stuzbg zdrowia kierowat w tym czasie ptk Kanski. Do roku 1965 nie byly ostatecznie
okreslone zasady kompetencji i podpgakowania staby zdrowia Wojsk Lotniczych w
stosunku do Departamentu by Zdrowia WP. 28 maja 1965 r. Zespot MON uznat
celowag¢ dokonania reorganizacji i usprawnienia zabezpi@ezemedycznego wojsk
lotniczych i obrony powietrznej kraju w drodze pgmania istniggcych pionow lotniczo-
lekarskiego i ogélno-medycznego na wszystkich dzdexd dowodzenia, przy utrzymaniu w
Inspektoracie Lotnictwa organu lotniczo-lekarskiggio wiodicego w stosunku do tego
pionu w catgci wojsk lotniczych i OPK. Jednocgge zalecono: - sprecyzowanie funkcji i
kompetencji Departamentu Shy Zdrowia WP, jako organu kierowniczego w stosuiku
calcici tej stwzby w MON, w tym rownie do obydwu pionéw shby lekarskiej w wojskach

lotniczych i OPK; - przeksztatcenie szpitala lom@go w RRblinie na szpital ogolny i

2 CAW 111-1-303, Rozkaz NDWP nr 50 z 10.10.1945r100.

27|, Kolinski, Lotnictwo Polski Ludowej 1944 — 19AKarszawa 1987, s. 317 i n.
2 CAW, sygn. 1545/73, t. 135, Rozkaz NDWP nr 017§/ar12.03.1947r.

29 CAW, sygn.1544/73, t. 1245, Rozkaz MON nr 084/0zgl3.03.1947r.
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podporadkowanie go Warszawskiemu @Qgowi Wojskowemu; - przeniesienie rewidentéw
zaopatrzenia medycznego z organow rewizji dowddetniczych do okggowych organdw
rewizji*®. Pierwszym dowddgci organizatorem Wojsk Lotniczych zostat gen. briipdor
Potynin, ktéry w marcu 1947 r. przekazat dowodzeges. bryg. Aleksandrowi Romeyce,
petniac funkcje doradcy przy dowéd®y Od roku 1964 Dowoédztwo Wojsk Lotniczych
funkcjonowato w Poznaniu.

Dowddztwo Wojsk Lotniczych od 1945 r. bylo organbftimisterstwa Obrony Narodowej
do realizacji zadaobrony pastwa w zakresie wojsk lotniczych. Na czele wojskailczych
stat dowddca, ktory bezpeednio podlegat Ministrowi Obrony Narodowej. Jemdegaty
wszystkie jednostki, zaktady i instytucje wojsk fmizych pod wzgldem operacyjnym,
wyszkolenia, dyscypliny oraz zaopatrzenia. Jedmost&jsk lotniczych stacjongge na
terenach poszczegolnych egdw wojskowych podlegaty ich dowddcom jedynie w reshe:
porzadku wewretrznego, shiaby garnizonowej, uczestnictwa éwiczeniach i paradach, po
uprzednim uzgodnieniu z DWL, opieki religijnej, egi lekarskiej, stdby weterynaryjnej,
zaopatrzenia (z wyikiem zaopatrzenia specjalistycznego lotniczeg@phopu, zwalniania
podoficerbw i szeregowcéw, mobilizacyjnym (w ramacspecjalnych zasgzen),
administracji lotnisk wojskowych nie z#ych przez wojska lotnicze oraz pewnych rodzajéw
ewidencji i sprawozdawczoi*?.

Szefostwo sty zdrowia Wojsk Lotniczych nie odgrywato znacej roli dla
wojskowego szpitalnictwa w Poznaniu, jak to miale@jscte w przypadku szefostwa OWIII.
Jego zadaniem byto kierowanie &b zdrowia i zabezpieczenia medycznego wojsk
lotniczych funkcjonujcych na terenie kraju. Zabezpieczenie medyczneialddiotniczego
organizowat i wykonywat szef stby medycznej batalionu obstugi lotniska po uzgodnie
szefem staby medycznej oddziatu lotniczego. Lekarzem garniztminiczego obejmyggego
batalion obstugi lotniska, oddziat, wzdhie oddziatly lotnicze i ewentualnie dowddztwo
jednostki lotniczej wyszego szczebla byt oficer lekarz najstarszy stasioam. Przy
rébwnych stanowiskach rozstrzygat stapievojskowy. Szef skby medycznej oddziatu
lotniczego podlegat bezp@dnio dowddcy tego oddziatu, a fachowo szefowilspzdrowia
medycznej jednostki lotniczej wgzego szczebla. Szef shy medycznej batalionu obstugi

lotniska /BOL/ podlegat bezgeednio dowodcy batalionu, a fachowo szefowi zbiu

30 Archiwum Sit Powietrznych, sygn. 4649/69/115, wigr notatki nr 9/65 z posiedzenia zespotu MON z
8.05.19665r.

3L CAW, spis 45/53, t. 323&teba zdrowia DWELJ. Czmur, W. WéjcikDowddcy lotnictwa i obrony
powietrznej Poznan 2000.

32 CAW IV. 507. 3/A, Tymczasowa instrukcja o orgamitadziatalnaici DWL.
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medycznej brygady lotniczo-techniczitej Zadania stiby zdrowia jednostek lotniczych
okreslone w dyrektywach skby zdrowia zasadniczo nie zmienialye sprzez dekady.
Szefowie shaby zdrowia zwizkéw taktycznych mieli za zadanie: przynajmniej naz
miesigcu kontrolowa prae podlegtych im lekarzy; zapozéasic z warunkami bytowymi
personelu latarego i jego stanem zdrowotnym; czuwa kontrolowa nad terminem
stawiennictwa si personelu latgrego do badalekarskich zarobwno w jednostce, jak i w
Centralnym Instytucie Bada Lotniczo Lekarskich; podczas pobytu w jednostce
przeprowadza obserwagj na lotnisku i nawjzywat $cisty kontakt z dowodcami
prowadacymi wyszkolenie bojowe; prowadzibiezace obserwacje lekarskie na lotnisku
tacznie z lekarzami putku, co najmniej czterokrotme miesgcu dla kadej podlegtej
jednostki; w jednostkach posiageych komory niskich énien dopilnowa& systematycznego
treningu wysokéciowego; z pomocnikami do spraw epidemiologicznyttzymywa staty
kontakt z podlegtymi jednostkami przez inspekcjoanig ich jeden raz w miegiu; podczas
inspekcji przekazywa lekarzom podleglym swoje éwiadczenie i przyczynia sie do
podniesienia stanu sanitarno-epidemicznego jedkostaz do usugcia stwierdzonych
podczas inspekcji niedaegjnie¢; kierowa calcciag zagadnié zwigzanych z prag stuzby
zdrowia, wcigagc w to réwnig zagadnienia personalne, charakterystyki pracy
poszczegolnych lekarzy, dalsze szkolenie ich zaodvachowe, jak i wojskowe oraz
zaopatrzenie medyczne; utrzymyiwkontakt epidemiologiczny z cywidnstuzba zdrowia
celem doktadnego zorientowanig 8i stanie sanitarno-epidemicznym ter&hu

W warunkachtwiczen i bojowych zaktadano w wojskach lotniczycdle, pomoc medyczna

bedzie udzielana w nagiujacy sposob:

* pierwsza pomoc w formie samopomocy i pomocy wzagmmateriatem medyczno-
sanitarnym apteczki samolotu przez zatsgmolotu bojowego,

* przedlekarska pomoc medyczna przy wytadowaniu wdzkaoych samolotéw
bojowych przez felczera lub podoficera sanitarneg@osterunku pierwszej pomocy
na lotnisku, albo na miejscu przymusoweggolwania,

e pierwsza pomoc lekarska na medycznym punkcie kdni®rganizowanym przez
stuzbe medyczig batalionu obstugi lotniska,

¢ kwalifikowana pomoc medyczna w jednostkach szpyein brygady lotniczo-

technicznej dla sktadu osobowego oddziatéw lotribziy bataliondw obstugi lotnisk

3 Archiwum Sit Powietrznych, sygn. 9603/971220, Dyyevy stuzby zdrowia. Szefostwo Tytéw. Dow6dztwo
Wojsk Lotniczych.
¥ Tanve.
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oraz w polowych punktach ewakuacyjno-leczniczychjswdadowych dla skiadu

osobowego oddziatéw lotniczo-technicznych’

specjalistyczna pomoc medyczna dla personeluatagp i wysokokwalifikowanego
technicznego w specjalnych szpitalach lotniczychowgch i statych, a dla
pozostatego personelu naziemnego w polowych ruckbrsypitalach bazy szpitalnej

armii.

Szef stiby medycznej oddziatu lotniczego po przybyciu oddrziw nowy rejon lotniska

byt zobowhzany nawizat tacznc¢ z szefem stby medycznej batalionu obstugi lotniska,

zapozné si¢ z systemem zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjn@greciwepidemicznego

W nowym rejonie rozmieszczenia oraz ngget taczna¢ z szefem skby medycznej

jednostki lotniczej wyszego szczebla. Szef shy medycznej oddziatu lotniczego miat

obowigzek prowadzenia nagtujacej dokumentaciji:

majpe robocz rejonu rozmieszczenia oddziatu lotniczego, lotaiskrejonu dziata
bojowych oraz punktow medycznych zabezpiegaajh oddziat,

plan medycznego zabezpieczenia oddziatu lotniczego,

zestawienie spraw sanitarnych sktadu osobowegoiaddntniczego,

ewidencg stanu zdrowia sktadu osobowego zatdg samolotéow,

ewidencg i sprawozdawczd medycza,

plan zaopatrywania w materiat medyczno-sanitarnyz@du lotniczego, pobieranego
z zapasOw batalionu obstugi lotniska.

Szef stiby medycznej oddziatu lotniczego sprawowat o&obi stay kontrok i

opieke lekarsk nad stanem zdrowia stanu osobowego zaldg samolaalizupc

odpowiednie leczniczo-profilaktyczne zamizenia, celem niedopuszczenia do pojawierga si

trwatego wyczerpania psychicznego i fizycznego opmvstania zaburiei schorzé

nerwowych. Kadorazowo przed lotem opiniowat o stanie fizycznyktadu osobowego

zatég samolotow.

Do obowpzkow szefa sty medycznej batalionu obstugi lotniska nale:

prowadzenie mapy roboczej rejonu rozmieszczengibati i medycznych etapow leczniczo-

ewakuacyjnych; opracowanie planu leczniczo-ewakjnaoy i sanitarno-

przeciwepidemicznego dla stanu osobowego batalioibstugi lotniska i obstugiwanego

oddziatu, wzgidnie oddziatow lotniczych; prowadzenie zestawiesirat sanitarnych skiadu

% Tame.
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osobowego batalionu obstugi lotniska; organizowakierowanie prag medycznego punktu
lotniska. Szef stiby medycznej batalionu obstugi lotniska organizowat

* udzielanie pomocy lekarskiej poszkodowanym i chorympunkcie medycznym
lotniska,

* ewakuagt poszkodowanych i chorych wymageych kwalifikowanej pomocy
medycznej z medycznego punktu lotniska do nzghkj jednostki szpitalnej brygady
lotniczo-technicznej albo do najbéizego medycznego etapu leczniczo-
ewakuacyjnego wojskgtiowych udzielajcych takiej pomocy, wtasnymi sanitarnymi
srodkami transportowo-ewakuacyjnymi,

« ambulatoryjne leczenie lekko poszkodowanych i cblory

* izolacg i ewakuaa} zakanie chorych do szpitali zakaych,

* laczna¢ z szefem skiby medycznej brygady lotniczo-technicznej i komertdmi
polowych zakladéw medycznych wojsk lotniczych i eialnie 4jdowych
pracupcych zgodnie z planem na kogzgywvojsk lotniczych,

* rozpoznanie medyczne,

» zabezpieczenie przeciwepidemiczne rejonu lotniskgorzygotowanie srodkow
koniecznych do obrony sanitarno- przeciwchemicznej,

* kontrok zaopatrzenia w wed zywnos¢,

» kontrole przestrzegania przez skiad osobowy @ddzzasad higieny osobistej i
zbiorowej,

» prowadzenie dokumentacji i sprawozdawi&zenedycznej,

« szkolenie sktadu osobowego &by medycznej batalionu obstugi lotniska,

e zaopatrzenie w material medyczno-sanitarny swegtziatll i oddziatéw lotniczych
bazupcych na obstugiwanym przez dany batalion lotnisku.

Sitami shzby medycznej batalionu obstugi lotniska rozwijarygylpunkty medyczne
lotniska, w miejscu wyznaczonym rozkazem dowddcyalmu obstugi lotniska. W
warunkach bojowych zatogi samolotéw, ktore ulegiwasdi lub uszkodzeniu miaty
otrzymywa& pomoc medycznw najblizszym etapie leczniczo ewakuacyjnym. Komendanci
wszystkich medycznych etapOw leczniczo-ewakuacyjnlygli zobowizani po otrzymaniu
wiadomdci o stgceniu lub przymusowymatiowaniu samolotéw w ich rejonie dziatania
natychmiast wyda zaradzenia majce na celu udzielenie pomocy medycznej na miejscu

wypadku i ewakuowa poszkodowanych do najbfizych punktéw sttby medycznej wojsk
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lotniczych oraz przekazywadane personalne zatdg straconych samolotéw dbszaaego
oddziatu/zwizku taktycznegd.

