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Chirurgia w czasach wojny — losy majora lekarza Henryka Mazanka,

kierownika grupy chirurgicznej Szpitala Ewakuacyjnego nr 21 w Lublinie,

podczas kampanii wrzesniowej 1939 roku

Surgery in Times of War — the Fate of Major Doctor Henryk Mazanek,

Head of the Surgical Group of the Evacuation Hospital Number 21 in Lublin,

during the September Campaign 1939

ABSTRAKT

W artykule przedstawiono losy wojenne mjr. lek. Henryka
Mazanka, starszego ordynatora oddziatu chirurgicznego
Szpitala Okregowego nr 5 w Krakowie, jednego z pionie-
row krwiolecznictwa w Polsce. We wrze$niu 1939 r. kie-
rowal zespotem chirurgicznym szpitala nr 21 w Lublinie.
Na kanwie jego doswiadczen ukazano trudnosci w pracy
szpitala i pomocy ofiarom wojny oraz wnioski dotyczace
niedostatkdéw organizacji opieki medycznej w kampanii
wrzesniowej.

Major lekarz Henryk Mazanek byl chirurgiem woj-
skowym. W pierwszych dniach wojny otrzymat przydziat
mobilizacyjny do Szpitala Ewakuacyjnego nr 21 w Lubli-
nie. Szpital zostal uruchomiony w nocy z 7 na 8 wrze-
$nia, od razu przyjmowano w nim pacjentéw, ktorzy byli
opatrywani i operowani. Przez caly okres pracy zmagano
sie z niedoborami materiatowymi i osobowymi. Placow-
ke ewakuowano do Lwowa rankiem 13 wrzesnia, od tego
momentu nie rozwinela si¢ ponownie az do konca woj-
ny. 18 wrze$nia w Sniatyniu personel szpitala na rozkaz
komendanta przejechal przez granice rumunska. Relacje
mjr. Mazanka ukazujg niedostatki w dzialalnosci stuzby
zdrowia w poczatkowym okresie wojny. Braki kadrowe
i logistyczne byly potegowane przez ztg organizacje pracy,
a takze nieprzemyslang ewakuacje szpitala. Te doswiad-
czenia powinny by¢ nauka dla oséb odpowiadajacych za
system ochrony zdrowia, ktérego dobra organizacja moze
bardzo pomdcdziata¢lekarzom wsytuacjach kryzysowych.

ABSTRACT

The article presents the wartime fate of Maj. lek. Henryk
Mazanek, senior orderly of the surgical department of the
District Hospital No. 5 in Cracow, one of the pioneers of
blood-letting in Poland. In September 1939, he headed the
surgical team of Hospital No. 21 in Lublin. On the basis of
his experience, the difficulties of the hospital’s work and
assistance to war victims were shown, as well as conclu-
sions about the shortcomings of the organization of med-
ical care in the September campaign.

Maj. lek. Henryk Mazanek was a military surgeon.
In the first days of the war he received a mobilization as-
signment to the 21st evacuation hospital in Lublin. The
hospital was opened on the night of September 7-8, and
immediately received patients for dressing and surgery.
Throughout the entire period of operation, shortages of
materials and personnel were struggled with. The facility
was evacuated to Lviv on the morning of September 13, and
did not expand again until the end of the war. On Septem-
ber 18 in Sniatyn, the hospital staff crossed the Romani-
an border on the commandant’s orders. Major Mazanek's
account reveals the inadequacies of the health service in
the early period of the war. Staff and logistical deficiencies
were compounded by poor work organization, as well as
the ill-considered evacuation of the hospital. These expe-
riences should be a lesson for those in charge of the health
care system, the good organization of which can greatly
help doctors operate in crisis situations.
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WSTEP

Artykul poswigcony jest wojennym losom lekarza
chirurga, mjr. Henryka Mazanka, ktory w czasie woj-
ny kierowat zespolem chirurgicznym Szpitala Ewaku-
acyjnego nr 21 w Lublinie. W istocie jednak dotyczy
problemu znacznie szerszego, a w dodatku niezwykle
aktualnego: zapewnienia nalezytej opieki zdrowotnej
w warunkach toczacej si¢ wojny.

Nieprzypadkowo wybrano te wlasnie postaé. Major
Mazanek byt chirurgiem ze sporym dos$wiadczeniem
klinicznym, ktéry w czasie pokoju pelnil funkcje ordy-
natorskie w szpitalach wojskowych w Brze$ciu, Warsza-
wie i Krakowie. Nalezal do pionieréw krwiolecznictwa
w Polsce. W Krakowie zalozyt centrum krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, gdzie przeprowadzal badania do-
tyczace konserwacji materiatlu pobranego od dawcow
i przetaczania krwi konserwowane;j.

