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Dr med. Szczepan Koztowski

ZABEZPIECZENIE MEDYCZNO-SANITARNE |

Si*OLECZNE LUDNOSCI ROZSKODKOWYWANEJ

W ST EP

Zastosowane podczas ostatniej wojny zmasowane ataki na zaplecze
poszczegolnych krajéw, biorgcych udziat w tej wojnie, miato na celu
maksymalne obnizenie mozliwosci obrom”ch tych krajow przez zniszcze-
nie potencjatu b iologicznego i gosjiodarczego.

Wspoébitczesne srodki masowego razenia w postaci broni termo -
jadrowej, chemicznej, bakteriologicznej, przenoszonej przy pomocy
lotnictwa i rakiet o dalekim zasiggu, stwarzajg realne zagrozenie wynisz-
czenia biologicznego, przede wszystkim dla ludnosci, oraz gospodarczego
w niezrownanie wiekszym stopniu, niz w wojnach poprzednich.

Przewidywany, masowy charakter strat sanitarnych zmusza do zasto-
sowania dostgpi”*ch w tej sytuacji sSrodkéw zaradczych. Jednym z nich
jest zabezpieczenie chociaz czasci ludnosci przed skutkami dziatania
broni masowego razenia, drogg rozsrodkowania ludnosci z miast 1 osrodkéw

szczegolnie narazcn”ch na tego rodzaju dziatania wojenne.

Wedtug koncepcji, opracowanych przez Akademig Sztabu Generalnego,
Sztab Planowania Rozwoju Obronnego kraju t resort gospodarki komunalnej*™|

Instancje planujgce i™g”*rodkowanie
ludnosci, ich kompetencje i zasady planowania oraz us”le|iie form kon-
wencjonalnego planu rozérodkowania ludnosci .

I"odstawow”zadihis ufta”™u !SScjonalnego
i terytorialnego w zakresie zabezpieczenipi rozsr™j~pwania ludnosci cy-
wilnej oraz dobr materialnych. SPRK Warszawa 19661
dnia 26,1V .1967 r . opracow.
resortu gospodarki komunalnej,
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rozSrodkowanie polega na przemieszczeniu ludnosci z miast i o$rodkéw
zagrozonych bronie masowego razenia na tereny mniej zaludnione 1wzgled-
nie bezpieczne, ktdre nie stanowie optaealr~ch celéw dla zast(“~owania tej
broni. Rozérodkowaniu podlega cze$¢ b»dnosci zamieszkalej w tego rodzaju
miastach i osrodkach, ktorej pobyt nie jest ze wzgledow obroiinych tub
ekonomicznych konieczny. Dotyczy to w szczegolnosci ;
e dzieci i miodziezy do lat 16,
» 0sOb starszych /w zasadzie ponad 60 lat/, chorych, niedoteznych
i kalek,
- kobiet ciezarnych i matek opiekujacych sie dzie¢mi,
- wybitnych naukowcow i specjalistow o wysokich kwalifikacjach, niezaa:r™a-
zowaitych bezposrednio w pracach miejscowych o charakterze obronnym,

e innych o0so6b nie przewidzianych do prac produkcyjnych lub obronnych.

Oproécz wymienionych grup ludnosci, przemieszcza sie szereg zakiadoéw,
jak zaklady wychowawcze, domy matych dzieci, domy pomocy spotecznej
wraz z personelem oraz wyznaczone szpitale 1sanatoria wraz z chorymi
i personelem nie wchodzgcym w skiad Oddziatéw Pierwszej Pomocy
Medycznej /OPPM/.

Obiekty zagrozone napadem okres$lajg wojewddzkie sztaby wojskowe
w oparciu o wy”*czne Sztabu Generalnego, za$ miasta wyznaczone do
rozsrodkowania jako zagrozone - ustala Komitet Obrony Kraju.

Rozsrodkowanie ludnosci przeprowadza sie zgodnie z ustalone, jedno-
Ut8 dla calego kraju koncepcje.

Komitet Obrony Kraju jest organem kierujgcym przygotowanie 1prowa-
dzenie rozsrodkowania ludnosci na terenie kraju przez Dziat Ochrony

Lrudno$ci. W planowaniu i realizacji rozérodkowania ludnosci obowigzuje
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ukimd terytorialny. Na terenie wojewodztwa i powiatu za wiasciwe plano-
wanie i wykonanie akcji rozsrodkowania ludnosci odpowiada komitet

obrony odpowiedniego stopnia /WKO i FKO/,

Bezposrednie opracowanie planu rozsrodkowania ludnosci i jego przeprowa-
dzenie nalezy do zadas dziatu ochrony ludnosci komitetu obrony lub powota-
ny przez WKO zesp6t do spraw rozsrodkowania ludnosci. W planowaniu
biorf udziat poza dziatem ochrony ludnosci i inne dziaty, jak polityczny,
militaroy, wewnetrzny, zaopatrzenia, komunikacji oraz ekonomiki i plano-
wania.

Wojewddzki Komitet Obrony planuje tez przyjecie wzglednie przekazanie
na teren innego wojewodztwa ludnosci pi*emieszczanej w ramach rozsrodko*
wania.

Przygotowanie planu wojewddzkiego rozsrodkowanta ludnosci dzieli sie
na 2 stadia :

a/ w pierwszym - zebranie podstawowych danych niezbednych do opracowa-
nia ogdlnej koncepcji rozérodkowanta, w oparciu o wytyczne KOK,
b/ w drugim - opracowanie wtasciwego planu rozsrodkowanta ludnosci,

z uwzglednieniem takich elementow, jak :

- wykaz miast i oSrodkow, z ktérych ludnos¢ ma by¢ przemieszczona,

- liczby ludnosci przeznaczonej do rozsrodkowanta z poszczegolnych

miast /osrodkow/,

- powiaty | ewentualnie wojewddztwa, do ktérych przewiduje sie

przemieszczenie ludnosci,

- wykaz zalitadéw wychowawczych, opiekurniczych, stuzby zdrowia

I pomocy spotecznej, przeznaczonych do ewakuacji w pierwszej fazie

rozSrodkowanta, z okresleniem docelowego rozlokowania,
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- drogi i trasy rozsrodkowania»

- sposoby i Srodki przemieszczenia /ewakuacja piesza, transport
kotowy, kolejowy, wodi”™ itd./i

e zasady zabezpieczenia rozsrodkowania ludnosci /medycznego,
technicznego, zaopatrzeniowego, porzadkowego itd./#

- zaplanowanie i zoz™anizowanie regulacji ruchu.