Waznym zadaniem kierownictwa gy zdrowia wojsk lotniczych bylo organizowanie
podnoszenia kwalifikacji lekarzy — oficerow shy zdrowia lotnictwa. Wikszasé
przeds¢wzigé w tym zakresie realizowano w Wojskowym Instytubedycyny Lotniczej w
Warszawie. Obejmowaty one przede wszystkim spetyalzne szkolenia doskonaeé
oficerow stiby zdrowia lotnictwa w zakresie medycyny lotniczepbezpieczenia jednostek
lotniczych oraz kursy przedegzaminacyjne dla priygajacych s¢ do egzaminow
specjalizacyjnych z medycyny lotniczej, a zakkursy medycznego ratownictwa lotniczego
dla lotniczych ratownikow poktadowych i udzielanffpomocy medycznej w wypadku
lotniczym. Zagadnienia orzecznictwa wojskowo-lekaego zwhzane ze stitbg w wojskach
lotniczych obejmowaty szkolenia prowadzone dla tekgednostek lotniczych w Gtownej
Wojskowej Komisji Lotniczo Lekarskiej w Warszawie

Calascia pracy wszystkich jednostek ghy zdrowia wojsk lotniczych, po
przeniesieniu dowddztwa do Poznania kierowat Szafby Zdrowia Dowddztwa Wojsk
Lotniczych, a po zmianach organizacyjnych przepdmeaych w 1989 roku Szef Wydziatu
Stuzby Zdrowia 4 Korpusu Lotniczego.

Dowdédztwo Wojsk Lotniczych w Poznaniu powstato ztgpmenia Inspektoratu
Lotnictwa i Dowddztwa Lotnictwa Operacyjnego. W Wzawie pozostato Dowddztwo
Wojsk Obrony Powietrznej Kraju, co wynikato z akiuach koncepcji organizacji jednostek
obrony terytorium kraju. W Dowddztwie Wojsk Lotniezh utworzono Szefostwo Sty
Zdrowia funkcjonujce w ramach Skb Technicznych i Zaopatrzenia i podlega stizbowo
ich szefowi, a fachowo szefowi Shy Zdrowia Wojska Polskiego. Na czele szefostwa sta
Szef Shiby Zdrowia Wojsk Lotniczych (etat gen. bryg.), gego sktad wchodzity: Wydziat
Lotniczo — Lekarski, Wydziat Lecznictwa i Profilgki, Epidemiolog Wojsk Lotniczych i
sekretariat. Wydziat Lotniczo — Lekarski pracowatsktadzie: szef wydzialu — etat ptk,
dwéch starszych oficerow wydziatu — etaty ppik idbh oficerow wydziatlu — etaty mjr. W
skltad Wydziatu Lecznictwa i Profilaktyki wchodzikzef wydziatu — etat ptk, starszy oficer
wydziatu — etat ppitk i oficer wydziatu — etat mipidemiolog Wojsk Lotniczych (etat pik)

3 Archiwum Sit Powietrznych, sygn. 9603/971220, Zgtieczenie medyczne wojsk lotniczych.
37 Archiwum Sit Powietrznych, sygn. 9650/98/3, Plamierzé stuzby zdrowia realizowanych na rzecz
lotnictwa SZ.
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podlegat bezpoednio szefowi Skby Zdrowia Wojsk Lotniczych. W sktad szefostwa

wchodzit sekretariat obstugiwany przez pracownijkaithego®.

Szefostwo Stby Zdrowia w petni zabezpieczato wojska lotniczZ&dypod wzgédem

lotniczo-lekarskim, natomiast zaopatrzenie orazdate kadry i rodzin, przede wszystkim

specjalistyczne oparte byto o jednostkizbiy zdrowia innych rodzajow wojsk, na ktorych

terenie stacjonowaly jednostki wojsk lotniczych. efemvi Stuzby Zdrowia podlegaty

bezpdrednio: Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej, SzditLotniczy w D¢blinie oraz

przychodnie specjalistyczne w Poznarfiwjidwinie, Powidzu i Radomiu, a ta& Wojskowe

Osrodki Szkoleniowo - Kondycyjne w Zakopanem — Granikv Mragowie.

Do zada Wydziatu Lotniczo-Lekarskiego nalato:

analiza stanu zdrowia i wykruszakeppersonelu latggego

kierowanie pilotow i personelu lat@ego na szkolenia kondycyjne organizowane

w Wojskowych Grodkach Szkoleniowo — Kondycyjnych

kontrola zabezpieczenia lotniczo — lekarskiego angestkach wojskowych

ustalanie terminow badav Gtownej Wojskowe] Komisji Lotniczo-Lekarskiej w

Warszawie i w Rejonowej Komisji Lotniczo-LekarskigjDeblinie

organizowanie szkofepersonelu medycznego zabezpieczenia lotniczego

sprawozdawczg lotniczo — lekarska

Zadaniem Wydziatu Lecznictwa i Profilaktyki byto:

organizacja i kontrola leczenia kadry oraz rodzifednostkach i zaktadach
leczniczych

organizacja zaopatrzenia medycznego i transportowgginostek we
wspotpracy ze stibami centralnymi i okigowymi

dystrybucja skierowana leczenie sanatoryjne wedtug przyznanych limitéw
organizacja  specjalistycznego  szkolenia  kadr ldkelns w
specjalistycznych klinikach

prowadzenie ewidencji kontroli w jednostkach

Do zada Epidemiologa Wojsk Lotniczych néigto:

* nadzor nad stanem sanitarno-epidemicznym jednosteddkow szkolenia i zaktadow

leczniczych

» organizacja likwidacji ognisk masowych zachoraveakanych

« organizacja szczepigrzeciw chorobom zakaym®.

38 7 relacji ptk rez. Bgowskiego W. bylego szefa Shy Zdrowia Wojsk Lotniczych i 4 Korpusu Lotniczego
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W planach na czas wojny wojska lotnicze mialy utyor Armi¢ Lotniczg, a
Dowodztwo Wojsk Lotniczych gzciowo zmienialo miejsce swego bazowania. Szefostwo
Stwzby Zdrowia wydzielato ze swego sktadu dwa elementy:

1. Szefostwo Stiby Zdrowia Armii Lotniczej w skiladzie:

» Szef Shiby Zdrowia Armii Lotniczej

» szef zaopatrzenia medycznego Armii Lotniczej

» epidemiolog

» czterech oficerow Wydziatu Lotniczo-Lekarskiego
2.Szefostwo Stiby Zdrowia Wojsk Lotniczych czasu wojny w skfadzie:

» Szef Shiby Zdrowia Dowodztwa Wojsk Lotniczych czasu wojny

» Oficerowie Wydziatu Lecznictwa i Profilaktyki

Na czas wojny wojska lotnicze mobilizowaly dwa meztye bataliony wzmocnienia (z
mozliwosciag podziatu na samodzielne kompanie), kompahospitalizacyjns, kompang
samochoddéw sanitarnych i kompanprzeciwepidemiczn oraz otrzymywaty dodatkowe
limity miejsc w szpitalach wojskowych i cywilnycRozwijaty rownie dwa szpitale polowe
na bazie Wojskowego Instytutu Medycyny Lotnicz&zpitala Lotniczego w &blinie. Tymi
sitami Szefostwo Stiby Zdrowia Armii Lotniczej byto zdolne zabezpieézgod wzgédem
leczniczo-ewakuacyjnym dziatania wojenne w wersjnkencjonalnej. W przypadkuzycia
srodkéw masowego #f&nia zmuszone bytoby korzyétae wsparcia skby zdrowia wojsk
ladowych przy wspotpracy z Szefem Sy Zdrowia W.P.

Po reorganizacji wojsk lotniczych w Poznaniu poatsstDowodztwo 4 Korpusu
Lotniczego, w skiad ktérego wchodzit Wydziat 8by Zdrowia ze zmniejszanw stosunku
do poprzedniego Szefostwa ligzbficerow. W wydziale pracowato czterech oficerdj@den
pracownik cywilny, a ich zadania ograniczaty silo zabezpieczenia lotniczo-lekarskiego
dziatax szkoleniowych i bojowych lotnictwa w oparciu o #ki zdrowia jednostek
wojskowych isrodkéw przydzielonych z lotnictwa operacyjnego.

W czasie funkcjonowania w Poznaniu Dowodztwa Wadjekniczych na stanowisku
Szefa Shaby Zdrowia pracowali kolejno: ptk Bokun Kazimiemz,o0. pptk Borucki Jan, ptk
Pagowski Wihadystaw. W Wydziale Lotniczo — Lekarskimmapowali: pptk Matdkiewicz
Henryk, pptk Swierkowski Tadeusz, pptk #gowski Wiadystaw, pptk Borucki Jan, mir.
Klaczynski, mjr. Grzebalski Andrzej, mjr. Podgorski Krzyslz Stwzbe w Wydziale
Lecznictwa i Profilaktyki petnili: ptk Kupczyk Tadesz, pptk Waniak Zbigniew, pptk Wika

39 Pik rez. Rgowski W., byly Szef Skiby Zdrowia Wojsk Lotniczych i 4 Korpusu Lotniczeguoateriaty
wihasne.
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Wojciech, pptk Sidor Jerzy. Epidemiologiem Wojsk thiczych byt ptk Mieczystaw
tabedzki. Sekretariat prowadzita Anna Woftgka.

Po zmianach organizacyjnych wojsk lotniczych szeiétydziatu Stiby Zdrowia 4
Korpusu Lotniczego byt ptk #owski Wiadystaw. W wydziale pracowali oficerowigtk
Gadzhski Waldemar, mjr. Léniewski Artur, mjr. Podgorski Krzysztof i mjr Kotoski
Janus?.

Taka sytuacja organizacyjna i kadrowa jednostekimidtracyjnych staby zdrowia
wojsk lotniczych w Poznaniu istniata jeszcze dourd©99. 18 marca 1998 roku. rozkazem
Nr PF25 Dowodca Wojsk Lotniczych i Obrony Powiettgmakazat rozformowado 31
grudnia 1998 r. Dowo6dztwo 4 Korpusu Lotniczego. Bdes Grupy Restrukturyzacyjnej
zostat ptk Paczosa. Stanowisko dowodzenia 4 Korfuasgniczego rozformowano 31 marca
1999 r. rozkazem Dowddcy WLOP Nr PF 150 z dniaig6pada 1998 roku.

0 Tame.
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ZAKONCZENIE

W trakcie przygotowywania opracowania korzystano wielu, czsto

fragmentarycznychzrodet. Potwierdzit s, wyrazony we wsgpie poghd, iz materiaty

zrodiowe g bardzo rozproszone. Selekcja tych dokumenténadiowych, ich analiza

krytyczna pozwolity na sformutowanie roboczych wy@iv w postaci poszczegoélnych faktow

historycznych. Uzyskane wyniki pozwolity zweryfikad niektore ustalenia, wysgtujace w

opracowaniach dotygeych szpitalnictwa wojskowego. Autor zglagobie spraw, ze trudno

jest zachowaobiektywizm w przypadku, gdy przedmiotem jego bt instytucja, z kt@r

byt przez lata osoktie zwhzany. Dlatego testarat s} uzyskany obraz nakie¢ w sposob

wywazony i bez osobistych odniegie

W oparciu o przeanalizowany materiat nasuvegj nast¢pujace wnioski kacowe:

. Na przyktadzie szpitala wojskowego w Poznaniu Widdoktadnie przemiany
szpitalnictwa w drugiej potowie XX wieku. Wojskowplacowka lecznicza jest
interesujcym przyktadem ewolucji od placéwki jednofunkcyjr@fresu wojennego
do wspébtczesnego wieloprofilowego zaktadu leczricze

. Przez ponad pédziesit lat poznaski szpital wojskowy byt wiogktg placowlky
lecznicz w regionie wielkopolskim. Do kaa lat czterdziestych XX wieku miat
rang; szpitala okggowego, a wic jego dziatalné& obejmowata take dzisiejsze
wojewodztwa: tdédzkie, kujawsko — pomorskie i potingczes¢ Ziemi Lubuskie;.

. Istotne znaczenie dla sprawnej realizacji funkepigalnych miato wyksztatcenie i
fachowe przygotowanie personelu leczniczego. Dac&olat pécdziesptych XX
wieku znaczca rolg odgrywali oficerowie przygotowani do zawodu w EteDrugiej
Rzeczypospolitej. Wksza¢ z nich posiadata dwiadczenia wyniesione z #dych
formacji okresu drugiej wojnyswiatowej: Wojska Polskiego uczestmicego w
kampanii wrzéniowej 1939 roku, Powstaniu Warszawskim 1944 rqkaybytych z
Armii Czerwonej, z oddzialébw partyzanckich i ludayee Wojska Polskiego
zorganizowanego na froncie wschodnim w latach 1P945. Co ciekawe, to nie
odnotowano lekarzy przybytych z Polskich Sit Zbsagh na Zachodzie, co zdarzato
sic w innych szpitalach wojskowych. W pierwszych mieach pracy szpitala
dominowali lekarze pochodey z Armii Czerwonej, gtdwnie Rosjanie, ale tak
Polacy, Ukraicy, Zydzi, Gruzini i lekarz narodovéai czeskiej. Po dwoch latach
znakomi wigksza¢ stanowit juz personel narodowoi polskiej. W pierwszych
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powojennych latach odnotowano na kierowniczych ataskach (komendanta,
ordynatorow oddziatbw, gabinetow specjalistycznychkpbiety ze stopniami
oficerskimi. Nieomal wszystkie zostaly powotane dmjska w czasie wojny i
uchodzity wsrodowisku lekarskim jak i wrod pacjentow za dobrych organizatoréw i
fachowcow w swoich specjalddach medycznych. Od lat szeziesitych
dominowali absolwenci Wojskowej Akademii Medyczima} Bolestawa Szareckiego,
ktorzy przychodac do poznaskiego szpitala posiadali upraktyle lekarsky w
jednostkach liniowych. Na ogét garnizon pozsia byt dla nich docelowym miejscem
stuzby i dalszej pracy zawodowe;j.

