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Wojskowe zaktady lecznicze armii polskiej. Czesé¢ Il.
Stan zdrowia Zotnierzy stuzby zasadniczej po Il Wojnie
Swiatowej (w wybranych latach)

Military medical facilities of Polish army. Part Il. Health status of conscript
soldiers after World War |l (in selected years)
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Po Il Wojnie Swiatowej w armii, ktora liczyta 400 tysiecy Zotnierzy,
liczba zachorowan byta nizsza o 72% — w pordwnaniu z okresem
przedwojennym — i wynosita w 1972 r. 71345 wykazujac duza
tendencje spadkowa, w 1974 byto juz tylko 64770 zachorowan.
Poréwnujac strukture zachorowan widaé, ze w okresie powojennym
doszto do zasadniczych zmian w obrazie zdrowotnym wojska.
W okresie miedzywojennym wystepowaty masowo ostre choroby
zakazne: gruzlica i inne choroby uktadu oddechowego i przewodu
pokarmowego. Po Il VWojnie Swiatowej zaczety dominowac¢ choroby
niezakazne: nowotwory, choroby uktadu krazenia i urazy spowodowane
intensywnymi ¢wiczeniami. VV armii nastgpita rozbudowa struktur
Wojskowej Stuzby Zdrowia zapewniajaca coraz lepsze warunki
sanitarno-higieniczne i lecznicze ¢wiczacych zotnierzy.

Stowa kluczowe: armia polska, wojsko polskie, wojskowe zaktady
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After World War Il in the Polish Army of 400.000 soldiers the number
of morbidity cases was lower by 72% as compared with the pre-war
period—andin 1972 it was 71.345, demonstrating a strong downward
trend, with only 64.770 cases in 1974. Comparing the structure of the
morbidity cases it can be seen that in the post-war period there has
been a substantial change in the military health status. In the inter-war
period there were noted mass acute infectious diseases: tuberculosis
and other respiratory and gastrointestinal diseases. After World War Il
non-communicable diseases began to dominate: cancer, cardiovascular
diseases and injuries caused by intense training. The army extended
the structures of the Military Health Service providing better sanitary-
hygienic conditions and medical care for the training soldiers.
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W celu ustalenia ksztattowania sie zachorowal-
noéci zotnierzy Armii Polskiej po I Wojnie Swiatowej
w latach 1970-1979 wykorzystano materiaty zawarte
w pracy doktorskiej putkownika Kazimierza Cieslika
obronionej w Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Wojskowej Akademii Medycznej w Warszawie w 1982
roku [1]. W tym czasie Armia Polska liczyta ok.

400 000 zotnierzy.

Ogolna liczba zachorowan w 1972 r. wynosita
71 345. W nastepnych latach wykazywata tendencje
spadkowa, w 1974 r. — 64 770.

Najwigcej oséb cierpiato w 1972 r. na schorzenia:
* uktadu oddechowego — 37 070;

» wypadkiiurazy—11 321;
¢ choroby uktadu trawienia — 7 867.

Najmniej zachorowan stwierdzono na:
* ostry zawat serca — 3;
* nowotwory — 26;
¢ chorobe wrzodowg zotadka — 93.

W okresie nastepnych dwoch lat nastapit wzrost
w nizej wymienionych chorobach:

* nowotwory — o 53,8%;

* gruzlica ptuc — 0 33,7%;

* wrzody dwunastnicy — o 31,7%.
W tym samym okresie, tj. wlatach 1972-1974, wysta-
pil znaczacy spadek zachorowan:
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* choroby uktadu pokarmowego — o0 68%;
* choroby uktadu oddechowego — od 12,5% do
22,9%;

* choroby uktadu nerwowego — od 6,4% do 13,5%.

Omoéwienie
W okresie po I Wojnie Swiatowej doszto do za-

sadniczych zmian w obrazie zdrowotnym wojska. O ile
w okresie miedzywojennym wystepowaty masowo
ostre choroby zakazne (gruzlica i inne ostre choroby
uktadu oddechowego i przewodu pokarmowego), to
po I Wojnie Swiatowej dzieki wprowadzeniu nowych,
skutecznych metod zapobiegawczych i leczniczych
choroby te przestaty by¢ gléwng przyczyng zgonow,
inwalidztwa i okresowej niezdolnosci do stuzby, uste-
pujac miejsca przewlektym chorobom niezakaznym:
nowotwory, choroby uktadu krazenia i urazy spowo-
dowane intensywnoscig ¢wiczen. W czasie poboru
eliminowani byli chorzy na choroby weneryczne.

Ogolna liczba zachorowan w 1972 r. wynosita
71 345. W nastepnych latach zaobserwowano ten-
dencje spadkowa —w 1977 r. byto 64 770.