Mazanek w zeznaniach opisuje organizacje¢ i sposob
funkcjonowania swojego macierzystego miejsca pra-
cy - Szpitala Okregowego nr 5 w Krakowie, zaréwno
przed rozpoczeciem wojny, jak i w pierwszych dniach
jej trwania. Ukazal tez problemy zwigzane z urucho-
mieniem szpitala ewakuacyjnego nr 21, do ktérego
otrzymal przydzial wojenny. Opisujac determinacje
personelu medycznego w niesieniu pomocy ofiarom
wojny, pokazuje zmagania z brakiem podstawowych
materialéw niezbednych do pracy, a takze z wyjatko-
wo trudnymi warunkami lokalowymi. Opierajac si¢
na jego relacji, pokazano ewakuacje szpitala z zagrozo-
nego Lublina na wschdd i droge, jaka major przebyt,
by przejs¢ granice rumunsky i finalnie dosta¢ si¢ do
Francji. Ostatnia cze$¢ artykulu zostanie po$wiecona
analizie krytycznych opinii doktora na temat organiza-
cji opieki medycznej w trakcie kampanii wrze$niowej.
Wazny jest wniosek, iz niedostatki logistyczne i braki
osobowe czesto znacznie zmniejszaly potencjal nawet
dobrze zorganizowanych placéwek medycznych.

Warto zadaé sobie pytanie o aktualnos¢ publiko-
wanych tresci i ich przydatno$¢ dla dzisiejszego czytel-
nika. Artykul ukazuje realia dzialania systemu opieki
medycznej w sytuacji skrajnie kryzysowej - konfliktu
zbrojnego, ktory dla spoteczenstwa polskiego w 1939 r.
stal si¢ wojng totalna, majaca bezposredni wplyw na
zycie wszystkich obywateli kraju. Tylko z pozoru s3 to
doswiadczenia odlegte. Od ponad dwdch lat trwa woj-
na w Ukrainie, ktéra ma podobny charakter, wplywa
réwniez na bezpieczenstwo w regionie. Odwolanie si¢
do sytuacji z wrzeénia 1939 r., a zwlaszcza krytyczne
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Ryc. 1. Przyklad materialéw archiwalnych z Instytutu Sikorskiego
w Londynie [1]

podejscie do bledow, ktére wowczas popelniono, na-
suwa istotne wnioski dla organizacji systemu ochrony
zdrowia w sytuacjach kryzysowych mogacych wystapi¢
w przyszlosci.

Artykul zostal napisany na podstawie niepubli-
kowanych wczeéniej materiatéw Zrédlowych, do kto-
rych nalezg w szczegdlnosci protokoly z przestuchan
mjr. Mazanka przed komisjg powotang w sprawie wy-
niku kampanii wojennej 1939 r. Mialy one miejsce w Pa-
ryzu 3 grudnia 1939 r. i w Londynie 7 wrze$nia 1942 r.
Oryginaly protokoléw przestuchan znajduja sie w zbio-
rach Instytutu Polskiego i Muzeum im. gen. Sikorskiego
w Londynie (Ryc. 1). Warto podkresli¢, ze we Francji
W 1940 r. na polecenie naczelnych wiadz wojskowych
mjr Mazanek przygotowal studium stuzby zdrowia,
w ktérym - jak podal w zeznaniach przed wspomnia-
na komisja — opart si¢ nie tylko na fachowej wiedzy le-
karskiej i wlasnych doswiadczeniach, ale wykorzystat
takze udostepnione mu sprawozdania innych lekarzy-
-uczestnikéw kampanii wrzesniowej. Przeanalizowano
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dostepna literature tematu i skonsultowano sie z hi-
storykami zajmujacymi si¢ tematem wojny obronnej
1939 I.