. Problemy lecznicze zmienialyesiwraz z warunkamzycia i stwzby wojskowej oraz
Sytuacy spoteczno — gospodarcav kraju. W pierwszych latach pracy szpitala
przewaali pacjenci ranni podczas tegxych s¢ jeszcze dziaka bojowych. Leczone
choroby wynikaty ze ztych warunkow bytowych: gliaa, dury, jaglica, czerwonka i
choroby weneryczne. Z biegiem lat i obejmowanienekyp coraz wekszej ilcci
rodzin kadry a take przyjmowanie do szpitala os6b z poza wojska,ilplefzonych
pacjentow zbliyt sie do srodowiska cywilnego. Przewat zaczty schorzenia uktadu
kragzenia (choroby serca, naécienie), wrzodowe zotagdka i dwunastnicy,
przypadidci dermatologiczne, drég oddechowych i uktadu kosttawowego.
Stopniowe doskonalenie bazy diagnostycznej i leezep oraz coraz wisze
kwalifikacje personelu pozwalaly na leczenie ngskych przypadkow i
wykonywania trudnych operacji bez koniecgtiokorzystania z pomocy szpitali
klinicznych. Szeroka akcja krwiodawstwa i posiaganitasnej stacji pozwolito na
duzag skak prowadzé krwiolecznictwo, a nawet wspomagaaopatrzenie innych
lecznic w preparaty krwiopochodne.

. Sciste kontakty z klinikami akademickimi i udziat klerzy wojskowych w
towarzystwach naukowych stwarzat sheosci podnoszenia kwalifikacji. Kontakty
cywilno-wojskowe byly korzystne dla obu stron, bem lekarze akademiccy
prowadzili badania wod lecacych s¢ zotnierzy. Lekarze wojskowi — specjadi
urologii, chirurgii, chor6b wewgtrznych — prowadzili zaria dydaktyczne ze
studentami pozneskiej Akademii Medycznej, uzyskiwali tytuty naukowedPo
zakaczeniu staby zawodowe] podejmowali oboyzki nauczycieli akademickich w
petnym wymiarze zatrudnienia (np. specjalista wresie urologii ptk doc. dr hab.
Jozef Strzyowski, ptk dr hab. Joézef Barancewicz — medycyna teszma,

laryngolodzy ptk dr hab. Jan Matecki i mjr dr Kazérz Janicki).
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7. Dodatkowym utrudnieniem dla poziskich szpitali wojskowych byto obgienie
personelu licznymi, poza medycznymi zadaniami, wggacymi z militarnego
charakteru tych placéwek. Personel wojskowy posiagtosowne przydziaty
mobilizacyjne, a na bazie 111 WSR rozwijano sp&tjazne szpitale polowe. W tym
celu systematycznie szkolono rezerwy zbl zdrowia, organizyg stosowne
zgrupowania poligonowe dla pracownikow cywilnej 4dy zdrowia. Do zada
szpitala wojskowego natelo talkke gromadzenie zaopatrzenia | wypesda
sanitarnego dla mobilizowanych jednostek medycznych

8. Z realizowanymi przez szpital funkcjami (leczniczapfilaktyczna, szkoleniowo —
mobilizacyjna, polityczna) zwrana byta tzw. baza lecznicza i logistyczna. W \kyni
licznych zabiegdw komendantéw i personelu udate si kolejnych dekadach
dostosowéa gmach przedwojennego hotelu na potrzeby leczniagvicksze zmiany
przypadly na lata siedemdzigts i osiemdziegie XX w., kiedy to przystosowano
obiekt przy ulicy Szylinga, ugglzapc w nim przychodni.

9. Poréwnujc poziom leczenia w 111 WSR z podobnymi wojskowyptacowkami
leczniczymi nie widé tutaj zasadniczych #aic. Takie pordwnanie jest niezmiernie
trudne, bowiem kaly ze szpitali funkcjonowat w odmiennyéhodowiskach (rodzaj
wojsk, region kraju). Z kolei porownanie wgkékoéw epidemiologicznych, np.
procent zachorowaloi na poszczegdlne choroby, odsetek zgonésedni czas
leczenia, jest z pewKoig nieobiektywne. Zaréwno wykrywal§é choréb jak i sposéb
ich leczenia byty odmienne i zakdy od specyfiki warunkow sy wojskowej. Z
poréwna wynika, ze region wielkopolski byt pod wzglem epidemiologicznym
jednym z lepszych w kraju. Uwaga ta odnositakze do stanu epidemiologicznego
garnizonow, ktore byty obje dziatalnécig 111 WSR.

10.Realizacja funkcji politycznych (szkolenia ideologne, dziatalng propagandowa,
angaowanie lekarzy oficerow do akcji politycznych w i@ge, opacznie peje
wspotzawodnictwo) systematycznie odrywato persooél zada leczniczych. W
latach czterdziestych i ¢idziesagtych odsunjto z kierowniczych stanowisk
przedwojennych oficerow, ¢gto znakomitych specjalistow. Od ungigjosci i
predyspozycji zawodowych vmiejsza byla tzw. ,nieskaziteldéd klasowa”. Do
powyzsze] sytuacji przyczyniali sioficerowie informacji wojskowej oraz pionu
polityczno-wychowawczego, jak réwriewspotpracujcy z nimi informatorzy”.

Trzeba w tym miejscu dodaze represje okresu stalinowskiego w stosunku do
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oficerébw szpitala wojskowego nie mialy dak restrykcyjnego charakteru, jak w
stosunku do innych pozaskich jednostek i instytuciji wojskowych.

Przeksztatcenie 111 Wojskowego Szpitala Rejonowedtrzychodry w publiczny
zaktad opieki zdrowotnej zbiegtogszmianami systemowymi polskiej gty zdrowia

w koncu lat dziewgédziesgtych XX wieku. Organem finansagym dziatalnéé
lecznicz stata ¢ Kasa Chorych, a gaiej Narodowy Fundusz Zdrowia. Drastyczne
ograniczenie stanowisk dla lekarzy oficerow, prz¢ddsenie dotychczasowych etatéw
wojskowych w cywilne, spowodowaty odeje do rezerwy znakomitych fachowcow.
Tylko cz$¢ z nich pozostata w szpitalu, wykogajswoje obowgzki na nowych
zasadach wynagrodzenia.

Przeksztatcenie 111 WSR w placéwkywilno — wojskovs ma take ujemne strony.
Ogranicza podnoszenie kwalifikacji zawodowych |ekan jednostek wojskowych z
regionu wielkopolskiego i Ziemi Lubuskiej. Poprzemnze wzgédu na bliské¢
Poznania mogligczye obowhzki stuzbowe z uzyskiwaniem specjalizacji. Zaniechanie
dziatalngci szkoleniowo — mobilizacyjnej przez szpital remegatywnie odbisie na
zabezpieczeniu medycznym w wypadku ewentualnegbikibnwojennego.

W ciggu opisywanego okresu 111 Szpital Wojskowy z Praygoly wpisat s¢ na
trwale pejza Poznania, dwiadczone przez niego ustugi dla ludaiocywilnej staty

si¢ codziennym elementem dziatania tej placowki.

Oceniajc poznaskie szpitalnictwo wojskowe tego okresu, trzebaestzic, ze spetnito

ono zadania, do ktorych zostato powotane. Swoinmgmeem fachowym, jakicia ustug nie
odbiegaty one od innych szpitali wojskowych tegguy Mimo nie najlepszego stanu
budynkoéw szpitalnych, uwzglniajgc wyposaenie techniczne, pozfaski szpital wojskowy

byt dobrze funkcjonujca lecznicz w Poznaniu i regionie.
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Obsady stanowisk etatowych lekarzy Szpitalag@éwego Nr 3 w Poznariu

Stanowisko| Nazwisko, Stopier Posiadane
Lp. | wgetatu i imig Narod. | posiadany ; Opinia i wnioski
- LT . odznaczenia
stopier i imi¢ ojca i starz

1 2 3 4 5 6 7

1 | Komendant Ziemiec polska | ppik lekarz | Krzyz Grunwaldy
Szpitala Anna HIKI. Sr.Krzyz
pik. c. Aleksandra Zast. Medal za

Zwyc.

2 | Pom.K-dta | Piszel-Gajek | czeska| mijrlekarz | Czerw.Gwiazda | Wykwalifikowany
do spraw | Wiodzimierz 27.04.1945 | M.za Obr. Odesg chirurg, dobry
lecznicz. s. Fedora M.za Obr. organizator.

Mir ptk Sewastopola Catkowicie
odpowiada
zajmowanemu
stanowisku.

3 | Lek. spec;j. | Kotkowski polska | por. Krzyz Grunwaldy Zdyscyplinowany
gimnastyki | Antoni 26.10.1944 | lll-ej klasy doktadny. Pracuje
leczniczej | s. Stanistawa jako wenerolog i
kpt. mjr odpowiada

Zzajmowanemu
stanowisku.

4 | Lekarz Wodzinski polska | por. Zdyscyplinowany.
Sanitarny | Piotr 26.10.1944 Po powrocie z

s. Jana urlopu ma by
usungety z zajm.
stanowiska.

5 | Szef Oddz.| Rucki polska | kpt. Z oddziatu chirurg.
Chirurg. Wiadystaw 4.06.1945 polowej nie
Pptk s. Dominika obznajmiony. Na

stanowisku szefa
oddz. chirurgiczneg
nie odpowiada.

6 |jw. Zagorski polska | kpt. Inicjatywny,

Wiadystaw zdyscyplinowany.

s. Jozefa Catkowicie
odpowiada
Zajmowanemu
stanowisku.

7 | St.ordyn. | Nowacki Jan | polska | kpt. Pod kierownictwem
Oddz. chir. | Nowaciji. 28.8.1945 odpowiada

! CAW sygn. 10416/38/8\ykaz stanowisk etatowych |ekarzy Szpitala Okregowego Nr 3 w Poznaniu.
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Mir Macieja Zzajmowanemu
stanowisku.

8 | Ordyn. Piatkowski polska | kpt. Jako lekarz
oddz.chir. | Stanistaw 28.7.1945 sumienny,
kpt. s. Antoniego doktadny.

Odpowiada zajm.
stanowisku.

9 |jw. Dullin polska | kpt. Samodzielnie

Wiktor s. 28.7.1945 pracowa nie mae.

Antoniego Zajmowanemu
stanowisku nie
odpowiada.

10 | Szef Oddz.| Kraszewski polska | kpt. Energiczny,
Wewn. Kazimierz 27.4.1945 pracowity.
pptk s. Franciszka Odpowiada

Zzajmowanemu
stanowisku.

11 | jw. Kowalski polska | kpt. Staby organizator.

Edward 28.8.1945 Dokfadny.

s. Tomasza Odpowiada
stanowisku
starszego ordyn.

12 | jw. Ignatowicz polska | kpt. Krzyz Wywigzuje sk z

Tadeusz 22.12.1944| Walecznych natazonych

S. Franciszka Medal za obowigzkow.

wojne1918-1920] Odpowiada swemu
Krzyz Obrony stanowisku.
Lwowa Krzyz

M.O.A.O.

13 | St.ord. Szajna polska | mjr Wykwalifikowany
Oddz. Mieczystaw 1.3.1945 lekarz,

Wewn. s. Stanistawa zdyscyplinowany.

Major moze pracowa na
stanow. szefa
oddziatu.

14 | Ord. Oddz.| Abram polska | por. Pracowity,
Wewn. Marian 14.7.1945 zdyscyplinowany,
Kapitan s. Wincentego doktadny.

Odpowiada
stanowisku
ordynatora oddz.
chirurg.

15 | jw. Skowraski polska | ppor. Dobry specjalista,

Wojciech pracowity.

s. Wojciecha Odpowiada
stanowisku
ordynatora oddz.
0cznego.

16 | j.w. Fidelski polska | por. Mtody lekarz. Mae

Ryszard 14.9.1945 odpowiadé

s. Jozefa stanowisku
ordynatora oddz.
wewn., jeeli

paoswigci sie catk.
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pracy chor.
wewretrz

17 | Szef oddz. | Glazer polska | kpt. Order Stanistawa W pracy
skérno- Maurycy 27.4.1945 |11 lll stop. org.administr. ma
wenerycz. | s. Leona Order Anny duze trudndci.
Pptk l1,Br.Krzyz Odpowiada

Zastugi stanowisku
starszego ord.

18 | St.ordyn. | Hawrylinka polska | kpt. Br. Krzyz Zastugi Zdyscyplinowany,
oddz. Witold 16.4.1945 zrbwnowaony.
Skorno- S. Odpowiada
weneryczn.| Wiodzimierza stanowisku szefa
Major oddz.