Po 11 Wojnie Swiatowej w dalszym ciggu utrzy-
mywano bardzo duzg armig¢ liczaca okoto 400 tysiecy
zolnierzy, mimo zawarcia pokoju. Zmienity si¢ jednak
warunki polityczne i oddzialy wojskowe szykowaty
si¢ raczej do ataku niz do obrony. W 1955 r. Polska
zostata cztonkiem Uktadu Warszawskiego i w ramach
tego ukladu rozwijata wojskowa stuzbe zdrowia.
Zmienily si¢ takze warunki sanitarno-bytowe wojska.
Na dawnych terenach niemieckich znajdowalo si¢
duzo koszar, w ktérych dawniej stacjonowaty wojska
niemieckie. Budynki te byly po wojnie adaptowane
i dostosowywane do potrzeb polskich oddziatow
wojskowych. Tak wigc sytuacje epidemiczna choréb

zakaznych 1 pasozytniczych wérdd zotnierzy stuzby
zasadniczej mozna okresli¢ jako pomyslng i stabilng
[2]. Rzeczg pozytywng jest takze fakt, ze wcielani
do wojska poborowi w wieku 19-23 lat byli prawie
w 100% zaszczepieni na choroby zakazne. Jednak
sytuacja epidemiczna choréb zakaznych i pasozyt-
niczych w wojsku jest uzalezniona od stanu zdrowia
ludnosci cywilnej w rejonach gdzie sg zakwaterowani
zolnierze [ 3 ]. Najczesciej wystepujaca chorobg zakaz-
na byta grypa wystepujaca w kroétkich epidemiach.
W miare uptywu lat warunki stuzby ulegty mody-
fikacjom wynikajacym z proceséw unowocze$niania
armii, wprowadzania nowych elementéw uzbrojenia
srodkow transportu (wycofano konie, wprowadzono
samochody) [4], facznosci i elementow taktyki. Spo-
wodowato to zmiany w zasadach szkolenia bojowego.
Wojskowa Stuzba Zdrowia zdobywala coraz wigksza
sprawno$¢ do dziatalnosci zapobiegawczej, diag-
nostycznej i leczniczej, a po utworzeniu Wojskowej
Akademii Medycznej takze dydaktycznej. Wybudo-
wanie nowych budynkéw i utworzenie Wojskowego
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
zabezpieczato lekarzom ksztatcenie podyplomowe
we wszystkich specjalnosciach. Zaczeta wystepowac
potrzeba badan naukowych, a w ich wyniku tworzenie
wytycznych i instrukeji w zakresie Organizacji Takty-
ki Stuzby Zdrowia (OTSZ) jako nowej specjalnosci.
Utworzone zostaty Oddziaty Szpitalne podniesione
do rangi klinik kierowanych przez ordynatoréow ze
stopniem profesora. Szczeg6lnie przydatna w praktyce
jest obecnie Klinika Psychiatrii i Stresu Pobojowego.
Bylo wielu profesoréw o randze migdzynarodowe;.
Wytworzylo si¢ duze zaplecze naukowo-dydaktyczne
zdolne do prowadzenia takze podyplomowych specja-
lizacji lekarskich. Terenowa Stuzba Zdrowia jednostek
wojskowych zostata takze doskonale zorganizowana.

Tabela I. Dynamika zachorowat na wybrane grupy i jednostki chorobowe zotnierzy stuzby zasadniczej w latach 1972-1974. Zrédto: Kazimierz Cieslik [1, str. 178]
Table I. Dynamics of morbidity of selected disease groups and disease entities in conscript soldiers between 1972-1974. Source: Kazimierz Cieslik [1, page 178]

Grupy oraz jednostki chorobowe 1972 1973 1974
Liczba zachorowan  dynamika Liczba zachorowan dynamika Liczba zachorowan dynamika
Kita i inne choroby weneryczne 105 100% 71 -32,4% 37 -64,8%
Nowotwory 26 100% 33 +26,9% 40 +53,8%
Nerwice i zaburzenia psychiczne 2372 100% 2054 -13,4% 2019 -14,9%
Choroby uktadu nerwowego i narzadu zmystéw, w tym: 5513 100% 5169 -6,2% 4771 -14,5%
- nerwéw i zwojéw obwodowych 1615 100% 1588 -1,1% 1400 -13,3%
Choroby uktadu krazenia, w tym: 2 047 100% 1892 -7,6% 1861 -9,1%
- ostry zawat serca 3 100% 5 +66,7% 1 -66,7%
Choroby uktadu oddechowego 37 070 100% 40 141 +8,3% 33 693 -9,1%
Choroby uktadu trawiennego, w tym: 7 867 100% 7 375 -6,3% 7 080 -10,0%
— przetyku, zotadka i dwunastnicy 2 644 100% 2515 -4,9% 2324 -12,1%
- wrzéd zotadka 93 100% 82 -11,8% 117 +25,8%
- wrzéd dwunastnicy 482 100% 608 +26,1% 635 +31,7%
Gruzlica ptuc 187 100% 187 - 250 +33,7%
Wypadki i urazy 11321 100% 10572 -6,6% 10 542 -6,9%
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W kazdej jednostce wojskowej byt lekarz i prowadzit
tzw. Izbe Chorych, byt etat pielegniarki i podoficera
sanitarnego. W wigkszych garnizonach byty Szpitale
Garnizonowe, a w kazdym z czterech okregéw woj-
skowych Petnoprofilowy Szpital Okregowy. Ponadto
byt Szpital Wojsk Lotniczych i Marynarki Wojennej
oraz Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii. Le-
karz jednostki wojskowej otrzymywat systematycznie
wsparcie specjalistyczne poprzez zorganizowanie spe-
cjalnego systemu tzw. Patronatu Wojskowego Zaktadu
Leczniczego nad jednostkami wojskowymi [ 5]. Lekarz
specjalista ze Szpitala odwiedzal systematycznie mlo-
dego lekarza jednostki wojskowej wedtug specjalnego
planu i pomagal mu rozwigzywac problemy zwigzane
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