Dz1ara1N0S¢ w KRAKOWIE

Henryk Mazanek urodzil sie 27 listopada 1899 r.
Przed rozpoczeciem wojny pracowal na stanowisku
starszego ordynatora oddzialu chirurgicznego Szpitala
Okregowego nr 5 w Krakowie (Ryc. 2). Uwaznie obser-
wowal wzrost napiecia miedzynarodowego, wyciagajac
wnioski dla stuzba zdrowia w potencjalnym konflik-
cie. Jesienig 1938 r., w czasie konfliktu zaolzianskiego,
opierajac si¢ na doswiadczeniach wojny hiszpanskiej,
zorganizowal w macierzystym szpitalu osrodek krwio-
dawstwa i krwiolecznictwa. W o$rodku prowadzono
badania dotyczace konserwacji materialu pobranego
od pacjentéw i pdzniejszego przetaczania zakonserwo-
wanego produktu. W zamysle o$rodek mial zabezpie-
czaé zapotrzebowanie na krew szpitali frontowych. Jak
wspomina: ,,Po przedstawieniu wladzom przelozonym
koniecznosci utworzenia tego rodzaje o$rodka, kredy-
ty uzyskalem, o$rodek urzadzilem i nastepnie przez
caly rok przeprowadzatem doswiadczenia z przetacza-
niem krwi konserwowanej” [1]. Dzialanie osrodka zin-
tensyfikowalo si¢ w sierpniu 1939 r. Doktor nawigzat
wspotprace z regionalnymi organizacjami kobiecymi
w celu pozyskania wigkszej liczby dawcéw. Udato mu
sie nawet zakonserwowac i przygotowac 10 1 krwi, ktora
miata by¢ uzyta w razie wybuchu wojny, jeszcze na jej
poczatku. Niestety juz w pierwszych dniach wrze$nia
dziatanie osrodka zostalo zdezorganizowane i przerwa-
ne, poniewaz pracujacych tam lekarzy chirurgow skie-
rowano do innych szpitali, a kadra lekarska przystana
w zamian, niemajaca zadnego doswiadczenia z zakre-
su zaroéwno chirurgii, jak i przetaczania krwi, nie byta
w stanie podja¢ w nim pracy.

Kolejng inicjatywa rozpoczety przez doktora byla
organizacja w szpitalu drugiej sali operacyjnej, wraz
z instrumentarium. To przedsiewziecie okazalo si¢ nie-
zwykle istotne w pierwszych dniach wojny. Po rozwi-
nieciu dodatkowego oddziatu chirurgicznego okazalto
sie bowiem, ze w magazynach mobilizacyjnych nie ma
dla niego przygotowanego instrumentarium, wobec
czego trzeba bylo pracowa¢ na narzedziach pozyska-
nych zawczasu dodatkowo przez mjr. Mazanka. Warto
zauwazyc, ze przydzielona obsada zastepcza, na miejsce
oddelegowanych chirurgéw, nie byla nalezyta. Wéréd
zmobilizowanych lekarzy oficeréw rezerwy byl tylko
jeden chirurg (dr Jakubowski), oprocz tego personel
oddzialu chirurgii stanowili: interniéci, laryngolodzy,
ginekolodzy, pulmonolodzy. Zespét ten mial za zada-
nie obstuzy¢ ok. 300 16zek. Sytuacja byla tym bardziej

Ryc. 2. Szpital Okregowy nr 5 w Krakowie (dzialajacy do dzisiaj)
(2]

skomplikowana, ze placéwka w Krakowie, jako szpital
specjalistyczny, miala zajmowac¢ si¢ pacjentami w sta-
nie cigzszym, dla ktorych pomoc w szpitalach fronto-
wych byla niewystarczajaca. W zalozeniu wigc zespot
skltadajacy sie z przypadkowo dobranych, nieznajacych
sie wezesniej lekarzy i posiadajacy tylko jednego spe-
cjaliste chirurgii mial wykonywac¢ zabiegi trudne, prze-
kraczajace mozliwosci szpitali polowych. Wedlug opinii
przestuchiwanego sytuacja placowki krakowskiej nie
nalezata do rzadkosci i bardzo mozliwe, ze po pewnym
czasie trwania dzialan wojennych struktura oddziatow
chirurgicznych uleglaby reorganizacji [1,3].

Oddzialy chirurgii szpitala krakowskiego zostaly
poddane duzej prébie juz na poczatku wojny. 1 wrzesnia
przyjeto ok. 50 0s6b z obrazeniami ciala odniesionymi
na skutek bombardowan lotniska w trakcie pierwszego
nalotu niemieckiego. Wedlug relacji Mazanka rany byly
tak rozlegte i skomplikowane, Ze nawet doswiadczeni
chirurdzy mieli problem w ich zaopatrywaniu. Po po-
tudniu 1 wrze$nia mjr Mazanek zdat oddzial dr. Jaku-
bowskiemu i zgodnie z przydziatlem mobilizacyjnym
(o ktorym nie zostal wczesniej poinformowany) wyje-
chat do Lublina.