19 | Ord. oddz. | Kublinski polska | ppor. Zdyscyplinowany
skérno- Edmund 16.4.1945 Moze pracowa
wenerycz. | s. Wiadystawa jako ord.oddz.
Kapitan wenerycznego pod

kierownictwem
szefa oddziatu.

20 | Szef oddz. | Taniewski polska | kpt. Zdyscyplinowany,
usznego Jozef 13.7.1945 wykwalifikowany
pptk s. Michata lekarz. Odpowiada

zajm. stanowisku.

21 | Ord.oddz. | Neuman polska | kpt. Nadaje sj na
usznego Jakub 16.6.1945 stanowisko ordyn.
kpt. s. Edmunda oddziatu

laryngologicznego.

22 | Szef oddz. | Waligorski polska | pptk Krzy Zdyscyplinowany,
ocznego Witold Walecznych, wykwalifikowany
pptk s. Romualda Sr.Krzyz Zastugi,| okulista chirurg.

Medal za woje | Odpowiada
Medal X-lecia, | zajmowanemu
Medal za dtugol.| stanowisku.
stuzbe.

23 | Szef oddz. | Rogulski polska | kpt. Zdyscyplinowany,
nerwowego| Felicjan 28.8.1945 pracowity.
pptk s. Ludwika Odpowiada

Zajmowanemu
stanowisku.

24 | Ord.oddz. | Sokotowski polska | por. Zdyscyplinowany,
nerwowego| Roman 1939 pracowity.
kapitan s. Wiadystawa Catkowicie

odpowiada
Zajmowanemu
stanowisku.

25 | Szef oddz. | Perkowski polska | kpt. Zdyscyplinowany,
zakanego | Witold 28.8.1945 pracowity, dobry
pptk s.Apolinarego organizator.

Odpowiada
zajmowanemu
stanowisku.

26 | Ord.oddz. | Biatokoz polska | por. Zdyscyplinowany,
zakanego | Michat 24.7.1945 chetny w pracy.

kapitan

s. Eugeniusza

Odpowiada swemu
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stanowisku.

27 | Szef oddz. | Bylinski rosyj- | mjr. Czerwona Wykwalifikowany
akuszer. Jerzy ska | 14.5.1943 |Gwiazda, Krzy | lekarz chirurg,
ginekolog. | s. Jakifa Walecznych, pracowity.

Pptk Srebrny Krzy Odpowiada
Zaslugi zajmowanemu
stanowisku. Mae
by¢ odestany do
ZSRR.

28 | St. ord. Nemirski polska | por. Zdyscyplinowany,
oddz. Jozef M.S. pracowity,
ginek. s. Janusza Wojsk. ujawniapcy
Major 1939 zainteresowanie.

Moze pracowa
jako st. ordynator.

29 | Ord. oddz. | Bessek polska | por. Br. medal zasti | Zdyscyplinowana,
ginek. Daniela 22.12.1944| na polu chwaty. | pracowita,
Kapitan c. Jozefa Sr. medal zastu | sumienna.

Na polu chwaty. | Odpowiada
Zzajmowanemu
stanowisku.

30 | Szef oddz. | Witkowska polska | por. Energiczna,
dzieckcego| Jozefa 22.12.1944 pracowita,
pptk c. Jerzego odpowiada swemu

stanowisku.

31 | Ord. oddz. | Jelewska polska | por. Pracowita,
dzieckcego| Zofia 22.12.1944 sumienna, z
kapitan c. Kazimierza fachowym

przygotowaniem.
Odpowiada
zajmowanemu
stanowisku.

32 | Szefizby | Kentzer polska | ppor. Energiczny,
przyje¢ Bogdan 20.7.1945 pracowity.
major s. Jozefa Odpowiada swemu

stanowisku.

33 | Szefgab. | Domiszewski | polska | kpt. Zdyscyplinowany,
dentyst. Pawet przy wiekszym
Major s. Jana staraniu mee

odpowiadé
Zzajmowanemu
stanowisku.

34 | Lekarz Zo6ttynska polska | por. Zdyscyplinowana,
Dentysta | Rita 26.10.1944 doktadna w pracy.
kpt-por. c. Tomasza Pracuje nad

podwyzszeniem
swoich kalif.
Odpowiada
zajmowanemu
stanowisku.

35 | jw. Zimetbaum polska | por. Zdyscyplinowany,

Jozef 27.4.1945 doktadny.
s. Kasiela Odpowiada swemu

stanowisku.
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36 | Szefgab. | Kozlowski polska | pptk Krzyz Zdyscyplinowany,
rentgen. Stanistaw 1.1.1932 | Walecznych, lubi stuzbe wojsk.
Major S. Franciszka Ztoty Krzyz Zast.| w petni odpowiada

Medal za wojg | zajmowanemu
Medal X-lecia, | stanowisku.
Medal XX-lecia.

37 | Lekarz Hermanowski | polska | por. Wykazuje
rentgen. Bogdan 28.8.1945 inicjatywe,
Kapitan s. Kazimierza opanowany.

Odpowiada
zajmowanemu
stanowisku.

38 | Szefgab. | Haczykowa ormia- | mjr Br. Krzyz Zastugi Dobry organizator,
fizjoter. Barbara nska | 16.5.1945 | Medal za zwyc. | pracowita.

Major c. Aleksandra nad Niemcami. | Catkowicie
odpowiada
zajmowanemu
stanowisku.

39 | Szef Lesisz polska | por. Dobry pracownik,
laborat. Marian 22.12.1944 chetny. W zakresie
Major s. Adama labor. nie

odpowiada.

40 | Lekarz Giminski polska | por. Zdyscyplinowany,
laborant Antoni 28.8.1945 dokfadny.
kapitan s. Wojciecha Odpowiada

Zzajmowanemu
stanowisku.

41 | Lekarz Zagorski polska | por. Zdyscyplinowany,
laborant Stefan 7.5.1945 wysoko
kapitan s. Franciszka wykwalifikowany

jako lekarz
laborant.

42 | j.w. Makowiec polska | kpt. Pracuje jako

Jozef 3.5.1945 wenerolog. Mae
s. Karola pracow& pod
kierownictwem.

43 | Lekarz ana; Olech polska | kpt. Wykwalifikowany
tomagpatolog Dominik 22.12.1944 specjalista
major s. Jana anatomopatolog.

Odpowiada

Zajmowanemu
stanowisku.
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Zalkacznik nr 2.

TOK PRACY W ODDZIALACH SZPITALNYCH w 1946 .

|. Postpowanie z chorymi.

lzba Przyjeé.

Podstawowym warunkiem sprawnego dzialaniatatgpjest dobrze zorganizowana Izba
Przyg¢. Jest to jeden z najwmiejszych organdw zakiadu leczniczego, od ktoreglezy
wiasciwe i szybkie zatatwienie chorego.

Izba Przyg¢ spetnia funkcje lekarskie, gospodarcze, admirggine, informacyjne i
porzadkowe. Zasadniczym zadaniem Izby Pezyjest przyjmowanie chorych do szpitala, ich
segregacja i rozmieszczanie na oddziatach. Za pgraparatu telefonicznego, nazanie
taczncici z 1zly Przygé szpitala jest tak we dnie jak i w nocy zawszezimee. Dzieki temu
mozliwe jest w kadej chwili szybkie oraz wkaiwe zatatwienie chorego. Do dyspozyciji Izby
Przyje¢ stoi samochdd sanitarny.

Na czele Izby Przyg stoi szef izby, déwiadczony lekarz. Do obowzkéw lekarza
Izby Przyg¢, a w jego zagpstwie lekarza dyurnego nalgy ogolny nadzor nad l1zbPrzygc,
badanie i skierowywanie przyych chorych na odpowiednia oddzialy, oraz udzielan
razie potrzeby pierwszej pomocy w wypadkach naghlyétien sposéb praca lekarza dzigdi si
na administracyjp lekarsk i kancelaryja. Ta ostatnia polega na wypetnianiu odpowiednich
rubryk w karcie skierowania chorego do szpitalayaidwanie w historii choroby krétkiego
opisu schorzenia, i wskazaoraz na notowaniu udzielonej pierwszej pomocy .Na
odpowiednich formularzach zawiadamig $§OW. o chorym wenerycznie, przybytym do
szpitala, posiada¢ szczegoOtowe dane, dotyce okolicznéci zachorowania i samego
cierpienia. O chorych wenerycznie zostaje rownérieezawiadomiony lekarz powiatowy, w
ktérego powiecie chory przebywat ostatnio. W tynawmdomieniu zostaje podareddto
zak&enia wiadzom sanitarnym powiatu.

Szef Izby Przyj¢, a w jego zaspstwie lekarz dyurny, odpowiada za caloksztat
pracy lzby Przy¢ przed komendantem szpitala. Personel Izby B¢zgklada si z
wykwalifikowanych felczerow, sanitariuszy, fryzjerdezynfektora, magazyniera i palacza.
Felczer petni funkej felczersly, spetnia zadania sity pomocniczej lekarskiej, aggsprzy
zabiegach lekarzowi, w razie potrzeby, w drobnygypadkach sam udziela pierwszej

pomocy (Izba Przygg to stale czynne ambulatorium dla drobnych przypadkzgtaszajcych
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sic w godzinach poza stbowych), prowadzi kancelgrilzby Przygc¢ , jest przetaonym
catego personelu
fizycznego izby. Odpowiada za kancefariinstrumentarium, aptek czyst@¢ i porzdek
oraz za prace personelu fizycznego przed szefery payje¢. Felczera obowruje
prowadzenie kgg przygé a mianowicie: wpisywanie chorych do &gi gtownej chorych
szpitala i ich wypisywanie, prowadzenie codzierevgidencji ruchu stanu chorych szpitala na
podstawie meldunkéw z oddziatéw i &gi oddziatowej, ktére odsyta do kancelarii gtdwnej
(oddziaty chorych zawiadamigjzbe Przyg¢ o ubyciu chorego przez przesytanie odcinka C
karty skierowania do szpitala), prowadzenie ewiflenatestatow pieriznych i
zywnaosciowych, wykazu codziennego chorych , przybytychsdpitala z zaznaczeniem czy
zdali atestatywnosciowy czy te nie i ten wykaz odsyta do oficezgwnaosciowego . Atestat
pieniezny zostaje odestany do oficera finansowego, mungiyido mundurowego.

Resortem felczera jest rownipraca informacyjna i pogadkowa. Praca informacyjna
Izby Przyg¢ polega na udzielaniu wiadosdw o losie przybytego do szpitala pacjenta, oraz
skierowanie odwiedzaggych na wiaciwe oddzialy. I1zba Przy¢ posiada ksizke adresow
personelu szpitala oraz w razie potrzeby udziefarinaciji, dotycacych pracownikow
szpitala, oficerow i lekarzy. Praca pgidkowa Izby Przy¢ polega na regulowaniu odwiedzin
chorych, za pomacwydawania przepustek podpisanych przez lekarzg Rizygc lub
dyzurnego, przy czym wspoétpracuje $u scisle z oficerem stzbowym i jego organami.

Sanitariusz jest zobowaany prowadzi chorych, a w razie potrzeby przeriogiediug
ustalonego planu, rozbigramy¢ i ubiera chorych, wykonywéa wszelkie prace pogdkowe
na lzbie przy¢, zalenie od rozkazéw lekarza lub felczera. Sanitariusmsimby
przeszkolony, powinien ldyzapoznany z pracw tazni i dezynfektorze. Sanitariusze muasz
by¢ starannie dobierani. Szczegplowag nalezy zwrdocié na zamitowanie do czysta.
Sanitariuszegelementem ruchomym Izby Przyj

Dezynfektor zajmuje sidezynfekcj i dezynsekej sortdw mundurowych, obstuguje
aparat dezynfekcyjny, odbiera sorty mundurowe, zewvprzez chorych do dezynfekciji.
Odpowiada za aparat dezynfekcyjny, sorty mundurowegwidtowe przeprowadzenie
dezynfekcji oraz oddanie wszystkich sort mundurdwyw stanie nienaruszonym do
magazynu czystych mundurow. Prowadzi magazyn lyaldaortow.
Magazynier czystego magazynu prazggl sorty. Zniszczone oddaje do szwalni celem
naprawy, skd powraca one ju naprawione, pozostate umieszcza na wieszakach pod
odpowiednimi numerami. Odpowiada za &éalo czystd¢ munduréw i za wisciwe ich

doreczenie wypisanym chorym.
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Palacz opala fanie. Odpowiada za cieptptvody i aparatuy, utrzymuje porzdek w kottowni
( za poradek w t&ni odpowiedzialni g sanitariusze).

Z lzbg Przygé wspoipracuje oficer sibowy, jako organ administracyjno-padkowy i
kazdorazowy wartownik.

Izba Przyg¢ sktada si z poczekalni, gabinetu lekarza , kancelarii, regdni,
dezynfektora z magazynem brudnym , magazynu caystiegzjerni, t&ni z wannami w
przedziatach oraz natryskami( nalepametac o tym, ze Izba Przyj¢ maze lbpdzie musiata
spetni& role kgpieliska), ubieralni z szafami z czysbielizrg i ubraniami szpitalnymi, (
oddziaty chorych zaopatrujszafy w bielizg i ubrania szpitalne, stale je uzupetg)ajPoza
tym Izba Przyg¢ posiada pokdj lekarza #dyrnego, miejsce jego pobytu w chwilach, kiedy
jego obecn& w gabinecie nie jest potrzebna. Przy Izbie przyznajdug sic usepy i
umywalnie.