EozSrodkowania ludnosci przeprowadza ™ na podstawie decyzji
Komitetu Obrony Kraju. Wykonani®© jej przewiduje 8% w 2 etapach.
Pierwszy etap rozsrodkowania powinien £~¢ przeprowadzony w sposéb
skryty jut w okresie podwytszonej gotowosci obronnej panstwa.
Dotyczy¢ to bedzie przede wszystkim zamknietych zaktadéw wychowaw*
czych, opiekunczych, szkét specjaliych, stutby zdrowia i pomocy spotecz*
nej. Mote tet obj8C ludnos¢ dobrowolnie przemieszczajgca sie do swych
rodzin na wsi i w matych miasteczkach.
W drugim etapie rozsrodkowania podlega w sposéb jawny pozostata
ludnos¢, przeznaczona do przemieszczenia.
HozSsrodkowanie ludnosci w drugim etapie dokonuje sie w 2 zasadni**
czych fazach:
e W pierwszej - nalety jak najszybciej wyi>rowadzl¢ gt dwne masy ludnosci
poza przewidywany czwarty strefe ratenla,
- w drugiej - zgromadzony w punktach zbiorczych /zatadowczych/ ludnosc
nalety przemiesci¢ do rejonéw docelowego zakwaterowania.
Drugi etap rozsrodkowania ludnosci przeprowadza sie w zasadzie
w okresie bezposredniego zagrozenia bezpieczenstwa PRL.
Ewakuacja ludnosci podczas rozpoczecia dziatan wojennych z miast

/osrodkow/ zaatakowanych bronie masowego razenia odbywac sie bedzie
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w ramach akcji ratowniczej.

Na trausach rozsrodkowania ludnosci przewiduje sie nastepujece punkty :
1/ punkty zbiorki /zatadowcze/ :

- przy transporcie kolejowym - w poblizu dworcéw, na boczrych

torach,

“ przy transporcie samochodowym lub mieszanym - w dowolnym miejscu
poza przewidywany czwarty strefy razenia,
2/ etapowe punkty rozsrodkowania - w rejonach planowanej zmiany
transportu lub czasowego postoju i wypoczynku,
3/ punkty rozdzielcze na terenie powiatow stanowigcych docelowy

rejon rozérodkowarda.

Docelowe zakwaterowanie ludnosci przemieszczanej powinno odbywac
sie w zajdzie na terenie danego wojewddztwa. Frzy trudnosciach rozloko-
wania catej, przemieszczanej ludnosci na terenie swego wojewddztwa
/jak np. Warszawa, £0dz, Katowice/ pewna czesc¢ tej ludnosci zostanie
rozsrodkowana na terenie sysiednich wojewodztw.

Przemieszczany ludnos¢ kwateruje sie w miejscowosciach mniej nara-
zonych na dziatanie broni masowego razenia, w zasadzie we wsiach
i miasteczkach na terenie powiatow danego wojewodztwa. Kalkulacyjny
jednostke terenowy jest powiat. Przy ustalaniu planow przyjecia ludnosci
przemieszczanej powinno sie kierowaé¢ nastepujycyml kryteriami, jak :

- mozliwos¢ uzyskania pomieszczen na zakwaterowanie, przyjmujyc
norme 4 m 2 powierzchni mieszkalnej na osobe,

e zaopatrzenie w wode pitny w iloSci 15 litréw na osobe,

e zaopatrzenie danego rejonu w zywnos$¢ /mozliwos¢ dowozu, zapasy/.
Zakwaterowanie ludnosci przemieszczanej moze odbywacé sie przez:

dokwaterowanie do pomieszczern mieszkalnych ludnosci miejscowej,



- wykorsystanie Innych pomieszczen, jezeli nie one przeznaczone
na inne, wazne cele /np. zorganizowanie rezerwowych szpitali, miejsc
improwizowanych/,

- w barakach mieszkalnych wybudowanych do tego celu,

- W pomieszcttiniach prowizoiycznych, jak np. namioty, domki kampingowe,

jezeli akcja rozsrodkowania odbywa sie w okresie wiosenno - letnim.

Poza kryteriami wymienionymi i*oprzednlo nalezy bra¢ pod uwage
rdwniez mozliwos¢ ogrzania pomieszczenia w okresie chtodow do mini-
mum 15 - 17®C, ugotowania positk|lw oraz osSwietlenia i wietrzenia natut”l-
nego*

Sama akcja przemieszczania ludnosci powinna by¢ dokonywana zgodnie
z podzialem administracyjnym zagrozonych miast /Zosrodicow/ obejmujacym
dzielnice, administracje doméw mieszkalnych, komitety blokowe.
Warunkiem powodzenia tej akcji jest sprawna organizacja, dobrze opracowane
plany lich realizacja, majece na celu jak najszybsze opuszczenie przez
ludno$¢ miasta 1 osrodicéw oraz dostatecznie wczesne dotarcie do punktow
zbiorczych /zatadowczych/, znajdujgcych sie poza przewidywan§ czwarty
strefy razenia.

Do tego celu nalezy wykorzystac jak najwiekszy liczbe drég poza
drogami i trasami zastrzezonymi dla celow obronnych. Trzeba sie przy tym
Uczy¢, ze srodki transportu bede ograniczone w powaznym stopniu i ewakua-
cja piesza bedzie dominujycym srodkiem rozsrodkowania ludnosci.
Przewidujac, ze punkty zbiérek bede oddalone od danego miasta w odlegtosci
15 - 25 km, dotarcie do nich pierwszych grup ludnosci przemieszczanej
moze nastypi¢ dopiero po kilku godzinach. Nalezy tez uwzgledni¢ mozliwosc¢
powstania objawow paniki i rozprzezenia, co bedzie wymagato réwniez

pewnego czasu do opanowania.
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Dlatego powinij by¢ opracowane szczegdtowe instrukcje informujace
ludnos¢ o rozsrodkowaiilu, jego celu, sposobie zabezpieczenia i organizaciji,
Naieiry dostateczide wczesSnie przeprowadzaé¢ ¢wiczenia w tym zakresie
i informowanie ludnosci, aby nie byta zaskoczona w ostatniej chwili tego
rodzaju akcj™.

Dla wszelkiego rodzaju zabezpieczen rozsrodkowania ludnosci ma
powaiuie znaczenie okreslenie m.in, grup ludnosci przemieszczanej
wedtug jej wieku 1ptci. Struktura ludnosci w miastach w koncu 1966 r.

/

przedstawiata si® nastepujqcox,

w tym od Odo 2 lat 43 N
« 3" 67 6,4 fi
* 7 713 & 14,5 fi

" 14 16 « 4,1
Razem 100,0 ~

Powyzsza strukt\ira ludnosci moze ulec powaznym zmianom w poszcze*
golnych miastach i oSrodkach zagrozonych napadem. Odpowiednie koméHd
statystyczne prezydiéw rad narodowych powinny opracowaé¢ doktadne infor*

macje w tym zakresie, przekazywac je do dziatu ochrony ludnosci WKO

i PKO oraz stale aktualizowad,

x/ Obliczono wedtug Rocznika Demograficznego GUS. 1968.



i 'rzygotowaniem akcji rozsrodkowanla ludnosci, opracowaniem
odpowiednich plandw 1 realizacji) rozSrodkowania zajmowac sie bedzie
szereg resortow. Ogolre kierownictwo i koordynacja tych prac nalety do
wiasciwych Komitetow Obrony /KOK, WKO, PKO/.

Resort zdrowia i opieki spoieczn(gje%hpowiedzialny za opracowanie
planéw' i organizacje oraz wykonanie zabezpieczenia medyczne * sanitarnego
akcji rozsrodkcnyanla ludno$ci, jak réwniez” za zorganizowanie opieki spoteczj

nej dla tej ludnosci.