Dz1axA1NOSC W LUBLINIE

Major dotarl do Lublina po dwdch dniach podro-
zy. »Z uwagi na trudno$ci komunikacyjne przyjecha-
fem tam dopiero w dniu 3 wrzeénia. Celem dojechania
do miejsca przeznaczenia przesiadalem sie 6 razy po-
ciggiem i dodatkowo uzywatem auta i furmanki” [1].
Po zameldowaniu si¢ u komendanta Kadry 2 Szpitala
Okregowego zostal przydzielony do zespotu chirur-
gicznego szpitala ewakuacyjnego nr 21, ktéry byl w po-
czatkowym stadium organizacji. Na miejscu byta juz
cze$¢ personelu szpitala wraz z komendantem pptk. Fe-
licjanem Tukanowiczem (w czasie pokoju naczelnym
lekarzem Komendy Miasta Warszawy) [3,4]. Mazanek
stwierdzit, Ze mobilizacja szpitala, ktory miat rozpoczaé
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Ryc. 3. Uroczysto$¢ otwarcia Jesziwas Chachmej Lublin, 1930 r., fot. autor nieznany [5]

dzialalnos¢ w siodmym dniu mobilizacji powszechnej,
zostala zle przygotowana. Brakowalo wlasciwie wszyst-
kiego, poczawszy od pomieszczen, po zaprowiantowa-
nie i umundurowanie szeregowych, ktorzy byli rozlo-
kowani w wiosce pod Lublinem. Wszystkie przedmioty
niezbedne do funkcjonowania organizowano oddolnie,
napredce. Budynki, ktére mial zaja¢ szpital, byly roz-
lokowane w réznych czedciach miasta i wedtug oceny
lekarzy trzy z nich ,na szpital w ogdle si¢ nie nadawa-
ty” [1]. Nie byto w nich Zadnego wyposazenia — nawet
tozek czy siennikéw - biezacej wody oraz kuchni. Ze
wskazanych miejsc jedyna lokalizacja, w ktorej szpital
mogt by¢ szybko uruchomiony, byt budynek szkoty ra-
binackiej (Ryc. 3), posiadajacy tézka, sienniki i posciel.
W dniach 6 i 7 wrzeénia do tego budynku zaczeto zwo-
zi¢ material sanitarny. W nocy z 7 na 8 wrze$nia szpital,
na ok. 450 t6zek (z docelowego tysiaca), zaczal dziatac.
Od razu rozpoczeto przyjmowanie rannych pacjentow
z frontu, gtéwnie pokaleczonych odtamkami bomb.
Znaczne braki w wyposazeniu szpitala utrudniaty
jego funkcjonowanie. Kuchnia zostala uruchomiona
dzigki zakupom w miescie oraz rekwizycji garnkow. Od
poczatku brakowalo opatrunkéw jalowych, bandazy
i podstawowych lekéw. Major w zeznaniach wymie-
nia braki: morfiny, kamfory, roztworu soli fizjologicz-
nej i surowicy przeciwtezcowej. Niewielkie ilosci tej
ostatniej znaleziono w zestawach chirurgicznych, ale

nie nadawala si¢ do uzytku. Jej termin przydatnosci,
poczatkowo wyznaczony na rok 1935, zostal sztucznie
przedluzony przez naklejenie kartki z napisem: ,,prze-
dluza si¢ wazno$¢ do r. 1937”. Sala operacyjna nie miata
autoklawu i narzedzia trzeba bylo sterylizowaé w s3-
siednim Szpitalu Zydowskim, co znacznie utrudnialo
prace grupy chirurgicznej i pogarszalo jej wydajnos¢.
Dodatkowo nie byto mozliwosci wykonywania transfu-
zji krwi, z wyjatkiem tej pozyskanej od personelu szpi-
tala. Placowka wyposazona zostala w jeden przestarzaty
aparat Rentgena, ktory moglby dziataé, jednak nie za-
faczono do niego zadnej instrukeji. Aparat probowato
uruchomi¢ trzech doswiadczonych rentgenologéw, ale
nie potrafili tego zrobi¢.

W trakcie funkcjonowania szpitala pomoc otrzy-
malo ok. 1000 pacjentéw. Stan niektérych rannych byt
bardzo ciezki (mnogie obrazenia po wybuchach bomb).
»Ranni przebywali w stanie optakanym z opatrunkami
prowizorycznymi zatozonymi niejednokrotnie przez
kolegéw” [3]. Mimo brakéw kadrowych i zaopatrzenio-
wych dzigki ofiarnej pracy personelu szpitala ,kazdy
byt odpowiednio zaopatrzony, zoperowany, pielegno-
wany” [1].