Chory powinien przyb§ do szpitala z kagt skierowania do szpitala wedlug gedonego
wzoru.

Karta ma trzy odcinki: A , B i C . Wszystkie rubrykwyjatkiem zakrélonych czarg
obwodky wypetnia lekarz jednostki. Rubryki zaklene obwodk: L. historii choroby
wypetnia kancelaria 1zby Prayg, rubryki: rozpoznanie i skierowanie — wypetniadek Izby
Przyj¢. Na odcinku C ostatairubryke wypetnia szef oddziatu przy ubyciu chorego.
Odcinek A zostaje odestany do jednostki. W tersépdekarz jednostki jest zorientowany co
do dalszych losow chorego, posiada jago nr histdriroby, a wic ewidencji, co utatwia
prac informacyjry Izbie Przyg¢ i daje manosé lekarzowi jednostki kontrolowania swego
rozpoznania.

Odcinek B pozostaje w Izbie Przyj Jest on materiatem do wypelnienia
odpowiednich rubryk w ksdze gtownej chorych, zwalnia chorego od oczekiwang
dopetnienie formalnixi kancelaryjnych, co przy dym naptywie pacjentow jest znacznym
utatwieniem w pracy. Poza tym w razie stanu niefmmmyego chorego lub jegmnierci jest
cennym, materiatem informacyjnym.

Odcinek C zostaje odestany na oddziat wraz z histohoroby. Kancelaria Izby
przyje¢ wpisuje jedynie liczb historii do historii choroby. Reszta danych jesawarta w
odcinku C i mae by¢ przepisana na oddziale, co znow utatwia pkancelarii Izby Przyjc.
Ostatnia rubryka odcinka C zostaje wypetniona preaezfa oddziatu przy ubyciu chorego.
Odcinek C zostaje wéwczas odestany do Izby Rézyjfelczer odnotowuje fakt i sposob
ubycia chorego, ostateczne rozpoznaniu i wynikda@ w ks¢dze gtownej chorych oraz

fakt ubycia w
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raporcie dziennym o ruchu i stanie chorych w shpit&aport ten zostaje odestany codziennie
do kancelarii gtbwnej. Uwzgtinia s¢ w nim caté¢ szpitala i oddziaty chorych z podaniem
ilosci przybytych i ubytych chorych oraz stanu na dzikiezacy. W razie nagtego wypadku
chory mae przyby do szpitala bez karty skierowania, wowczasgangpetnia Izba Przyg

i postpuje z ni wg wyzej podanej instrukcji .

Wymieniona karta skierowania jest projektem. W alyeb warunkach chory
przybywa ze skierowaniem z jednostki w jednym egademzu, ktory jest podstaywdo
przyjecia w stan chorych. Jednostka zostaje zawiadom@mrasie chorego wypetnionym
specjalnym blankietem. O fakcie ubycia chorego @ldawiadamia Izb Przyg¢ specjalnym

wykazem ubytych chorych.

Sposo6b przyjmowania i kierowania chorych.

Chory przybywajcy do szpitala zostaje skierowany do poczekalniziggddyzurujgcy
sanitariusz mierzy ciepietciata, po czym wprowadza do gabinetu lekarskidgon zostaj
sprawdzone uprawnienia chorego do leczenia w sapithory zostaje zbadany, lekarz stawia
rozpoznanie, wypetnia przeznaczone dla siebie kilwykarcie skierowania do szpitala, w
przypadkach wtpliwych odsyta chorego do badania specjalistycenélg ambulatorium
szpitalnego lub wzywa specjalistW razie potrzeby udziela choremu pierwszej pomocy
Odnotowuje w historii choroby krotki opis cierpiandraz w razie potrzeby przepigatiet i
niezledne zlecenia jak rowniena ktory oddziat ma Iy skierowany. W wyjtkowych
wypadkach, w razie konieczém specjalnej diety lekarz pisze zapotrzebowaniekdohni
szpitalnej, ktore zostaje natychmiast szefowi kuchkioreczone. Na zapotrzebowaniu
zaznaczy nalezy nazwisko i im¢ chorego, oddzial, na ktéry zostaje skierowany ocazaj
diety. Lekarz rownig zwraca baczn uwag na zawszenie badanego i w razie potrzeby
wydaje odpowiednie zagdzenie podlegtemu personelowi. Odwszenie odbywa psid
kontroly i odpowiedzialnécia felczera.

Z gabinetu lekarza chory udaje sio kancelarii, gdzie oddaje kartkierowania wraz
z atestatami zywnosciowym, mundurowym i piegznym i zostaje wpisany do kgji
gtéwnej chorych i skorowidzu chorych.

W ksiedze gtéwnej chorychagsuwzgkdnione nasipujace rubryki:

1. L.p. 8. Adres rodzinny
2. Data przybycia 9. Sid przybyt
3. Nazwisko, img i imie¢ ojca 10. Skierowana oddziat

4. Stopié wojsk. i stan stb. 11. Rozpoznangipne
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5. Jednostka wojskowa 12. Rozpoznanie ostateczne
6. Narodoweéc i wyznanie . Ihata ubycia
7. Stan cywilny 14. Sposob ubycia

15. Uwagi(orzeczenienk Lek. itp.)

Liczbe porzdkows ksiegi gtownej chorych wpisuje sido karty skierowania i historii
choroby w odpowiednich rubrykach, po czym z kaitierowania pogpuje s¢ w mysl wyzej
podanej instrukciji.

Odcinek A — do jednostki, odcinek B- pozostaje,inek C- na oddziat z histarichoroby, (w
naszych warunkach pojedynczy egzemplarz skierowayeanostki przesyta sina oddziat z
historig choroby).

W razie braku atestatéow w przypadkach nagtych posgaisany odpowiedni akt, podpisany
przez lekarza Izby Przyg i oficera stdbowego, ktory zagpuje brakujce atestaty do chwili
nadestania ich przez jednosithorego.

W kancelarii chory oddaje felczerowi pigdze i przedmioty wartziowe, ktére

zostay odnotowane w podwojnym kwitariuszu. Jeden egzernmazymuje chory, z drugim
przedmioty zostaj odestane do oficera finansowego, ktory jectisje i przechowuje do
chwili wypisu chorego. Bmd zostaje zdana z - cy k - ta do spraw pol.- wyBhon i
przedmioty wartéciowe zdane w godzinach pozazaiowych zostaj przechowane do dnia
nastpnego w specjalnej szafie- o ile aliave ogniotrwatej- w Izbie Przyg.
Z kancelarii chory udaje sido rozbieralni. Tam rozbieragsi zdaje sorty mundurowe i
bielizre, ktére sanitariusz spisuje na dwdch rownych imyehnkartkach. Jedndolgcza do
ubrania chorego, dryggoddaje w kancelarii I1zby Pray, by zostata datzona do historii
choroby, jako dowod oddania sort mundurowych iibisl.

Bielizn¢ odsyta s do magazynu brudnej bielizny w workach, sorty muogve do
dezynfektora na wieszakach w workach. Nasie chory zostaje zaprowadzony do fryzjerni,
ostrzyony, w razie istnienia wszawicy sromowej ogolonycmsciach piciowych, brzuchu,
klatce piersiowej i pod pachami,( pepkeli zastosowany zostanie odpowieéiidek przeciw
wszom), po czym udaje¢sdo tazni, gdzie zostaje dpany. Przy weciu otrzymuje ¢cznik i
mydto, ktére zdaje przy wigiu( lepiej jest uywa¢ mydelniczek z szarym mydtem).

Cigzko chorzy pozostajpod specjalp opieky sanitariuszy. & kapani przez sanitariuszy z
zachowaniem ostimosci pod dozorem i odpowiedzialéma felczera. Przypadki chirurgiczne
s3 w razie konieczngi jedynie obmywane. Odakieli maze zwolnt w wyjatkowych

wypadkach lekarz Izby Prayj lub dyzurny. Chorzy weneryczni maprzeznaczanspecjalg
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cze$¢ tazni. Myja sig pod natryskami. W szpitalach, ktére majpkany oddziat musi b§
osobna Izba Przg§ dla zakanie chorych, osobna rozbieralnia, magazyani i ubieralnia.
Chory zakanie nie mae styka si¢ z innymi chorymi dlatego wsgie i wyjscie I1zby Przygé
dla zakanie chorych musgznajdowé sie na uboczu , a drogi do nich nie kioya: si¢c z
drogami do Izby Przyg gtdbwnej . W szpitalach bez oddziatow zakgch lub z oddziatami
zakanymi oddalonymi musi by izba izolacyjna dla chorych, przystanych do szajta
ktorych lekarz Izby Przygf stwierdza lub podejrzewa chokohkakang. W tej izbie chorzy
oczekuy na transport do wégiwego oddziatu lub szpitala. Izba ta musé bgk uradzona, by
chory miat manos¢ oczekiwania w pozyciji leyce;.

Po wylgpaniu s¢ chory przechodzi do ubieralngieliska, gdzie otrzymuje bielizn
ubrania szpitalne, oraz szlafrok i pantofle izbyypg¢, ktére zostam mu zamienione na
szlafrok i pantofle oddzialowe w momencie przybytsaoddziat.

Z ubieralni w towarzystwie sanitariusza luli teile zachodzi potrzeba w przypadku
ciezkim na noszach ewent. w towarzystwie felczera chagje s} na oddziat szpitalny,
przeznaczony dla niego przez lekarza lzby RtzyrRazem z chorym sanitariusz zabiera ze
soly jego historg choroby z zajczonym odcinkiem C karty skierowania, spisem bisfiz
umundurowania, zdanego przez chorego oraz ewennymi dokumentami , dotygeymi
chorego. Oprécz historii choroby sanitariusz zabiee sob ksiagzke pokwitowar odbioru
chorych, w ktérej na oddziale siostra potwierdzaadhior chorego i historii choroby.
Chorego przyprowadza na oddziat z Izby Pgéyganitariusz i przynosi histerichoroby
(ciezko chorzy przybywaj na oddziat na noszach). Chory jest yy&ny w ta&ni Izby Przypé
i przebrany w bielize oddziatows (kilka kompletéw bielizny oddziatowej znajduje¢si
zawsze na lzbie Prayj). Szlafrok i pantofle, w ktérych chory przychodm oddziat naley
do Izby Przyg¢, wigc zabiera je z powrotem sanitariusz. Siostra odlolwe lub dyzurujaca
odbiera od sanitariusza histpghoroby i kwituje jej odbior. W historii chorobyajduje s¢
skierowanie chorego do szpitala, podpisane praemze jednostki lub polikliniki szpitala i
spis rzeczy chorego oddanych do magazynu depozgtmw&iostra oddziatowa lub
dyzurujagca kwituje sanitariuszowi w kgize kontroli bielizny Izby Przgf rozchodowany
komplet bielizny oddziatowej, ktory znajdowatgsw rezerwie na lzbie Przyf. Siostra
oddziatowa weciga nazwisko chorego do kgi ruchu chorych na oddziale zaraz po pgelyj
a w razie przybycia chorego w godzinach poza zbshwych w ramach dnia ngphego.
Historie choroby po wypisaniu na niej numeruzheego ksizki ruchu chorych, oddaje do
gabinetu lekarskiego. Siostra oddziatowa zaktadt kpraczkows i umieszczag przy tazku

chorego. Siostra oddzialowa wedhie dyurujgca melduje o przybyciu chorego szefowi



322

oddziatu, ktory przeznacza chorego na odpowiedak i decyduje, czy chory madet czy
tez wolno mu chod#i. Siostra oddzialowa wzglnie dyurujaca umieszcza chorego na sali
stosownie do zaleée szefa oddziatu, przeznaczaho, wydaje koce , prZeieradta, ptane,
szlafrok, pantofle. Chory kwituje w ksize kontroli bielizny oddziatowe] otrzymardo
zuzytkowania bielizig osobisg, pascielows, koce, poduszki, materace.

W godzinach poza stbowych siostra diurujgca umieszcza chorego na sali
obserwacyjnej oddziatu. W razie przybycia na oddeziazko chorego siostra durujaca
wzywa przez Izb Przygé¢ szefa oddziatu lub ordynatora. Lekarz oddziatoweyppzybyciu
chorego na oddziat bada chorego i daje odpowiedieeenia siostrze salowej ewent.
opatrunkowej. Siostra oddzialowa zawiadamia stobufetons nowego chorego. Siostra
oddziatowa wypisuje dodatkowe zapotrzebowanie paviant dla nowo przybytego chorego.
Siostra bufetowa udajee¢si zapotrzebowaniem do oficezgwnosciowego i na podstawie
otrzymanej asygnaty pobiera prowiant. Chory zospejaczony o regulaminie dla chorych
przez siosty oddziatova. Historia choroby powinna IByopisana w dniu przybycia chorego a
najp&niej z rana dnia naginego.