Posrod roiinego rodzaju zabezpieczen ludnosci podczas jej rozsrodkowa-*
nia, zabezpieczenie medyczno - sanitarne i spoteczne odgrywa istotn§ role
i w bardzo powabnym stopniu wptywa zia pomys$ine wykonanie catej akcji
rozsrodkowania , na obnizenie strat biologicznych i gospodarczych oraz

utrzymanie potencjatu obronnego kraju.

Zadania stuzby zdrowia i opieki spotecznej w zakresie zabezpieczenia
medyczne * sanitarnego i spotecznego obejmuje 3 podstawowe grupy za*
gadnieo, jak :

a/ opieka leczniczo * zapobiegawcza,
b/ opieka sanitarno-epidemiologiczna,
c/ opieka spoteczna.
a/ Opieka leczniczo * zapobiegawcza.
Stuzba zdrowia i opieki spotecznej powinna zapewni¢ ludnosci przemiesz*

czanej opieke leczniczo * zapobiegawczy od czasu zbidrki™“na catej trasie
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rozSrodkowania, w punktach rozdzielczych i w rejonie docelowego
zakwaterowania.

W zalUcres opieki leczniczo « zapobiegawczej nad ludnoi™ci® przemieszcza"
powinny wej$¢ przede wszystkim :

- udziat w segregacji os6b przeznaczonych do rozsrodlcowania i wydzielarita
0s0b ciezej chorych lub kalek, niezdoliych do ewakuacji pieszej i wymaga-
j8cych transportu oraz szczegolnej opieki podczas tej aJtcji ;

e zapewnienie dalszej opieki leczniczo « opiekunczej dla os6b niezdolnych
do transportu ~

- udzielanie doraznej pomocy leczniczej osobonk wymagajgcym tej
pomocy "

- zapewnienie opieki Iccziiiczo - zapobiegawczej od czasu wyimi”zu lub
zai adunku, na catej trasie rozirrodkowania i /"Nicljscu docfdowego zakwa*
terowania

- udzielenie wskazowek higienicznych, dotyczacych m.in. zywienia,
utrzymania czystosci oraz zapobiegania chorobom i urazom podczas
akcji rozsrodkowanla, przy czym udzielanie tych wskazéwek powinno
by¢ przeprowadzane w ramach szerzenia osSwiaty aanitamej,

o4a wykonania w/w zadan konieczne jest;

- przydzielenie dla stuzby zdrowia i opieki spotecznej odpowiedniej
liczby Srodkow transportowych, zwitaszcza sanitarnych, rdezbednych
dla transportu oséb, ktére nagle zachorowaty lub uleglty wypadkom
podczas alccjl roz§rodkowanla,

- dostateczne zaopatrzenie placéwek stuzby zdrowia /statych i ruchomych/,
udzielajgcych pomocy leczniczo - zapobiegawczej ludnosci psrzemieszcza-

nej, w sprzet medyczny lgospodarczy oraz leki i materiaty sanitarne ,
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- wzmocnienie personelu faciiowego stuzby zdrowia oraz jego uzupetnie*

nie kadrami pomocniczymi, przeszkoloi™“mi w ratownictwie sanitarjiym,

i 'odstawowym zadaniom w zakresie zabezpieczenia sanitarno - epidemio-
logicznego ludnosci przemieszczanej jest :
- zapewnienie tej ludnosci “w miar<® moznosci”*niezbednych warunkow
sanitarnych podczas akcji rozsrodkowania,
- zapobieganie 1zwalczanie zachorowac¢, zwtaszcza masowych, na choroby
zakazne wsrod ludnosci przemieszczanej i miejscowej.
Do zadan al uzby sanitarno - epidemiologicznej w tym zakresie nalezy
w szczego6lnosci :
1/ ustalanie i dopilnowanie przestrzegania warunkow sanitarno - higienicz*
nych podczas akcji rozsrodkowania ludnosci przez ;
- nadzor nad utrzymaniem czystosSci w poszc zegélﬁych punktach i na
trasie rozsrodkowania,
- nadzor nad zaoipatrzeniem tej ludnosci w wode zdatny do picia i celow
gospodarczych, przyjmujgac norme 15 litrobw na osobe, oraz stata kontro-
la Zrodet wodnych celem wczesnego wykrycia skazenia chemicznego,
bakteriologicznego lub radiologicznego,
- nadzor nad zaktadami i punktami zbiorowego zywienia ludnosci,
- nadzor nad osuwaniem nieczystosci ptynnych i statych,
¥ nadzor nad Wj~osazeniem i utrsQnfnaniem czystosci oraz stanu sanitar-
nego ustepdéw statych i polowych w poszczegélnych punktach etapowych,
na trasie przemarszu lub transportu ludnos$ci przemieszczanej,

- nadzér i wykonywanie w razie |>otrzeby”~zapobi€igawczej dezynfekciji,



dezynsekcji i deratyzacji pomieszczen przewidzianych na czasowy
lub staty pobyt ludnosci, astepdw, Smietnikéw, zbiornikoéw wodnych

i innych irédel zaopatrzenia w wode, a”*kladoéw i punktéw zbiorowego
fywienia oraz srodkéw transportu,

- wspotdziatanie z organami resortu spraw wewnetrznych oraz gospodarki
komunalnej w oznakowaniu Zrédet wodnych zdatnych lub niezdatnych do
picia i potrzeb gospodarczych oraz ustepédw na trasie przemieszczenia
ludnosci, jak teZ w informowaniu jej o sposobie oznakowania i korzysta-
nia z tych urzedzeh,

- nadzor nad organizacje i dziatalnoscig oraz stanem sanitarnym kepie-
ltsk /statych i poiowycli/,

- nadzor sanitarny nad grzebaniem zwitok, organizacje grzebowisk,
przestrzeganiem przepiséw liiglcnicznych i przeciwepidemicznych

w tym zakresie j

2/ prowadzenie bezposredniej i posredniej dziatalnosci przeciwepidemicznej
rnajecej na celu zapobieganie zachorowaniom na choroby zakasne,
szczegblnie wsréd ludnosci przemieszczanej, oraz likwidacje ognisk
zakaznych przez ;

- w okresie poprzedzajacym rozsrodkowania ludnosci organizowanie
szczepien ochronnych oraz nadzor nad ich prowadzeniem przez pla-
cowki stuzby zdrowia lub bezposrednie wykonywanie tych szczepien
przy ewentualnej pomocy ekip riichomych,

- nadzér przeclwepidemlczny i wykrywanie skazen biologicznych,
natiiralnych lub celowo wywotanych, na terenie objetym dziatal-

noscig danej placéwki sanitarno - epidemiologicznej,



- 12 -

- opracowanie ogniak epidemicsnych, wykrywanie i nadzér nad
wykrywaniem i izolacjg zakaznie chorych,

- wykon3wanie dezynfekcji ogniskowej lub nadzér nad jej wykonywaniem
w razie masowych zakazen, wymagaj:”c:ych pomocy i wspoétpracy ze

strony innych resortow, np. gospodarki komunalnej,

3/ wykonywanie innych zadan, jak :
- masowe prowadzenie i organizowanie oSwiaty sanitarnej oraz
nadzér nad jej szerzeniem, szczegdlnie wsréd ludnosci przewidzianej
do rozsrodkowania,
e opracowanie i rozpowszechnianie wéréd ludnosci, zwtaszcza przewi*
dzianej do rozsrodkowania, wskazéwek sanitarno - higienicznych
dotyczacych m.In. przestrzegania wymagai$ higienicznych podczas

akcji rozsrodkowania.