Wobec ciaglego naptywu rannych lekarze zaczeli na
wlasng reke szuka¢ miejsc nadajgcych sie do szybkiego
zaadaptowania na placowke medyczng. Major zapro-
ponowal komendantowi wykorzystanie pobliskiego



MICHAL KORAB | CHIRURGIA W CZASACH WOJNY - LOSY MAJORA LEKARZA HENRYKA MAZANKA... 127

budynku gimnazjum biskupiego - posiadal on wszyst-
kie wymagane elementy wyposazenia: pewna liczbe 16-
zek i siennikdw, instalacje wodng i dzialajaca kuchnie.
Wiladze wojskowe wyrazily zgode na zajecie obiektu,
w ktérym byli tymczasowo zakwaterowani policjan-
ci, ewakuowani z terenéw juz zajetych przez Niem-
cow. ,,Po dluzszych z nimi pertraktacjach budynek ten
wreszcie 1 to do$¢ niechetnie oprdznily” [1]. W ciggu
dwoch dni - 9 i 10 wrze$nia - urzadzono tam szpital na
250 tozek, ktory nie zostal finalnie uruchomiony, gdyz
otrzymano rozkazy ewakuacji.

Ewakuacja

W dniach 11 i 12 wrze$nia do komendanta jednost-
ki zaczely dociera¢ sprzeczne rozkazy o ewakuacji.
Ostateczny rozkaz otrzymano wieczorem 12 wrze$nia
i wnocy z 12 na 13 wrzesnia szpital ewakuowano w kie-
runku Lwowa. Oficerowie lekarze musieli organizowaé
transporty ewakuacyjne osobiscie. Pomimo usilnych
staran nie udalo sie uzyska¢ samochodéw do ewakuacji
rannych, dlatego uzyto pociaggéw towarowych. Trans-
port chorych odbyl si¢ w bardzo zlych warunkach,
w wagonach brakowato nawet stomy. Wyekspediowano
dwa lub trzy takie pociagi, kazdy sktad mial przydzielo-
nego lekarza i pewna liczbe pielegniarek do zajmowania
sie chorymi podczas podrdzy. Droga kolejowg trans-
portowano caty material sanitarny, chorych, wigkszo$¢
lekarzy, pielegniarek i szeregowych. Wiadomo, ze co
najmniej jeden z wystanych pociagéw dotart do Lwowa,
los innych jest nieznany [1].

Niewielka cze$¢ personelu (w tym Mazanek i 30
sanitariuszy) wyjechala z Lublina samochodami jako
kwatermistrze szpitala, aby zainstalowa¢ go w nowym
miejscu [1].

Ze wzgledu na walki w rejonie Rawy Ruskiej trans-
port kotowy nie dojechat do Lwowa, ale zostal skie-
rowany na Wlodzimierz, gdzie szef sanitarny Naczel-
nego Dowodztwa polecit lekarzom dotrze¢ do Lwowa
przez Tarnopol. Po przybyciu do Tarnopola (15 wrze-
$nia) otrzymano rozkaz przejazdu do Kopyczyniec,
gdzie koncentrowano jednostki stuzby zdrowia [6].
W dniu 17 wrze$nia, po wkroczeniu bolszewikow, wy-
ruszono z Kopyczyniec na Horodenke i Sniatyn, gdzie
nastepnego dnia rano konwoj przekroczyl granice ru-
munska [1].

Podczas przejazdu przez Rumuni¢ w miejscowosci
Focsani mjr Mazanek spotkat pik. dr. Zygmunta La-
skiego z Departamentu Zdrowia MSWojsk., ktory po-
informowat go o tworzeniu sanitariatu w miejscowosci
Tulcea. Stamtad Mazanek uciek! po trzech tygodniach
i po zalatwieniu niezbednych formalnosci w Bukaresz-
cie wyjechat do Francji.

Ze szczatkowych informacji wynika, ze w pdzniej-
szym okresie stuzyl w szpitalach II Korpusu Polskiego
we Wiloszech. Jego dalsze losy po zakonczeniu wojny
nie s3 znane.

PROBA OCENY FUNKCJONOWANIA SYSTEMU OCHRONY
ZDROWIA W KAMPANII WRZESNIOWE]

W trakcie przestuchania major zostal poproszo-
ny o wymienienie czynnikéw, ktore jego zdaniem ne-
gatywnie rzutowaly na organizacje systemu ochrony
zdrowia. Odpowiedzi przytoczone i przeanalizowane
ponizej powinny zwrdci¢ szczegdlng uwage czytajace-
go, gdyz sg ocena czlowieka dziatajacego w strukturach
réznych szpitali, w okresie najbardziej zintensyfikowa-
nych dziatan wojennych.