Na oddziale znajdyjsic sale dla oficeréw i szeregowcow, sale dla lekkorgbh i
cigzko chorych i zalenie od oddzialu- sale specjalne ( sala pooperacypoporodowa,
jaglicza itd.). Na kadej sali z chorych wybrany jest komendant, o ileznwci najstarszy
stopniem. Komendant sali starg sitrzyma& poradek, pilnow& przestrzegania regulaminu
szpitalnego. Komendant w czasie wizyty lekarskieglduje szefowi oddziatu wzglnie
ordynatorowi o stanie liczbowym obecnych na salasrdéd chorych oficeréw i podoficerow
szef oddzialu wyznacza codziennie zdgnego oddziatu. Zmiana sy odbywa sj
codziennie o godz. 8.00 rano w gabinecie szefaialldDo obowizku stzbowego nalgy:
nadzér nad poggkiem i czystécig na salach chorych , w korytarzach, wepath , na
schodach. Obowtkkiem stzbowego jest by obecnym przy pobieraniu i wydawaniu positku.
O godz. 6.30- zanriza s¢ pobudk chorych, ktég przeprowadza siostra zlyrna, nocna.

Od godz. 6.30-7.00 mierzenie cieptoty ciata, myaidieranie chorych. Od godz. 7.00-8.00
sniadanie chorych w stotéwce,¢gko chorzy karmieni g na sali przez siostr Na salach
stanie tGek przez siostr dzienm, spratanie sal przez sanitariuszki i wietrzenie sal.
Sprataczka sprata korytarze i uspy. Od godz.8.00-13.00 wizyta lekarska, opatrunki,
badanie chorych wzgfinie operacje.

Godz. 10.30 drugiéniadanie dla chorych, otrzymagjych diet sanatoryjy.

Od godz. 13.00-14.00 obiad w stotowce oddziatoviejathorych; aizko chorzy i oficerowie

jedz na sali.
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Godz. 14.30-16.00 pora ciszy, chokpya lub wypoczywag na t&zkach.

W godzinach popotudniowych powtérna wizyta lekarska

Od godz. 16.00-17.00 przeprowadzg &bnieczne zabiegi oraz mierzenie temperatury,
sanitariuszki sprgajg sale.

W czasie od godz. 17.00-18.30 praca polityczno-wyawcza.

Godz. 18.30-19.30 — kolacja.

Godz. 19.30 -21.30 — wolny czas.

Godz. 21.30-22.00 — chorzy mygie i udap sie na spoczynek.

Godz. 22.00 — gaszeniwiatet na salach przez siastiyzurng, nocn.

Lekko chorzy chodry, obowazani § pomagé przy przynoszeniu positkbw, pobieraniu
prowiantu wzgtdnie czystej bielizny z magazynu.

O godz. 7.00 rano siostra alyna dzienna przyjmuje stbe od siostry dyurnej
nocnej, podpisuje raport wspolnie z sigstiocry, stwierdza zgodrig inwentarza na salach
chorych ze stanem podanym przez siostocry. Sciele tazka, poradkuje szafeczki
przytzkowe, karmi o¢zko chorych, sprawdza prace sanitariuszek na sathohych. Jest
obecna przy wizycie lekarskiej i opatrunkach, wyljenzlecenia lekarskie, ktore nzje
wykona na sali chorych. Do obow#kow siostry dziennej natg dostarczenie do
laboratorium szpitalnego moczuAkego nowoprzybytego chorego, oraz zaprowadzenie do
pracowni rentgenowskiej, celem péngetlenia klatki piersiowej. Poza tym stosownie do
Zlecer lekarza prowadzi chorych do badapecjalistycznych na inne oddziaty. W porze
obiadowej siostra dzienna karmé¢gko chorych.

Siostra dyurna dzienna schodzi z zyu o godz. 15.00, zdg stwbg siostrze
popotudniowej, przy czym informujg p stanie chorych i wydanych zleceniach lekarskich.
Siostra dyurna popotudniowa dopilnowuje zachowania ciszy pedtiej, jest obecna przy
wizycie lekarskiej i opatrunkach, dozoruje praceitsaiuszek; pilnuje porglku w czasie
odwiedzin, mierzy gacczke chorym, wykonuje zlecenia lekarskie na sali. Wsoz&olacji
karmi cizko chorych. Prze&iela t&zka ciezko chorym i otacza ich specjalopiely, czytapc
gazety lub ksizki. O godz. 20.00 siostra popotudniowa sprawdzacobe chorych na
oddziale. O godz. 21.00 zmiana#ddy; siostra dyurna popotudniowa oddaje ghe siostrze
nocnej, przy czym sprawdzony zostaje inwentarzatech chorych i spisany raport w édze
raportdw. Siostra popotudniowa informuje sigstrocry o stanie chorych i o zleceniach
lekarskich.

Siostra dyurna nocna dopilnowuje,eby chorzy w przepisanym czasie udadi sa

spoczynek. O godz. 22.00 gasviatto na salach chorych i pilnujegby zachowana byta
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cisza. Kontroluje czystg na salach chorych i w ubikacjach. Siostrauiya nocna specjajn
uwag zwraca na ezko chorych i pooperacyjnych, do pozostatych chorzathodzi co dwie
godziny. W razie nagtego zastabria chorego wzywa dyirnego lekarza z Izby Przy. W
przypadku stwierdzenia na oddziale niepdku, ktorego nie mae zlikwidowa& sama —
wzywa oficera stabowego szpitala. Siostra #Zlyrna nocna melduje o stanie oddziatu
lekarzowi dyurnemu w czasie jego obchodu wieczornego, gdige wy:szym organom
inspekcyjnym lekarskim. W czasiezayu siostra zobowrzana jest catnoc czuwa. O godz.
6.30 rano przyspuje do mierzenia ggczki chorym, ktég zaznacza w karcie ggizkowe;.

Po pobudce porannej siostra nocna mygeka chorych. O godz. 7.00 zdaje &g siostrze

dziennej, informujc ja o stanie chorych i o zleceniach lekarskich.

Obowiazki szefa oddzialu.

1. Szef Oddziatu jest kierownikiem fachowym i adisiracyjnym podlegtego mu personelu i
chorych.

. Odpowiada za caté inwentarza oddziatowego.

. Jest odpowiedzialny za prowadzenigggiziatlu administracyjnego i sanitarnego.

. Rozplanowuje prace na oddziale.

. Kontroluje poradek i czystéc.

. Z rana przeprowadza odpraw podlegtym mu personelem.

. Przeprowadza wizytekarsk na salach chorych

. Przeprowadza operacje.

© 00 N O 0o~ WODN

. Sprawdza personel Zlyrujacy.

10. Jest odpowiedzialny za fachowe prowadzenietiishorob.

11. Reguluje prace w ambulatorium polikliniki.

12. Przedstawia chorych na Komisje Lekarskpitalry.

13. Rozplanowuje wzgtinie przeprowadza szkolenie podlegtego mu personelu
14. Wypisuje chorych z oddziatu.

Obowiazki ordynatora oddziatu.

1. Ordynator jest obecny podczas wizyty lekarskiej.
2. Zastpuje szefa oddziatu w czasie jego nieob&cho
3. Szkoli personel sanitarny pod kongrekefa oddziatu.
4. Wykonuje operacje wspoélnie z szefem oddziatu.

5. Opisuje historie choroby.
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6. Prowadzi ambulatorium oddziatu.

Obowiazki siostry oddzialowe;.

1. Siostra oddzialowa pomaga szefowi w prowadzpragy administracyjnej na oddziale.

2. Jest obecna prze wizycie lekarskiej i wydajeerhea mtodszym siostrom.

3. Jest odpowiedzialna przed szefem oddziatu zlmgpgdrzdek i czystéc.

4. Przeprowadza szkolenie siostr mtodszych.

5.Jest kierowniczkfachowy mtodszych siostr.

6.Robi odprawy mtodszych siostr celem podaniagoiren otrzymanych od wiszej wiadzy.
7. Siostra oddziatowa pod kontgobzefa oddziatlu ustala #dyry sidstr i sanitariuszek i
reguluje ich prace.

8. Ma nadzor nad kancelawddziatu.

9. Pod kierownictwem siostry oddziatowej raz w tggiu odbywa si kapiel chorych w tani

szpitalnej i zmiana bielizny.

Obowiazki siostry opatrunkowej.

1. Wspdlnie z lekarzem robi opatrunki chorym ramogodzinach popotudniowych.

2. W godzinach porannych przedkfada lekarzowi kgbidw, potrzebnych doaytku
biezacego; zanosi receptariusze do podpisucpastkomendanta do spraw leczniczych,
nasgpnie oddaje do apteki szpitala i pobiera lekarstwa.

. Dba o czyst@ i porzzdek na sali opatrunkowej i w szafce aptecznej.

. Przygotowuje materiat opatrunkowy.

. Wydaje lekarstwa dla chorych mtodszym siostrom.

o 0 A~ W

. Robi zastrzyki podskaérne i dogamniowe.
Na oddziatach, gdzie nie ma siostry opatrunkowgnomsci ad 2 i ad 5 wykonuje siostra

oddziatowa.

Obowiazki siostry operacyjnej.

1. Przygotowuje puszki z materialem operacyjnyoddaje je do sterylizaciji.
2. Sterylizuje narazia.

3. Przygotowuje chorego do operaciji.

4. Instrumentuje w czasie operaciji.

5. Dba o porzdek i czysté¢ sali operacyjne;j.
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Obowiazki siostry gospodarczej

1. Pod kierownictwem siostry oddziatowe] siostrammdarcza opiekujeegsmagazynem
czystej i brudnej bielizny, dba o bezpiatst®/o powierzonego jej inwentarza oraz
pilnuje poradku i czystdéci w magazynie.

2. W razie przybycia nowego chorego na oddziaksaagospodarcza wydaje siostrze
dyzurnej koce, przeieradta, ptant i pantofle; jednoczmie siostra gospodarcza wpisuje
wydany inwentarz do kgiki kontrolnej bielizny oddziatow , gdzie chory kuje odbior
rzeczy.

3. Przy wypisaniu chorego siostra gospodarcza oalloié niego kocegeznik i bielizrg

poscielows i skresla te rzeczy z ksiki kontrolnej bielizny oddziatéw, po czym udaje si

z chorym do ubieralni chorych , opuszezggch szpital, gdzie dany chory zdaje jej biedizn

osobisy : pizane , szlafrok i pantofle. Siostra gospodarcza dkredebrane rzeczy w

ksigzce kontrolnej bielizny oddziatow.

4. Raz w tygodniu siostra gospodarcza oddaje lrbarizne do prania. W pralni w

magazynie bielizny brudnej siostra gospodarczamez magazynierem szpitalnym

przelicza posortowarbielizne brudry oddziatu, wpisujegj do ksiazki kontrolnej

bielizny oddziatu oddanej do prania, ktérej pezyg podpisuje magazynierag Bany

pozycg wpisuje s¢ do ksegi kontrolnej bielizny brudnej magazynu szpitalnegadanie

ktérej potwierdza swym podpisem siostra gospodarcza

5. Raz w tygodniu siostra gospodarcza pobiera zamam szpitalnego bielizny czystej

bielizne na oddzial, ktéy przelicza w obecrigi magazyniera szpitalnego i wpisuje dogkki

kontrolnej bielizny, przytej z prania na oddziat, po czym magazynier sapitplaswiadcza

w ksigzce oddziatowej zdanie bielizny czystej. W ten spostagazynier wpisuje a siostra

gospodarcza kwituje odbiér & bielizny w ksizce kontrolnej magazynu szpitalnego.

Obowiazki siostry bufetowej.

1.Siostra bufetowa pod kontgokiostry oddziatlowej odpowiada za #ywanie chorych i
sprzt kuchenny.

2. Z rana przed pierwszyrniadaniem siostra bufetowa rozdziela chleb, cukienasto
podajc na oddzielnym spodeczku.

3. Udaje st z sanitariuszami do kuchni szpitalnej, gdzie atraje porcje jedzenia
gotowanego dla chorych.

4. W kuchni podscznej oddziatu rozdziela w obecwosiostry dyurnej positki wszystkim

chorym.
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5. Dopilnowuje mycia naczykuchennych przez sanitariuszki.

6. Dopilnowuje sanitariuszki przy sptaniu kuchni.

7.Przynosi drugiéniadanie dla chorych, korzysiaych z diety sanatoryjne;j.

8. Przynosi i rozdziela diety.

9. Kroi chleb na porcje do obiadu.

10. Udaje si z sanitariuszkami do kuchni szpitalnej po obiad.

11. Rozdziela obiad w obediud siostry dyurnej i podaje chorym w stotdwce , wedhie
posyta przez sanitariuszki porcje digzko chorych i dla oficeréw na sale.

12. Dopilnowuje poradku w kuchni.

13. Udaje si z sanitariuszkami do magazymavnosciowego, celem pobrania prowiantu.

14.Udaje s z sanitariuszkami po kolacje.

15. Rozdaje kolacje.

16. Dopilnowuje mycia nacayi spratniccia kuchni.

Przepisy o zachowaniu chorych i odwiedzaniu.

1. Chory po przybyciu na oddziat szpitalny pozastaj zalenosci stwzbowej od szefa
oddziatu i podlega regulaminowi szpitala.

2. Odwiedzanie chorych w szpitalu odbywa dwa razy w tygodniu w ggu dwdéch godzin,
w dniach i godzinach wyznaczonych przez komendsapéala.

3. Odwiedzajcy, po otrzymaniu informaciji i przepustki oraz tarha biatego w 1zbie Prayg

, udaje s} najblizsz drogy na oddziat, na ktérym kg odwiedzany chory.