Do zadan stuzby socjalnej w akcji rozsrodkowania ludnosci nalezy

w szczegolnosci :

e okreslenie zadan opiekunczych na szczeblu wojewodztwa, powiatu,
gromady i rejonu w ramach decentralizacji decyzji i wykonawstwa

na czas rozsrodkowania ludnosci,

- koordynowanie zadan poszczegolnych wydziatéow DOL WKO i PKO z in-
nymi dziatami, ktorych dziatalnos¢ wi8ze sie Scisle z organizacjg
pomocy spotecznej dla przemieszcz(tnej ludnosci,

- dysponowanie w zakresie zebranych srodkéw panstwowych i organizacji

spotecznych,
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- okresleole zadann pomocy spotecznej dla poszczegolnych etapow
rozsrodkowania ludnosci,

- ustalenie zakresu $Swiadczen pomocy spotecznej dla ludnosci prze-
mieszczanej,

- ustalenie metod realizacji Swiadczern pomocy spotecznej w akcji
rozSrodkowania ludnosci, uwzgl<¢dniaj*c poszczegolne etapy tej akcji,

- przygotowanie kadr pomocy spotecznej w okresie poprzedzaj¢¢ccym

rozsrodkowarde ludnosci.

Healizacja zadan w zakresie zabezpieczenia medyczno - sanitarnego
i spotecznego ludnosci przemieszczanej nalety do organéw administracji
i placéwek resortu zdrowia i opieki spotecznej.

Zgodnie z koncepcja rozsrodkowania ludnosci, akcja ta jest przewi-
dziana w okresie bezposredniego zagrozenia bezpieczenstwa kraju.
Organizacjg w/w zabezpieczenia zajnu™ sie wydziaty zdrowia i opieki
spotecznej dziatéw octirony ludnosci wojewddzkich i powiatowych komitetow
obrony /DCL WKO i i KO/,

Struktura organizacyjna tych wydziatéw zawiera na stopniu wojewddzkim
odpowiednie oddziaty, jak ; profilaktyki i lecznictwa, sanitarno - epidemio-
logiczne, pomocy spotecznej, ktore kieruje catoScig pracy i dziatalnosci
podlegtych placowek/szpitali, sanatoridw, stacji sanitarno - epidemiologicz-
nych, przychodni, doméw pomocy spotecznej/ oraz nadzoruje dziatalnosé
placowek podlegtych wydziatom zdrowia i opieki spotecznej stopnia powia-

towego. Wydziaty te Kieruje bezposrednio placowkami na terenie powiatu,



dzielnicy lub miasta srydzielonego z powiatu - przez wtasciwe referaty

lub stanowiska pracy. Na szczeblu gromady nie ma wydzielonych komorek
do spraw stusby zdrowia i opieki spotecznej. W tym zakresie wspétdziatajg
wyznaczeni przez przewodniczgcego prezydium gromadzkiej rady narodowej
cztonkowie lub pracownicy tego prezydium.

Realizacje zadan z£d>ezpieczenia bezposredniej opieki medyczno -
sanitarnej | spotecznej ludnosci przemieszczanej zajmuje sie w zakresie :
a/ medycznym /opieki leczniczo - zapobiegawczej/ ;

1/ ratownicy sanitarni grup ludnosci przemieszczanej,

2/ posterunki i druzyi”™ sanitarne PCK,

3/ punkty sanitarne,

4/ punkty lekarskie ruchome, prowizoryczne i state.

wyznacza prezydium rady narodowej stopnia

powiatowego sposrod osob przeszkolonych w zakresie udzielania pierwszej
pomocy przedlekarskiej grupie przemieszczanej ludnosci.
Grupa ta mo” liczy¢ od 30 do 40 osoOb, zalesnie od ich stanu zdrowia
i wieku. Ratownik sanitarny jest jednoczesnie kierownikiem grupy, co
powinno by¢ potwierdzone pisemne nominacje wiasciwego prezydium rady
barodowej. Dla kasdej grupy nalety przydzieli¢ tecznika, w miare raoJinos-
ci gonnca z rowerem. Jest on pomochikiem ratownika.
Ratownik i goniec towarzysze i opiekuje sie przydzielone im grupe od
chwili jej wymarszu lub zatadowania, na catej trasie rozsrodkowania,
at do czasu jej docelowego zakwaterowania. Ratownika 1gonca wyznacza
sie zasadniczo w czasie formowania grup sposréd przeszkolonych sanitar-
nie 0s6b przeznaczonych zawczasu jako ratownikéw do akcji rozsrodkowanla.

Wskazane jest, aby typowanie kandydatow na ratownikéw sanitarnych odby-
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wato sie przy udziale zainteresowanych komitetow blokowych, organizaciji
spot ecznych itp.

Trzeba tez przyja¢ pod uwage, te ratownikami bede przewaznie kobiety,
najczesciej osoby w starszym wieku. Ratownik powinien by¢ wyposazony

w torbe sanitarne oraz instrukcje : administracyjny, dot. trasy rozsrodko-
wania, punktow sanitarnych i lekarskich, punktow postoju i wypoczynku,
punktéw zywienia, noclegéw itd. oraz instrukcje z zakresu udzielania
pierwszej pomocy przedlekarskiej. Wymienione wyposazenie powinno by¢
gromadzone w ramach planéw rezerw materiatowych i wydawane ratowniko-
wi w czasie formowania grtipy. Sposob korzystania z tego wyposazenia
powinien by¢ podany w okresie pokoju —podczas przeszkolenia sanitarnego
kandydatéw na ratownikow :

Posterunki i dru™i“sanite™" i przeszkala Polski Czerwony
Krzyz* Dziataje one bedz samodzielnie na trasie rozsrodkowania ludnosci,
wchodzec w skiad terenowych i zaktadowych oddziatéw samoobrony, bedz
w postaci odpowiednich sekcji uzupetnlajy ruchome, prowizoryczne lub
state punkty lekarskie. Spetniajy one czynnosci pomocnicze, spoteczne
I sanitarno —przeciwepidemlczne na zlecenie lekarzy i pod ich kierunkiem*
Zadania, sktad osobowy i wyposazenie w/w zespotdéw sanitarnych ujmuje
instrukcje opracowywane i wydawane przez PCK w porozumieniu z DOC WKOI

R u c h o m e Jj~ o rg an iz u je dziaty
ochrony ludnosci powiatowych komitetéw obrony.