Polska nie posiadala wystarczajaco rozwinietej
struktury, réownomiernie rozlozonych szpitali samo-
rzadowych. Sie¢ stosunkowo matych palcowek bardzo
ulatwilaby organizacje szpitali polowych, kazdy z nich
moglby sta¢ sie bazg dla nowo rozwijajacego si¢ w da-
nym miejscu szpitala polowego. Takie o$rodki powin-
ny mie¢ minimalne wyposazenie, sktadajace si¢ przede
wszystkim z czynnej i nalezycie wyposazonej sali ope-
racyjnej, gdzie osrodek polowy mdglby przeprowadzaé
zabiegi. Dodatkowym wyposazeniem powinien by¢
funkcjonujgcy aparat Rentgena, pewna liczba tozek
z posciela, instalacja biezacej wody i dzialajaca kuch-
nia. Braki infrastruktury medycznej byly szczegdlne
odczuwalne na Kresach, w czasie pokoju poziom opie-
ki medycznej w tym rejonie byl niewystarczajacy, co
z nawigzka uwidocznilo si¢ w warunkach czynnego
konfliktu zbrojnego. Zdaniem doktora réwniez liczba
rozwijanych szpitali polowych i ewakuacyjnych byla za
mata. O prawdziwosci tego sadu moze $wiadczy¢ cho¢-
by przepelnienie jednostki w Lublinie (opisanej wyzej)
w dniach 8-13 wrzeénia.

Pieta achillesowa bylo zaopatrzenie medyczne. Ma-
terial sanitarny w wielkich ilo$ciach magazynowano
w centralnej sktadnicy w Warszawie i w jej malej filii
w Przemyslu [3,7]. Do jego przewiezienia potrzebowa-
no wielu pociggéw. Skutkiem tego material ten nie mogt
by¢ dostarczony do jednostek polowych, a rozwiniecie
sktadnic sanitarnych w trzecim tygodniu wojny okaza-
fo si¢ calkowicie nierealne podczas tak dynamicznych
dzialan obu stron. Rozwigzaniem problemu mogtoby
by¢ utworzenie kilku sktadnic sanitarnych przed woj-
ng i rbwnomierne gromadzenie materialu w réznych
czedciach kraju. Material winien by¢ réwniez magazy-
nowy w miejscach, gdzie w zamierzeniu mialy rozwija¢
sie szpitale wojenne (np. garnizonowe izby chorych),
tak aby posiadaly wszystkie niezbedne rzeczy zawcza-
su i by nie musiano ich napredce organizowa¢. Opisana
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sytuacja dotyczyla takze poscieli, bielizny szpitalnej,
kocow itp., za dostarczenie ktérych odpowiadata stuzba
intendentury (jak wowczas okreslano wojskowe stuzby
logistyczne). Kupowanie t6zek czy materacy po ogto-
szeniu mobilizacji — co przewidywaly przepisy i na co
byly zarezerwowane $rodki - okazalo si¢ niemozliwe,
sektor cywilny nie byt w stanie zaspokoi¢ tak szybko
zwiekszajacego sie popytu. Efektem byly braki w pod-
stawowym wyposazeniu. Przyktadem mogg by¢ wcze-
$niej wspomniane garnki dla kuchni Szpitala Ewaku-
acyjnego nr 21 w Lublinie.

Przede wszystkim transport sanitarny w Wojsku Pol-
skim opieral si¢ na trakcji konnej, cho¢ np. w armii nie-
mieckiej byl on w pelni zmotoryzowany. Samochodéw
nie mialy ani kompanie sanitarne, ani szpitale wojenne.
Z powodu zniszczenia linii kolejowych, w niewielkim
stopniu mozna bylo wykorzysta¢ pociagi sanitarne, na
skutek tego rannych przewozono cz¢sto pociggami to-
warowymi - jak w przypadku Lublina.

Zaopatrzenie w produkty lecznicze wygladato po-
dobnie jak zaopatrzenie w materialy sanitarne. Apteki
w rejonie nie byly przygotowane na nagle zwiekszenie
zapotrzebowania na leki. Brakowato dostownie wszyst-
kiego. Nalezy zwrdci¢ uwage na niedostepnosé prepa-
ratéw krytycznych do opieki nad pacjentami rannymi
i urazowymi, jak morfina, sol fizjologiczna, surowica
przeciwtezcowa. W salach chirurgicznych brakowalo
narzedzi i autoklawow, co zmniejszato wydolnos¢ ze-
spoléow chirurgicznych. Centra krwiolecznictwa nie
dzialaly ze wzgledu na zmiany kadrowe, a nowo po-
wstale jednostki w takie zespoly nie byly wyposazane.
Przetaczanie krwi podczas kampanii byto wiec znacz-
nie ograniczone. Innym problemem byla dostepnos¢
bardziej zaawansowanych urzadzen, jak np. aparatow
Rentgena, ktore wielokrotnie byly przestarzate i zwy-
czajnie nie nadawaly si¢ do uruchomienia.