4. Odwiedzajcy powinien podportkowa si¢ regulaminowi szpitalnemu, na ktory winien
zwrécic uwag personel szpitalny.

5. Wszelkie paczki przynoszona dla chorych konjeolsiostra oddziatowa wzglnie
dyzurna, ktéra kwalifikuje jak& produktow i zalenie od wskaza lekarskich dogcza
choremu lub zwraca przynegzemu.

6. Przynoszenie chorym napojow alkoholowych jesbwo wzbronione.

7. Na oddziale zakaym i potazniczym odwiedzin nie ma.

Wychodzenie chorych poza zaklad i samowolne opuszcre.

1. Chorzy zasadniczo nie maja prawa opuszczanitakzp
2. W wypadkach wyjtkowych za zgosgl szefa oddziatu i zezwoleniem komendanta szpitala
chory mae opuci¢ szpital po otrzymaniu specjalnej przepustki. Choigze opuci¢ szpital

tylko w przepisowym umundurowaniu.



328

3.Chory, o ile opfci szpital samowolnie, podlega regulaminowiziy wewretrznej oraz

karom w nim przewidzianym.

Wypisywanie chorych.

1. Siostra oddziatowa otrzymuje od szefa oddziduaenie wypisania chorego ze szpitala.

2. Po otrzymaniu historii choroby wypisuje siwa zdwiadczenia, na ktérych zaznacza si
nazwisko i im¢ chorego , img ojca , dat przybycia, dat wypisania , ostateczne rozpoznanie,
oraz wnioski dotycgce stanu zdrowia chorego. Gdy dany chory byt na iprhekarskiej
wpisuje s¢ wynik orzeczenia i numer, w wypadku, gdy chory big przedstawiony na
Komisje Lekarsk wpisuje s¢ przepisan ilos¢ dni wypoczynku przy jednostce, wzdhie
powr6t do jednostki z okégeniem ,, zdolny do shby wojskowej”.

3. W kskdze ruchu oddziatu chorych wpisuje sozpoznanie choroby, z jakim chory zostat
zwolniony; czy byt na Komisji Lekarskiej, czy byperowany, datwypisania i dokd zostat
zwolniony.

4. Siostra oddzialowa zanosi historie choroby razemawiadczeniami do szefa oddzialu ,
celem sprawdzenia i zatwierdzenia.

5. Zostaje sporglzony wykaz imienny chorych wg wzoru z zaznaczeniei@jsca postoju
jednostki i zanosi gihistorie choroby z Zaviadczeniami do Izby Przyg.

6. Wypisanie chorego zgtaszag sficerowi finansowemu, mundurowemuywnaosciowemu.

7. Nastpnego dnia siostra oddziatowa daje spis umundur@vehorego po poprzednim
podpisaniu go siostrze gospodarczej, ktGra na padstnumeru spisu pobiera z magazynu
bielizn¢ osobisg chorego, w ktorej przybyt do szpitala.

8. Siostra oddzialowa pobiera z kancelarii gtowmegygotowane dnia poprzedniego
zaswiadczenia, podpisane przez zast komendanta do spraw leczniczych, rozkaz wyjazdu i
Zlecenie na bezptatny przejazd kelé€pdebrane dokumenty siostra oddziatowa kwituje.

9. Od oficera mundurowego, finansowegazyiwnosciowego odbiera 8i przygotowane
atestaty.

10. Do godz. 12.00 wszystkie dokumengyna oddziale.

11. Przed obiadem chory pobiera suchy prowiantryagkzatt na drog na podstawie atestatu
zywnosciowego.

12. W godzinach popotudniowych siostra gospodaradaje s¢ razem z chorym do
magazynu depozytowego szpitala, gdzie pobiera uoromdinie chorego; naginie

przechodzi z chorym do ubieralni, gdzie chory preebse i oddaje siostrze gospodarczej
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bielizne osobisi szpitalr, ptaszcz, piane i pantofle. Siostra gospodarcza skaechorego z
ksiegi kontrolnej bielizny oddziatowej.

13. Siostra oddziatlowa udaje; slo ubieralni i ma przygotowany wykaz imienny, rérigm
wyszczegolnione jest, jakie dokumenty chory otrzggmChory odbiera dokumenty i kwituje
je.

14. Wykaz imienny chorych, wypisanych, pokwitowgorzez chorego zanosiesdo Izby
Przyjec.

15.Przed ostatecznym wgjem chorych ze szpitala oficer pol.- wych. Zbiedaorych i

kontroluje ich stan umundurowania i wydlzewretrzny.

Przeniesienie do inneqo zaktadu leczniczego.

Przy przeniesieniu chorego do innego szpitatazaktadu leczniczego po uprzednim
uzyskaniu zezwolenia wiadzy nadzorczej gtéwna keamize sporadza odpis lub wyag z
historii choroby i wraz z wszelkimi dodatkowymi lzadami, jak: zdjcia rentgenowskie,
Kklisze itp. przesyta do tego szpitala lub zaklagttzhiczego , do ktérego chory odchodzi.
Izba Przyg¢ zapisuje odégie chorego w kgdze gtdbwnej chorych. W razignierci chorego
zapis w ksidze gtéwnej chorych uzupetnia Izba Przyjna podstawie zawiadomienia o
chorym. Kancelaria gtbwna osobnym pismem zawiadaoddziat wojskowy , z ktérego
pochodzit zmarty, a zagica komendanta szpitala do spraw pol.-wych. tefegrae lub
listownie zawiadamia najliéz rodzire o smierci chorego i o0 dniu jego pogrzebu.

O kadym chorym przybytym do szpitala komendant szpitalgsyta do oddziatu

wojskowego, z ktérego chory przybyt — zawiadomiemigacie przyjcia go do szpitala.

Wypisywanie chorych.

Przy wypisywaniu chorego po ukezeniu leczenia lub w razie urlopowania go wprast z
szpitala, lzba Przyf otrzymuje z oddziatu szpitalnego historie choralisaz z dwoma
zaswiadczeniami :zéwiadczenie o chorym odpowiednio wypetnione, w kidrgaznaczono,
jak dlugo chory przebywat w szpitalu, jego stan robowy oraz ostateczne wnioski,
dotyczce jego stanu zdrowia( urlop, zwolnienia odzbly decyzje Okggowej Komisji
Lekarskiej). Zawiadomienie o chorym spguiza s¢ w dwoch egzemplarzach. Na podstawie
tych dokumentow Izba Prayj uzupetnia zapis w kgilze gtéwnej chorych, po czym przesyta
wypetnione akta do kancelarii gtdbwnej dla przygotowa odpowiednich dokumentoéw. Po
przeghdnieciu historii choroby przez zagice komendanta do spraw leczniczych i po

podpisaniu przez niego gmsiadczér — jedno z&wiadczenie o chorym zostaje wystane do
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jednostki wojskowej, z ktérej chory przybyt, drugigwiadczenie zostaje w historii choroby,

ktorg sktada s do archiwum.

Archiwum.

Archiwum szpitala wojskowego skiada¢stz catego szeregu dokumentéw, dotymzh
bytnaici chorych w szpitalu. W pierwszym edzie ¢ to historie choréb ze wszelkimi
dodatkowymi badaniami wraz z drugim egzemplarzegwizalczenia o chorym, protokoty
sekcji anat.-pat. . Poniewdistoria choroby jest nader waym dokumentem, ktéry obrazuje
caly przebieg choroby chorego itapwy wynik jego leczenia i na podstawie tego doknime
zalene g losy przyszie choreggotnierza: jak: emerytura, inwalidztwo, zdokéodo stuzby
wojskowej itp., akta te powinny By pieczotowicie przechowywane, odpowiednio
zabezpieczone i tak uone i posegregowane, by znalezienie odpowiednidga aie
przedstawiato zadnych trudngci. Dlatego powinny by utozone wg lat i miesiy,
zaprowadzony skorowidz do tych akt, a szafy musg pod zamkngciem, aby niepowotane
osoby nie miaty do nich dagiu?

2 CAW, sygn. 3735/39/3, Tok pracy w oddziatach spigch.
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Zalacznik nr 3.

WYKAZ STANOWISK 111 SZPITALA REJONOWEGO W POZNANIW 1964 R

KOMENDA

komendant szpitala

zastpca komendanta ds. politycznych
zastpca komendanta ds. lecznictwa — kierownik przychodn
referent personalny ds. pracownikéw cywilnych
przetazona pie¢gniarek

2 pomocnicy ds. mobilizacyjnych

IZBA PRZYJEC

kierownik izby przygé

pielegniarka oddziatowa i 4 pigyniarki

2 sanitariuszy

1 referent — rejestrator

dezynfektor — magazynier depozytow
salowa

KANCELARIA

kierownik kancelarii

pisarz

statystyk medyczny

3 referentow

maszynistka

SEKCJA POLITYCZNA

kierownik sekcji — zagpca ds. politycznych
instruktor polityczny

radiomechanik

kierownik klubu i biblioteki

3 Archiwum 111 Szpitala Wojskowego, Wykaz stanowidi Wojskowego Szpitala Rejonowego w Poznaniu w
roku 1964.
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bibliotekarz — dekorator

DWA ODDZIALY CHOROB WEWNETRZNYCH ( 100 téek)

2 ordynatoréw

5 starszych asystentow

5 asystentow

kierownik laboratorium biochemicznego

pieleggniarka oddziatowa i1 20 pigniarek, w tym 2 gospodarcze, 2 zabiegowe, 1
ambulatoryjna

20 salowych

ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ (70 téek)

ordynator

6 starszych asystentow

2 asystentow

Piekgniarka oddziatowa i 17 pigniarek, w tym 1 gospodarcza i 2 ambulatoryjne
6 salowych

BLOK OPERACYJNY

kierownik bloku operacyjnego

1 asystent

8 piekgniarek — oddziatowa, 4 operacyjne, 3 anestezjohvg

2 sanitariuszy i 1 salowa

ODDZIAL CHIRURGII URAZOWEJ ( 40 tgek)

ordynator

1 starszy asystent

2 asystentoéw — lekarzy ortopedow

Piekgniarka oddziatowa i 11 piggniarek — 8 odcinkowych, 2 ambulatoryjne, 1 gospcra
8 salowych, 1 laborant gipsowy

ODDZIAL. DERMATOLOGICZNY (40 tazek)

ordynator

1 starszy asystent i 1 asystent — pracownik cywilny

pielegniarka oddziatowa i 8 pigyniarek, w tym 1 gospodarcza i 1 ambulatoryjna
6 salowych

ODDZIAL. CHOROB ZAKAZNYCH (30 tazek)

ordynator

1 asystent
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pielegniarka oddziatowa, 6 piggniarek, w tym 1 gospodarcza
ODDZIAL LARYNGOLOGICZNY (40 tézek)

ordynator

1 starszy asystent i 1 asystent

Piekgniarka oddzialowa, 8 pigyniarek odcinkowych, 1 operacyjna, 1 opatrunkowa i
gospodarcza

5 salowych

ODDZIAL. CHOROB OCZU (20 taek)

ordynator

1 starszy asystent i 2 asystentéw

1 piekgniarka operacyjna, 1 ambulatoryjna i 5 odcinkowych
2 salowe

ODDZIAL NEUROLOGICZNY (30 t&ek)

ordynator

1 starszy asystent i 1 asystent

Starszy asystent psychiatra

Starszy asystent psycholog

pielegniarka oddziatowa, 8 pigniarek, w tym 2 ambulatoryjne
4 salowe

ODDZIAL GINEKOLOGICZNY (30 t&zek)

ordynator

2 starszych asystentow

pielggniarka oddziatowa i 11 pighniarek, w tym 2 ambulatoryjne, 1 operacyjna i 1
gospodarcza

6 salowych

GABINET CHOROB DZIECECYCH

kierownik gabinetu

1 starszy asystent

3 piekgniarki, w tym 1 zabiegowa i 1 ambulatoryjna

2 potazne

2 salowe

GABINET DENTYSTYCZNY

kierownik gabinetu

2 starszych asystentow i 4 asystentow



8 technikéw dentystycznych

5 piekgniarek

2 salowe

GABINET RADIOLOGII LEKARSKIEJ
kierownik gabinetu

1 starszy asystent i 1 asystent
1 technik rentgenowski

3 laborantow

1 maszynistka

2 salowe

GABINET FIZYKOTERAPEUTYCZNY
kierownik gabinetu

3 piekgniarki

1 mgr w.f.

1 masaysta

2 salowe

PRACOWNIA KLINICZNA
kierownik pracowni

1 starszy asystent

1 biolog - bakteriolog

6 technikbw medycznych

2 laborantéw medycznych

2 referentow

2 pomoce laboratoryjne

1 salowa

TERENOWA EKIPA POMIARU NATEZEN
kierownik ekipy pomiarowe;j
pomocnik kierownika ekipy
elektromechanik

kierowca elektryk

PUNKT KRWIODAWSTWA
kierownik punktu

2 laborantow

1 piekgniarka
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1 salowa

APTEKA

kierownik apteki

1 starszy farmaceuta

8 farmaceutow

3 technikow farmaceutycznych

1 kskgowy

1 fasowaczka

1 salowa

1 starszy mechanik aparatury elektromedycznej
SEKCJA FINASOW

kierownik sekcji — szef zaopatrzenia finansowego
1 starszy ksigowy i 1 ksegowy
KWATERMISTRZOSTWO

kwatermistrz

szefowie zaopatrzeniazywnasciowego i mundurowego
podoficerowie zywnasciowy i mundurowy
starszy pisarz — podoficer materiatdbadpych
referent

starszy ksigowy i kskgowy

maszynistka

dietetyczka

Szatniarz

kucharz i pomoc kuchenna

PLUTON GOSPODARCZY

dowddca plutonu — magazynier mundurowy
magazyniezywnosciowy

DRUZYNA SAMOCHODOWA

Dowddca drayny — mechanik samochodowy

5 kierowcow

2 technikéw — konserwatoréw samochodowych



Zakacznik nr 4.