Ruchomejmnk” sie w postaci specjalnie zorganizowa-
nych ekip lekarsko - pielegniarskich, uzupetnionych zespotami sanitarnymi
PCK. Ekipy te maje za zadanie : udzielanie pierwszej pomocy lekarskiej

ludnosci podczas jej przeniieszczanla, przeprowadzanie segregacji chorych
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I kierowanie ich w razie potirzeby do odpowiednich zaktaddéw leczniczych.
Przewiduje st orientacyjni™ norni”™ obsady takiego punktu ; 1lekarz
0 kwalifikacjach wymaganych dla pogotowia ratunkowego, 2 pielegniarki
14 osoby personelu pomocniczego - sanitarnego /sekcja sanitarna PCK/
na 1000 ludnosci przemieszczanej transportem kotowym, kolejowym lub
wodnym* Faktyczny obsade w/w punktu ustala sie w planach ewakuacyjnych
ludnosci, zaleznie od warunkéw miejscowych.
~ miejscowosciach

pozbawionych przychodni, rejonowych, obwodowych, osrodkéw zdrowia
lub szpitali. Punkty te tworzy sie w miejscach /Zpunktach/ zbiérki i zata-
dowczych lub wymarszu, gdzie formuje sie grupy, w okresloiy™ch miejsco-
wosciach na trasie rozsrodkowanla ludnosci oraz w punktach etapowych
/postoju, wypoczynku lub noclegu/ przeznaczonych dla tej ludnosci.
Podstawowym zadaniem tych punktéw Jest segregacja ludnosci przemieszcza-
nej, zaleznie od stanu jej zdrowia, udzielanie pierwszej pomocy lekarskiej
oraz kierowanie w razie potrzeby do wiasciwych zaktadow leczniczych,
Punlcty tego rodzaju obstuguje ludnos¢ na okreslonym odcinku trasy
/np. 5 - 10 km/,

W sktad osobowy prowizorycznego punktu lekarskiego wchodze ;
lekarze /1 - 2/ z odpowiednimi kwalifikacjami, pielegniarki /72 - 3/
i druzyna lub posterunek sanitarny PCK,zgodnie z mozliwo$ciami kadro-
wymi i potrzebami miejscowymi. W razie potrzeby wzmacnia ste obsade
tego punktu, zwtaszcza w okresie formowania grup, poprzedzajgcym
wymarsz lub zatadunek ludnosci przem”~ieszczanej. Do uzupetnienia obsady
punktu prowizorycznego moge by¢ uzyte ruchome punkty lekarskie.

Jezeli na terenie danego wojewddztwa lub miasta istnieje ruchome

ambulansy lekarskie /na specjalnie przystosowanych samochodach/, to



mogr™ by¢ one uiyte jako ruchome punkty lekarskie do obstugi ludnosci
przemieszczanej na okreslonym odcinku trasy« Dtugos¢ tego odcinka
zalezy od warunkow terenowych, stanu droég, sieci prowizorycznych
i statych punktow lekarskich itp. czynnikéw. Ze wzgledu na posiadanie
pojazdu mechanicznego, punkt ten moze obstuzy¢ odcinek dtugosci
30i30 kim.

bazie przychodni obwodowej, rejono-
wej, osrodka zdrowia lub szpitala /przychodnia przyszpitalna/, wzgledbiile
sanatorium “izdrowiskowego, rehabilitacyjnego, prewentorium i Innego
zaktadu leczniczego, potozonego na trasie rozsrodkowania ludnosci
I w miejscu jej docelowego zakwaterowania.

Punkt ten moze by¢ rowniez zorganizowany w miejscu zbiodrki, zatadunku
lub wymarszu ludnosci przemieszczanej dla wykonania zadan przewidzianych
dla prowizorycznych lub ruchomych punktéw lekarskich.

W obsadzie prowizorycziych t statych punktéow lekarskich nalezy
przewidzie¢ dodatkowo:

- pomoc techniczno-biurowii, przy czym liczba oséb zatrudnionych zalezy
od nasilenia pracy,

- w miare moznosci pielegniarke spoieczn.i,

- gonca z rowerem,

- sanitarke z klcrowcii 1 noszowymi lub Inny Srodek dla transportu ciezko
chorych i poszkodowanych w wypadku.

Punkty lekarskie oprécz ruchomych,powinny by¢ wyposazone w sprzet
me<fyczny, odpowiadaj;”*cy wyposazeniu gabinetu zabiegowo - lekarskiemu
przychodni Zosrodka zdrowia/ oraz zapas lekow i materiatow opatrunkowych,
poza tym 3 -4 pary noszy /do transportu na zasadzie wymiennosct/, jak

réwniez zapasowe torby sanitarne dla wymiany lub uzupetnienia toreb sani-
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tarnych ratownikéw grup.

Wyposazenie ruchomych punktéw lekarskich powinno odpowiadac
wymaganiom, stawianym karetkom sanitarnym pogotowia ratunkowego.

W pracy ruchomego punktu lekarskiego, utworzonego dla obstugi
zorganizowanego transportu ludnosci przemieszczanej /kolumna samocho-
doéw ciezarowych lub autobuséw, pocii®g ewakuacyjny, zestaw barek/,
pomagaji”™ ratownicy sanitarni grup ludnosci, ktorzy powinni by¢ podporz~*dko*
wani lekarzowi - kierownikowi punktu.

Wszystkie w/w ogniwa opieki leczniczo-zapobiegawczej organizuje sif
na okreslony czas i w oparciu o posiadane sity i sSrodki spotecznej stuzby
zdtawig, wspoétdziatajacych stuzb zdrowia inr“rch resortow, jak tez orga-
nizacji spotecznych, przede wszystkim FCK oraz Terenowych i ZakfadowycJ
oddziat 6w Samoobrony.

Szczego6towe zadania i regulaminy pracy dla w/w punktéw lekarskich
opracowuji™ wydziaty zdrowia i opieki spotecznej w oparciu o wytyczne
ramowe resortu zdrowia i opieki spotecznej,

W zati]cznlku nr 1przedstawiono schemat organizacyjny opieki leczniczo*

zapobiegawczej dla ludnosci rozsrodkowywane;.
b/ w zakresie sanitarnyin /sanitarno - przeciwepldemicznym/

1/ instruktorzy higieny w rejonowych przychodniach 1 o$rodkach zdrowia,

2/ zespoty sanitarne PCK w terenowych i zaktadowych oddziatach samoobi
ny
3/ ekipy ruchome; sardtamo-przeclwepidemliczne i do wykrywania skazen,

4/ stacje sanitarno-epidemiologiczne /wojewddzkie,miejskie,powiatowe,
dzielnicowe, portowe/.
Bezposredni nadzér sanitarno-higlentczny i przeciwepidemiczny nad

punktami zbiérek, zatadunku lub wymarszu, punktami etapowymi wzdtuz
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trasy rozsrodkowania ludnosci oraz w miejscach Jej docelowego zakwaterowa*
nta - wykonujg instruktorzy higieny przycHodni rejonowych i osrodkéw zdro-
wia przy udziale zesi>oléw sanitarnych PCK, wchodzgcych w skiad tereno-
wych i zaktadowych oddziatéw samoobrony.

Stacje sanitarno - epidemiologiczne organizujg i kieri®jii wymienionym
nadzorem. Do zadan ich nalezy réwniez organizowanie i nadzorowanie innej
dziatalnosci sanitarno-przeciwepidemicznej, jak np. akcji szczepien zapo-
biegawczych, szerzenia oSwiaty sanitarnej, przeprowadzania doraznej de-
zynfekcji, dezynsekcji | deratyzacji oraz innych przedsiewzie¢, omowionych
szczegoOtowo w zadardach stuzby sanitarno - epidemiologicznej.