Nie lepiej sytuacja wygladala w cywilnej ochronie
zdrowia [8]. Mala liczba lekarzy praktykujacych na
wsiach przyczyniala sie do malej konsumpcji lekow
w okresie IT RP. Niewielki popyt byt czynnikiem hamu-
jacym rozw6j przemystu farmaceutycznego, ten z kolei
nie mogt rozwing¢ sie do rozmiaréw zatozonych w pla-
nach mobilizacyjnych. Z powodu braku masowych
szczepien nie uodporniono ludnosci cywilnej od zasad-
niczych choroéb zakaznych: duru brzusznego i plamiste-
go oraz czerwonki, ktére panowalty w Polsce stale i byly
plaga ludnosci, zwlaszcza wschodniej czesci kraju. Wy-
buch epidemii tych chordb podczas wojny mogt mie¢
katastrofalne nastepstwa dla armii.

Kolejnym aspektem wartym przeanalizowania jest
wykorzystanie zasobow ludzkich. Juz w pierwszych
dniach kampanii liczba chirurgéw pracujacych w Pol-
sce okazala si¢ dalece niewystarczajaca. Bylo ich tak
malo, ze nie tworzyli nawet , kregostupa” dziatajacych

oddzialéw chirurgicznych, przy zalozeniu wykorzysta-
nia pomocy lekarzy innych specjalnosci. Proces ksztal-
cenia chirurga okazat si¢ by¢ zbyt diugi i kosztowny
dla sytemu ochrony zdrowia w Polsce. W praktyce po-
trzeba bylo na to ok. 5-6 lat i w ciagu 20 lat niepodle-
glego panstwa nie udalo si¢ wyksztalci¢ odpowiednio
wydolnego systemu promujacego kariere chirurgiczna.
Zespoly chirurgiczne, dzialajace przed wojng w struk-
turach szpitali wojskowych, z chwila mobilizacji zostaly
zdekompletowane, niekiedy bez wyraznego praktycz-
nego powodu, gdyz wojenne przydzialy chirurgéw do
szpitali, ktore dopiero sie organizowaly, faktycznie ska-
zywaly je na bezczynno$¢. Doprowadzilto to do znacz-
nego spadku wydajnosci zespotéw operacyjnych i spa-
ralizowania pracy oddziatéw. Podobnie przedstawiala
sie sytuacja lekarzy rezerwy innych specjalno$ci; brak
wczesniejszego przeszkolenia w zakresie przeznaczo-
nych dla nich funkeji dodatkowo utrudniat prace w no-
wym $rodowisku i ciezkich warunkach wojennych. Taki
obraz wylania si¢ tez z innych opiséw wydarzen wrze-
$niowych. Major rezerwista lekarz Jozef Heller [7] do-
piero 12. dnia mobilizacji dotart na miejsce koncentra-
cji na skutek ztego poinformowania. Tam stwierdzil, ze
mimo wielkiego skupienia stuzb medycznych, ok. 2000
0s6b, pomoc pacjentom byla udzielana w znikomym
stopniu - przez brak wlasciwej organizacji. Rowniez
kpt. rez. dr Jézef Machowicz, dyrektor szpitala powia-
towego w Sochaczewie, przez 10 pierwszych dni trwa-
nia kampanii przemieszczal si¢ z Warszawy do Lwowa,
praktycznie nie leczac pacjentow [8].

Ewakuacja szpitali, rozwinietych uprzednio z wiel-
kim trudem, przeprowadzana byla chaotycznie, czesto
ze szkoda dla pacjentéw. Transportowani w fatalnych
warunkach sanitarnych, dostawali si¢ do niewoli w sta-
nie o wiele gorszym niz przed ewakuacja szpitala, a wie-
lu z nich umieralo. Rozwigzaniem bylo niezmienianie
lokalizacji szpitali juz roztozonych i pozostawienie cho-
rych pod opieka lekarzy ochotnikéw. W czasie kampa-
nii wrzesniowej istnialy miejsca, gdzie leczono rannych
obu walczacych stron, a w pracy pomagat takze perso-
nel niemiecki.