Stan osobowy kadry 111 Wojskowego Szpitala Rej@ymww dniu 16.04.1975r

Lp. Stopié
1. ptk
2. pptk
3. pptk
4, pptk
5. pptk
6. mjr
7. mjr
8. kpt
9. pptk
10. pptk
11. mijr
12. mijr
13. pptk
14. mjr
15. pptk
16. pptk
17. pptk
18. pptk
19. pptk
20. mjr
21. pptk

Jviak Jerzy
Kkiewicz Zbigniew
Bogatek Stefan
Brett Andrzej
Talarowski Adam
Marcinkowki Tadeusz
Wronowski Janusz
Blinkiewicz Stanistaw
Bogacki Zbigniew
Bryta Roman

Bryk Jerzy

Misiewicz Jerzy
Czekajewski Tadeusz
Cétak Tadeusz
Degorski Andrzej
Durkalec Jerzy
Fahrenholz Henryk
Frencel Romuald
Gutowski Zdzistaw
Gtowacz Stanistaw
Gajewski Jeremi

Komendarzpiala
Z-ca d/s leczzych
Z-ca ds. politycznych
Kwatermistrz Szpitala

Szef St. Medycznej

St.Pom.Kom. ds. Org.-Mob.

Pom.Kom. d/s Org.-Mob.
Technik rentgenolog
Lekarz — chirurg
Ordynator Oddz. Il Wewn.
Lekarz — chirurg

Instr. polityczny

Lekarz stomatolog

Kier. PrzygdhioDzieckcej

Kierownik Laboratorium

Ordynator Oddz.lIl Wewn.

Kierownik Fizykoterapii
Cztonek GWKL

Ordynator Oddz. Ginekolog.

Lekarz anestezjolog
Lekarz rentgenolog
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* Filia Nr 2 Archiwum Wojsk dowych, Wykaz oficeréw i podoficeréw 111 Wojskowe§ppitala Rejonowego
— Pozna, sygn. 700/80/6.



22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

52

53.
53.
54.

mjr
kpt
pptk
pptk
mjr
mjr
mjr
pptk
mjr
por.
por.
mjr
mjr
pptk
ptk
pptk
pptk
pptk
mjr
kpt.
kpt.
kpt.
pptk
kpt.
kpt.
pptk
mjr
ppik
mjr
mjr
. pptk
mjr
mjr

pptk

Jedlikowski Edward
Ignaszak Ireneusz
Ksginski Roman
Klichowski Longin
Kretschmer Ryszard
Krélasik Zygmunt
Kopras Marian
Kowalski Antoni
¢ziora Zbigniew
Kucharski Andrzej
Komorowski Maria
Lisski Zbigniew
Lojewski Piotr
Olejniczak Tadeusz
Machowski Jerzy

Marczewski Maksymilia

Michalak Bolestaw
Majchrzak Alfred
Mucha Jan
Majewski Wiestaw
Nowaski Edward
Mikotajewski Zdiasy
Przychodzki Michat
Pietrzyk Zdzistaw
Pietkiewicz Wanda
Pach Kazimierz
Plytnik Witold
Pudlik Ryszard

Rutkowski Kazimierz

Spelak Lucjan
Strzgwski Jozef
Satamacha Ryszard
Wotoszczuk Stefan

Szukalski Jerzy

337

Lekarz internista
Kierownik TEP
Ordynator Oddermatolog.
Ordynator Oddz. Neurolog.
Ordynator Oddz. Obserw.
Psycholog
Lekarz dermatolog
Lekarz okulista
Farmaceuta
Farmaceuta
Farmaceuta
p.o. Kievoik Apteki
Farmaceuta
Kier. Gabinetu Stomatolog.
Przewodnigzy GWKL
Ordynator Oddz. Chirurg.
Cztonek GWKL
Lekarz chirurg
Lekarz chirurg
Psycholog
Farmaceuta
Farmaceuta
Ord. Oddz. Chir. Urazowej
Szef Zadpywnoiciowego
Pighn. Gab. Fizykoterapii
Kier. Gab. Biochemiego
Lekarz stomatolog
Kierownik GabinetT &
Lekarz internista
Lekarz neurolog
Ord. @ddrologicznego
Lekarz internista
Lekarz — Laboratorium

Kier. Bloku Oper@uygo



55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.

ppik

mjr

kpt.

kpt.

mjr

kpt.

pptk

mjr

kpt.

por.

por.

por.

por.

por.
pptk
siet. szt.
st. sier. szt.
siet. szt.
siet. szt.
siet.
siet. szt.
st. siet.
siet.

st. sier.
st. sier.
siet. szt.
siet. szt.
siet.

st. sier.
siet.

st. sier.
siet.
siet. szt.

sier. szt.

Skatbania Jan
Smigielski Tadeusz
Kujaazski Leonard
Wilcagki Mirostaw
Wojdon Mieczystaw

Wojcianowski Hgkr

Zwyrzykowski Eugasz

Koziarek Stanistaw
Janusz Andrzej
Wesotowski Aleksand
Byizata JOzef
Gniczak Leszek
Puacz Jozef
Ochaski Aleksander
Dudek Stefan
Biatkowski Bolestaw
Domek Tadeusz
Kurzawski Henryk
Krolak Zenon
Kapustianek Jan
Jaworski Ryszard
Jasski Stanistaw
tabusnski Eugeniusz
Najdowski Edward
Nowak Jozef
Owocki Bronistaw
Skrzypczak Tadeusz
Serdigki Jan

Szymczykowski Melchior

Wejkszner Bronistaw
Wower Zdzistaw
lzaak Tadeusz
Sowka Aleksander

Nowicki Bogdan
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Ord. Oddz. Laryngml
Ki8tacji Krwiodawstwa
Ekipa Pomiarowa
Lekarz Laryrigg

Kierownik 1zby Przyj

Kier.Warszt.Napr.Sptz Med.

Ord. Oddz. Chorob Oczu

Lekarz internista
Lekarz internista

Lekarz chirurg

Szabp@atrzenia Mundurowego

Lekarestezjolog

Lekarz stom. - kéenb.dentyst.
Lekarz chirurg
Kier.Gr.Org. BZ
Magazynierywnaosciowy
Kierownik kancelarii
Podoficer mundurowy
Kinoradiomechanik
Mechanik
St. pisarz kwatermistrza
D-cagdmy samochodowej
Podofiggwnaosciowy
Magazynier mundurowy
Mechanik warszt.napr.sprz.med.
Konserwator
Podoficer mag.
Kongator
Podoficer kwaterunkowy
Instruktor p/po
Konserwator
Kierownik WAK Nr 33
D-ca dru taczncci BZ

D-ca stacji radiowej
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Zalkacznik nr 5.

Kadra szpitala w roku 1985

Lp Stopie Nazwaskimig

1. ptk Javiak Jerzy

2. pptk Dudzic Tadeusz

3. ptk Lskiewicz Zbigniew
4. ptk Gajewski Jeremi

5. kpt gsior Marian

6. pptk Wotoszczuk Stefan
7. pptk Budzyha Jan

8. mjr Michalak Wojciech
9. ptk Rutkowski Kazimierz
10. mjr Andrzejewski Zdzistaw
11. mjr Grzebalski Andrzej
12. pptk Koziarek Stanistaw
13. ptk Marczewski Maksymilian
14. pptk Bryk Jerzy

15. pptk Ochonski Aleksander
16. mjr Krepski Bogdan

17. kpt. Dryheski Piotr

18. kpt. Dutko Jozef

19. pptk Sleboda Bogdan

20. pptk Mucha Jan

21. mjr Kuczyski Zbigniew

® Filia Nr 2 Archiwum Wojsk adowych, sygn. 10176/96/8, Wykaz oficeréw i podofine 111 Wojskowego
Szpitala Rejonowego w Poznaniu.



22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.

mjr
ptk
pptk
mjr
ptk
mjr
pptk
pptk
pptk
mjr
ptk
mjr
mjr
mjr
mjr
pptk
Kpt.
ptk
mjr
pptk
pptk
pptk
pptk
pptk
ptk
kpt.
pptk
pptk

pptk
ptk

por.
mjr

pptk
pptk

Kuchaski Wiktor
Skatbania Jan
Wilczfiski Mirostaw
Puacz Jozef
Kowalski Antoni
Chudzicki Walenty
Soroko Wiktor
Kopras Marian
Spelak Lucjan
Karwacki Jacek
Szukalski Jerzy
Giniczak Leszek
Rosiecki Michat
Pietrala Stanistaw
Stankiewicz Ryszard
Borowski Andrzej
Ktniak Henryk
Kretschmer Ryszard
Sierzputowski Bogdan
Bogacki Zbigniew
Gtowacz Stanistaw
Jedlikowski Edward
Pudlik Ryszard
Wesotowski Cyryl
Degorski Andrzej
Ligiski Lestaw
Smigielski Tadeusz
Cigak Tadeusz
Siedlak Jozef
Olejniczak Tadeusz
Barabasz Bartosz
Musiej Wiodzimierz
Majewski Wiestaw

Wesotowski Aleksander
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57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
99.
90.

ptk
pptk
pptk

pptk
chor.

kpt.
por.
ppor.
st.siex
plut.
mjr

chor.

st. sier sztab.

sief.

plut.

chor. sztab.
pptk

chor. sztab..
chor. sztab.
chor.
sier.sztab.
sief.

siet. sztab.
pptk

kpt.

chor. sztab.
chor.

pptk

chor. sztab.
por.

kpt.

chor.

st. siex

chor.

Talarowski Adam
Kdziora Zbigniew
t ojewski Piotr
Nowosski Edward
Domek Tadeusz
Maruszewski Jerzy
V¥niewski Wojciech
Wichaski Grzegorz
Seredyski Jan
Kochan Jan
Kujaczgki Leonard
Czwojda Walenty
Wower Zdzistaw
Ignaciuk Wtodzimierz
Sydo Wociech
Zbyrad Jan
Toms Kazimierz
Giza Jerzy
Andrzejewski Zdzistaw
Nowicki Bogdan
tagoda Roman
Lipiec Jozef
Jasiski Stanistaw
Brett Andrzej
Spewski Wiktor
Brkata Jozef
Jaworski Ryszard
Freczuk Edward
Tracz Jerzy
Jackowski Jerzy
Kurc Heliodor
Poniewski Edward
Krauczukas Bolestaw

Kowalski Kazimierz
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91. mjr Witiski Andrzej

92. mjr Meko Marian

93. mjr Wika Wojciech

94. kpt. gbrowicz Kazimierz

95. kpt. Cyna Adam

96. mjr Blinkiewicz Stanistaw

97. mjr Zawada Marian

98. mjr Paski Zbigniew

99. mjr Rychlik Jerzy

100. kpt. Ziotkowski Wiestaw

101. kpt. Stryjakowski Marek

102. siefr. sztab. Gruszczgski Roman

103. ppor. tabuaski Eugeniusz

104. st. sier szt. Najdowski Edward

105. sier. sztab. Przybylski Wiodzimierz

106. sier. sztab. Kacik Jozef

107. chor. Krolak Zenon

108. chor. Ossowski Kazimierz

110. ppor. fckiewicz Przemystaw

110. ppor. Precagki Grzegorz

111. ptk Zimnik Remigiusz - kagelgarnizonowy
WAK

112. pptk Skoczylas Stanistaw

113. st. sier tysionek Czestaw

Pracownia Psychologiczna SOW

114. pptk Krolasik Zygmunt
Grupa Organizacyjno-Mobilizacyjna 6BSzF
115. ptk Mkowiak Zygmunt
116. pptk Zag Bronistaw
117. pptk Chuchata Stefan
Komisja Rejonowa
118 ptk Machowski Jerzy

129. pptk Frencel Romuald
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Zakacznik nr 6.

=

WYKAZ PUBLIKACJI PRACOWNIKOW 111 WSR

Hajek Witodzimierz, Leczenie ran wojennych, Nowlmskarskie, 1952, nr 7/8, s. 12-
16.

Hajek Wtodzimierz, W sprawie wygiowania zgorzeli gazowej, Nowiny Lekarskie,
1953, nr 6, s. 113-114.

Bylinski Jerzy, Abram Marian, Reamputacjanknyn dolnych, Nowiny Lekarskie,
1953, nr 15, s. 275-277.

Kucharski Teofil, W sprawie patogenezy gicy ptuc u dorostych, Nowiny
Lekarskie, 1953, nr 17/18, s. 311-315.

Szajna Mieczystaw, Myalgia epidemia, Nowiny Lekaesk954, nr 1, s. 14-16.

6. Taniewski J., Podwojne widzenie w z®ku ze znieczuleniem przegrody nosa,

Nowiny Lekarskie, 1954, nr 19, s.294.

7. Taniewski J., O gtuchocie czyrndeiowej, Lekarz Wojskowy, 1948, nr 1, s32-34.
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