Tego rodzaju zadania s™ realizowane przede wszystkim przez personel
medyczny przychodni i osrodkow zdrowia, W razie koniecznosci, np. szybkiej
go doszczeplenia okreslonych grup ludnosci lub masowych szczepiern ochron-
nych wsréd ludnosci przemieszczanej, oprocz personelu w/w zaictadéw moge

by¢ uzyte specjalne ekipy sanitarno - epidemiologiczne,

1/ opiekunowie spoieczni grup ludnosci przemieszc zanej,
Zj sekcje | di*uzyny pomocy socjalnej w TOS i ZOS,
a/ osrodek opiekuna spotecznego stopnia powiatowego.
Pracownikami opieki spotecznej najnizszego stopnia terenowego se
honorowo. Kazdy z nich ma okreslony
teren dziatania :
- na wsi - pokrywaje sie z gromadami, sotectwami i osiedlami,
* terenami dziatania komitetéw blokowych.
Terenowi opiekunowie spoteczni rekrutuje sie z miejscowego spoteczen-
stwa 1z roznych organizacji spotecznych, Jak i CK, Liga Kobiet, Kota

Gospodyn Wiejskich, ZMW, ZMSitd.
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Praca terenowych opiekunéw spotecznych jest koordynowana 1 nadzoro-
wana przez opiekuna spot ecznego ;gromadzkiego, b~dZz powiatowego, miej-
skiego, dzielnicowego. V/ wiekszych zaktadach pracy istnlejt] zaktadowi
oplekisnowie spoteczni, odgrywajacy powaznej role w dziatalnosci zakia-
dowych oddziat » samoobrony,
Na okres rozsrodkowania ludnosci powotuje sposrod terenowych
opiekunéw spotecznych luh aktywnych cztonkéw organizacji spotecznych -
opiekunéw spotecznych dla poszczegdlitiych grap ludnosci przemieszczanej.
Zaleznie od wieku i stanu zdrowia oraz sprawnosci fizycznej, grupa oddana
pod opiekf™ 1 opiekuna moze liczy6 od 10 do 50 oséb /np. 10 dzieci do lat 7,
40 - 50 oséb dorostych/. Opiekun grupy towarzyszy jej od chwili zbiorki,
az do czasu docelowego zakwaterowania i zaleznie od wytworzonej sytuacji
albo pozostaje nadal dla opieki nad grup”, albo wraca do swej poprzedniej
pracy,
W terenowych i zakladowych oddziatach samoobrony przewiduje sie
stuzbe socjalny w postaci odpowiednich sekcji lub druzyn socjalr™~ch.
Zaleznie od zadan, zespoty te dzieh” sie na :

1/ opiekuncze /opieki nad chorymi, nad sierotami, nad osobami niedotez-
nymi!, kobietami w cigzy itd./,

2/ zaopatrzeniowe /w odziez, bielizne, obuwie, naczynia, O>at , zasitki
pieniezne itd./,

3/ aprowizacyjne /dostarczenie zywnosci, przygotowanie positkow/,

t/ kwaterunkowe /pornos w rozmieszczeniu po kwaterach, organizowanie
schronisk czasowych i statych/.

W skiad sekcji wchodzi 2 -3 opiekunoéw spotecznych lub aktywistow,
przy czym jeden z nich powinien by¢ dowaddc.;i. Druzyna skiada sie

z 3 - 5 sekcji.
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Wymlenioim stuzba socjalna scisle wspétpi~cuje ze stuzby zdrowia
I zesitolami sanitarnynii PCK w TOS i ZOS podczas akcji rozsrodkowania
ludnosci.

Dziatalnos¢ stuzby socjalnej nadzoruje i koordynuje w skali powiatu
/dzielnicy/ opiekun spoteczigr stopnia powiatowego, maj<’cy sw” baze w
osrodku opiekuna spotecznego przychodni obwodowej. CatoScig dziatalnosci
stuzby socjalnej kieruje oddziat pomocy spotecznej /lub referat/ wydziatu
zdrowia i opieki spotecznej DOL WKO i PKO. '

Schemat organiz™acyjny przedstawia zatgcznik nr 2,

Wymienieni pracownicy lub zespoty medyczne - sanitarnego i spoteczneg<
zabezpieczenia ludnosci rozsrodkowanej pod wzgladem fachowym podlegaja
odpowiednim zaktadom lub komorkom organizacyjnym stuzby zdrowia
| opieki spotecznej, zas pod wzglagdem organizacyjrym - kierownictwu

wiasciwego szczebla do akcji rozsrodkowania ludnosci.
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xlany zabezpieczenia rozsrodkowania ludnosci wojewddztwa obejmujg
m.in. réwniez zabezpieczenie medyczne - sanitarne i spoteczne.
Tego rodzaju zabezpieczenie nalezy do zadan dziatu ochrony ludnosci.
W jego ramach organizacyjnych dziata spoteczna stuzba zdrowia 1opieki
spotecznej. Wydziaty zdrowia i opieki spotecznej prezydiéw rad narodowych
odpowiedniego stopnia opracowuj§ i realizuje plany w tym zakresie, opiera-
jec sie o posiadane sity i srodki oraz o wspotdziatanie z irmymi wydziatami
dziatu ochrony ludnosci, jak tez z organizacjami spotecznymi.
Planowanie zabezpieczenia metodyczno - sanitarnego i spotecznego
sporzc™dza sie na podstawie ustalonego plami rozsrodkowania ludnosci.
Planowanie to obejmuje :
1/ opracowanie planéw zabezpieczenia medyczne - sanitarnego i Si”otecznego
na okresy zagrozenia i wojny dla ludnosci przemieszczanej, iwzgledniajec: |
- potrzeby w zakresie kadr fachowych witasnych oraz kadr organizacji
spotecznych, wspoétdziatajgcych ze stuzbe zdrowia i opieki spotecznej,

- sieC i organizacje pracy zaktadow stuzby zdrowia 1pomocy spotecznej,

wykonywanig” dziatalnos$ci sanitarno - przectwepidemicznej,

e realizowanie Swiadczen pona™y spotecznej,

zaopatrywanie placowek stuzby zdrowia 1pomocy spotecznej w sprzet,

leki i materiaty sanitarne, materiaty gospodarcze, paliwo itp.,

2/ ustalenie zadaii dla poszczeg6lnych placowek st uzby zdrowia i opieki
spotecznej, w zwiezku z akcje rozsrodkowania ludnosci,

3/ sprawowanie nadzoru nad organizacje i realizacje zabezpieczenia

medyczno - sanitarnego i spoi ecznego ludnos$ci przemieszczanej,
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opracowanie dokumentéw niezb”dnych do wykonania planéw /mapy,

plany obsady kadrowej, regulaminy pracy itd./.