Widoczny brak wspdtpracy Ministerstwa Spraw
Wojskowych z Ministerstwem Opieki Spotecznej owo-
cowal brakiem skoordynowanych dziatan na pozio-
mie centralnym, co potem uwydatnito si¢ na nizszych
szczeblach [9].

PoDSUMOWANIE

W sytuacjach skrajnie kryzysowych, jak konflikt
zbrojny, obnazone zostaja wszystkie niedomogi syste-
mu ochrony zdrowia. Wrzesien 1939 r. jest najlepszym
tego przyktadem. Dzis, gdy w naszej czesci $wiata toczy
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si¢ regularna wojna, na czasie jest pytanie: na ile nasz
system jest przygotowany do dzialania podczas aktyw-
nego konfliktu zbrojnego? Nalezycie przemyslany i zor-
ganizowany system powinien maksymalnie zniwelowa¢
pewne, zrozumiale w tych warunkach, niedociagniecia.

Major Mazanek, przedstawiajac krytyczng anali-
z¢ dzialania sluzby zdrowia w warunkach kampanii
wrze$niowej, sformutowal szereg wnioskéw i propo-
zycji, aktualnych réwniez we wspdtczesnych realiach.
Szpitale polowe powinny by¢ lokalizowane w miejscach
ze stalym dostepem do biezgcej, czystej wody, tak aby
nie musialy polega¢ na zaopatrzeniu beczkowozami.
Konieczne jest posiadanie przez nie profesjonalnego,
autonomicznego bloku chirurgicznego, z wyposaze-
niem w aparature, autoklawy i agregaty. Sprzet sani-
tarny i akomodacyjny - t6zka, materace, posciel, opa-
trunki jalowe, bandaze — powinien by¢ magazynowany
w wielu réwnomiernie rozmieszczonych skladnicach
w terenie i miejscach wcze$niej zaplanowanych do roz-
winiecia szpitali polowych. To samo dotyczy zgroma-
dzenia lekéw, ktérych odpowiednie ilosci sg niezbed-
ne do funkcjonowania ochrony zdrowia (analgetyki,
surowica przeciwtezcowa, antybiotyki). Bardzo wazne
jest zaopatrzenie jednostek frontowych w preparaty
krwiopochodne, niezbedne w leczeniu mnogich ura-
20w, czestych w warunkach wojennych. Armia Zolnie-
rzy zaszczepionych jest o wiele bezpieczniejsza podczas
aktywnego konfliktu - Zolnierze zgrupowani w jed-
nostkach i dzialajacy na froncie s3 grupa wyjatkowo
podatng na wybuch epidemii przez duze zageszczenie
ludzi, przebywanie w ztych warunkach sanitarnych itp.
Populacja o odpowiednim wspdtczynniku odpornosci
grupowej, stosujaca szczepionki, stanowi o wiele mniej-
sze ryzyko dla armii dzialajacej na danym terytorium.
Réwnie wazne jest odpowiednie wykorzystanie zaso-
boéw ludzkich. System mobilizacji stuzby zdrowia powi-
nien stanowi¢ adekwatng odpowiedz na szybko rosnace
w pierwszych dniach wojny zapotrzebowanie na $wiad-
czenia medyczne. Jesli wiec lekarze zostang wczesniej
zapoznani z przydzialami wojennymi i nowymi miej-
scami pracy, zdecydowanie szybciej do nich dotra, co
oznacza szybsze osiagniecie gotowosci do pracy. Roz-
bijanie wczesniej dzialajacych zespoléw klinicznych,
szczegolnie chirurgicznych, wyraznie wplywa na po-
gorszenie ich wydajnosci i jako$ci §wiadczonych przez
te zespoly procedur medycznych. Ciaglos¢ personelu
stanowi tez wazny element dziatania osrodkéow wyso-
ko wyspecjalizowanych, personel przygodny nie jest
w stanie podja¢ tam pracy bez wczesniejszego dlugiego

przeszkolenia, przez co ich dzialalno$¢ grozi zawiesze-
niem. Specjalizacja krytyczng w czasie konfliktu oka-
zujg sie chirurdzy - ich do$wiadczenie i umiejetnosci
w leczeniu ran i obrazen s3 nieocenione. System opie-
ki zdrowia powinien dysponowa¢ odpowiednig liczba
tych specjalistow, aby zachowa¢ wydolnos¢. Ten wnio-
sek jest szczegolnie trudny w kontekscie zmniejszajacej
sie liczby chirurgéw w Polsce i drastycznego wzrostu
$redniej wieku lekarzy tej specjalizacji.
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