Przed przystgpieniem do opracowania planu zabezpieczenia medyczno -
sanitarnego i spotecznego, wydziat zdrowia i opieki spotecznej stopnia
wojewodzkiego powinien uzyska¢ niezbedne dane wyjsciowe dotyczi”ce planu
rozsrodkowania ludnosci, jak :

e miasta i osrodki, z ktérych czes¢ ludnosci ma by¢ przemieszczona,

e liczba ludnosci przeznaczona do rozsrodkowania i podziat jej na grupy
wedtug wieku i ptci,

- miejsca dla punktéow zbiérek i zatadunkii lub wymardzu ludnosci prze-
mieszczanej, trasy rozsrodkowania, lokalizacja punktéw etapowych,
rozdzielczych 1docelowego zakwaterowania, wyznaczona w porozumieniu
z wojewodzkim inspektorem sanitarnym,

- wykaz zaktadéw wychowawczych, opiekuikzych, nauczania oraz stuzby
zdrowia 1pomocy spotecznej, wyznaczonych do rozsrodkowania w pier-
wszym etapie,

- sposob przeprowadzenia akcji rozSrodkowania, uwzgtedniaji™c :
ewakuacje piesze, transportem kotowym, kolejowym i ewent, wodnym,

- liczba ludnosci, przeznaczona dla poszczegdlnych srodkéw pi~emleszcza-
nla /pieszo , transport drogowy, kolejowy, wodny/,

- czas przeznaczony na akcje rozsrodkowania ludnosci /dnie, godziny/,

- wykaz terenowych i zaktadowych oddziatow samoobrony, przewidzianych
do pomocy w zabezpieczeniu medyczno - sanitarnym i spotecznym podczad
akcji rozsrodkowania ludnosci,

- wykaz statych i prowizorycznych punktéw zywienia zbiorowego,

- inne dane i materiaty informacyjne dotyczece planu rozsrodkowania

ludnosci, a majece znaczenie dla opracowania planéw stuzby zdrowia
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i opieki spoiecznej, np. warianty planéw rozérodkowaiila latem lub
zZim<™ itp.

Ka podstawie rozeznania potrzeb ludnosci przemieszczanej, istni”™~cego
stanu organizacyjnego placéwek stuzby zdrowia, kierunkow i etapow
rozérodkowania, warunkéw komunikacyjnych, transportowych i zaopatrzenio-
wych na czas rozs$rodkowania ludnosci, wydziaty zdrowia i opieki spotecznej
odpowiedniego stopida opracowujg szczegotowe plany zabezpieczenia medycz-

nego, samitarnego i spotecznego ludnosci rozsrodkowywanej.

powinny zawiera¢ m.in,:
1/ ustalenie zakresu i rodzaju $wladczea leczniczo - zapobiegawczych dla
w/w ludnosci ua poszczegdlnych etapach rozsrodkowania,

2/ sposob realizacji tych $wiadczen /sity i $rodki/,

u/ wyznaczenie odpowiedriich zaktadéw stuzby zdrowia i okreslenie ich

zadan w tym czasie,

4/ organizacje zakiadow i punktow sanitarnych oraz lekarskich w czasie

akcji rozsrodkowariia ludnosci,

5/ ustalenie systemu dla niezwtocznego organizowania punktéw sanitarnych
i lekarskich /plan alarmowy/ dla podjecia akcji zabezpieczenia mcdyczneg<
ludnosci przemieszczanej oraz sposobu realizacji tego systemu,

6/ rozktad pracy personelu zakiadéw i punktéw podczas akcji rozSrodkowa-
nia, uwzgledniajac okresy nasilenia oraz gotowos$ci do pracy podczas
catej doby,

7/ system zaopatrywarJa zaktadow i punktéw w leki, materiaty sanitarne,
sprzet medyczny i gospodarczy, paliwo itp,,

&/ zapotrzebowanie kadr factiowych wedtug grup zawodowych dla akcji roz-

Srodkowania ludnosci.
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9/ udziat organizacji spotecznych, szczegoélnie spotecznych zespotéw
sanitarriych PCK i oddziatéw samoobrony /TOS, ZOS/,
10/ zasady wspotdziatania i tgcznosci z intgrmi resortami i organizacjami,
11/ dokumenty zawieraj<”*ce mapy z sieci.;| zaktadow st uzby zdrowia 1opieki
spotecznej, wykazy drog rozsrodkowania, obsady rplacowek stuzby
zdrowia, plany alarmowe itp.

Przy okre$laniu zadan zakladow stuzby zdrowia nalezy uwzglednié
warunki, w jakich moze odbywac sie rozsrodkowanie, trudnosci transporto-
we, i“ieniowe, przewage dzieci i oséb chofych lub niedoteznych wsréd
ludnosci przemieszczanej, atmosfere ogdélnego niepokoju i podniecenia,

a czesto i panitd, konieczno$¢ szybkiego dziatania i decyzji, mozliwosci
poszczegllnych zaktadéw, m.in. sytuacje lokalowe, kadréwg§, trudnosci
komunikac yjne itp. czynniki.

Przy opracowywaniu planu pracy i dziataida dla kazdego punktu
/sanitarnego lub lekarskiego/ nalezy okreslic:

1/ rodzaj i miejsce rozwiniecia punktu,

2/ imienny wykaz przewidzianych pracownikow, z przygotowaniem delegacji
uzgodnionych z odpowiednimi wtadzami,

3/ szczegotowy wykaz sprzetu i zaopatrzenia materiatowego /o ile punkt
nie jest zorganizowany na bazie istniejgcego zaktadu stuzby zdrowia/
z podaniem : 0s6b upowaznionych do odbioru, miejsca i magazynu poboru
materiatéw i sprzetu, na podstawie jakiej dokumentacji, sposobu i sSrodka
transportu oraz na czyje dyspozycje 1hasto,

I/ przypuszczalny termin rozpoczecia dziatania punktu, okres pracy 1ljej

najwiekszego nasilenia,

zasady wydawania lub uzupetniania wyposazenia ratownikow grup,

6/ przewidywane $rodki transportu chorych i niezdolnych do dalszej ewakuacji
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7/ wykaz zaktadow leczniczych i pomocy spotecznej zobowigzanych do
przyjecia o0sob skierowanych przez lekarzy punktow zabezpieczenia
medycznego rozsrodkowania ludnosci,

b/ rodzaj dokumentacji i sposob ich prowadzenia podczas akcji rosrodkowa-
nia ludnosci.

Stuzba sanitarno - epidemiologiczna realizuje swoje zadania wedtug
planéw operacyjno - obronnych, opracowanych przy Scistej wspotpracy

z odpowiednimi wydziatami dziatu ochrony ludnosci i innymi dziatami

/militarnym, wewnetrznym, zaopatrzenia itd./.

Flairy

powinny obejmowac :

I/ zapewnienie kadr fachowych i uzupetniajacych, ktore rekrutuje sie
z organizacji spotecznych i z zawodéw zblizonych wyksztatceniem,

2/ plany dziatania poszczegélnych stacji sanitarno - epidemiologicznych

/stopnia wojewodzkiego i powiatowego/, zgodnie z ustalonymi zadaniami
dla tych stacji w czasie rozésrodkowania ludnosci,

d/ zasady wspotdziatania stuzby sanitarno - epidemiologicznej z innymi
placowkami st uzby zdrowia i opieki spotecznej oraz z instytucjami
gospodarid komunalnej, spraw wewnetrznych, zaopatrzenia itd.,

~/ tryb zaopatrzenia stuzby sanitarno < epidemiologicznej w srodki i sprzet
przeciwepidemiczny,

5/ wykaz zaktadow leczniczych i ich umiejscowienie, przewidzianych do
izolacji chorych zakaznych lub podejrzanych o zachorowanie tego rodzaju
wsrod ludnosci przemieszczanej,

6/ wykaz ekip ruchi”ych przeciwepidemiczich i dla dezynfekcji, dezynsek-
cji i deratyzacji /DDD/, przygotowanych do dziatania w okresie przygoto-

wac 1lrealizacji rosrodkowania ludnosci.
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akcji rozsrodkowania
ludnos$ci powinny wchodzic :

1/ ustalenie grup ludnosci przewidzianej do rozsrodkowania i wymagajacej
pomocy spotecznej,

2/ zakres $Swiadczenn pomocy spotecznej dla ludnosci przemieszczanej
/w naturze, ustugach, zasitkach pienieznych, opiece domowej, zaktadowej
itd./,

3/ sposoéb realizacji Swiadczefi w poszczegélnych punktach etapowych i na trasie
rozérodkowania ludnosci, okreslenie zadan w tym zakresie,

4/ okreslenie zadan opiekuniczych na szczeblu powiatu, gromady, rejonu -

w ramach decentralizacji decyzji i wykonawstwa,

5/ skoordynowanie zadaii poszczegolnych wydziatdw dziatu ochrony ludnosci
z dziatami, ktorych dziatalnos¢ wieze sie z akcje rozsrodkowania ludnosci
I organizacje pomocy spotecznej,

6/ koncentrowanie srodkow panstwowych i organizacji spotecznych w udziela*
niu pomocy spotecznej dla ludnosci przemieszczanej,

7/ przygotowanie kadr pomocy spotecznej przy wspétudziale organizacji
spotecznych, przede wszystkim PCK i oddziatéw samoobrony,

3/ zorganizowanie wspotdziatania ludnosci przemieszczanej z wtasciwymi
organami administracji i pomocy spotecznej podczas akcji rozSrodkowania*
oraz w niesieniu wzajemnej pomocy wsrod ludnosci,

9/ wspétdziatanie w organizowaniu psychologicznego oddziatywania na ludnos¢
przemieszczane, celem utrzymania porzedku, opanowania ewentualnej
paniki i rozprezenia oraz nawigzania wspotpracy ze stuzbe zdrowia i pomocy
spotecznej, jak réwniez z organizacjami spotecznymi,

10/ opracowanie planu i jego realizacja w zakresie uadctywnienia miejscowego

spoteczenstwa, droge masowego szkolenia, wykorzystania radia i telewizji
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oraz innych srodkéw masowego przekazu dla zapewnienia pomocy w akcji
rozsrodkowania ludnosci, w udzielaniu pierwszej pomocy przedlekarskiej
oraz przyswajaniu ogolnych zasad ratownictwa.
Wszystkie wymienione plany zabezpieczenia medyczno « sanitarnego
i spotecznego rozsrodkowania ludnosci powinny by¢ opracowane w sposoéb,
umozliwiajgcy dostosowaria ich do réznych okolicznosci i w zaleznosci
od pory roku, jak tez sytuacji ogolnej.
Ze wzgledu na mozliwosc zbieznosci akcji rozsrodkowania ludnosci
z ogtoszeniem rozpoczecia dziatali wojennych, nalezy przewidzie¢ zasady
postepowania w takim przypadku i mozliwos¢ dostosowania planow zabez-
piecz™nia medyczno - sanitarnego i spotecznego na ten czas. Oczywiscie
trzeba uwzgledni¢ okolicznosci, towarzysz]ce temu okresowi 1 trudr*osci

w realizacji.
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IV. biadania dla poszczegdlnych dziatéw komitetdéw obrony,wynikajace

“ sanitarnego

Dla zapewnienia wtasciwej opieki medyczno - sanitarnej i spotecznej
nad ludnoscig rozsrodkowywan”, powinny by spetnione odpowiednie warunkij
ktére okresla stutba zdrowia i opieki spotecznej.
Realizacja szeregu warunkow i zadan zalezy od wspoétdziatania innych
stuzb reprezentowanych w poszczegolnych dziatach komitetéw obrony:”
z tego wzgledu stuzba zdrowia i opieki spotecznej powinna zgtosi¢ swoje
postulaty i wnioski oraz wymagania, ktére mog§ stanowi¢ podstawe do
opracowania odpowiednich planéw dziatania zainteresowanych stuzb.

Do zadali tych nalezy dla :

a/ dobor i zapewnienie odpowiednich warunkoéw sanitarno - higienicznych

dla akcji rozsrodkowania ludnosci przez :

- wyznaczenie punktéw zbiérki, zatadowczych oraz etapowych
w miejscach lub pomieszczeniach zabezpieczonych przed iiiekorzyst-
nym dziataniem atmosferyczrorm,

- zapewnienie dla poszczeg6lnych punktéw rozsrodkowania, na trasie
I w miejscach docelowego zakwaterowania oraz transportu dostatecz-
nej ilosci wody zdatnej do picia i potrzeb gospodarczych, jak réwniez
odpowiednich urzadzen do utrzymania czystosci Zumywalnie, kc™pie-
Uska/ i usuwania nieczystosci Zustepy, Smietniki/ oraz utrzymanie
tych urzadzen w peinej przydatnosci do uitkii,

- zapewnienie ludnosci przemieszczanej niezbednych warunkow do wypo-|

czynku, zwtaszcza dla dzieci, 0os6b choiych i starcéw,
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- zorganizowanie transportu i grzebania os6b zrnariych podczas prze-
mieszczania ludnosci,
- zorganizowanie miejsc dla zbiorowego zywienia ludnosci ewakuowanej
z uwzglfdtaeniem nlezbedi~ch warunkéw sanitarno - higienicznych
I przeciweptdemiczi”ch,

b/ zapewnienie odpowiednich lokali dla placowek sluzl:”™ zdrowia i opieki
spotecznej w poszczegdélnych punktach przemieszczania ludnosci, gdzie
nie ma placowek tego resoidu,

¢/ zorganizowanie masowego szkolenia ludnosci w wieku od 12 do 60 lat
tycia, w ramach szkolenia prowadzonego przez PCK, zajed szkolnych,
na specjalnych kursach, w zakladach pracy itd.,

d/ opracowanie sposobu oznakowania poszkodow”™"*"/ dzieci w wieku
do 1st 7 w czasie akcji rozsrodkowauia ludnosci,

e/ opracowanie jednolitych wzoréw drukow dia sporzadzenia planéw
/wycinkowych i zbiorczych/ w zakresie zabezpieczenia metyczno e

sanitarnego 1lspotecznego ludnc”Sci przemieszczanej :

2/ dla dziatu politycznegp ;

a/ planowanie i realizacja przedsi®wziféo dla opanowywania niepokoju
i paniki oraz dywersji wsrdod ludnosci rozsrodkowywanej, uswiadamia**
nis.o istniejgcej sytuacji, infot*mowania o miejscach postoju, zapewnie-
niu opieki itd. ,

b/ udzielanie pomocy w realizacji zadan stuzby zdrowia i opieki spotecz-
nej przez rozpowszechriianie i wyjasnianie zadan | zarzadzen wydanych
w zwigzku z rozsrodkowaniem ludnosci,

¢/ wprowttuzexile do tematyki zebran organizacji partyji~ch, spotecznych,

administracyjnych i initych”™oraz do wspotczesTtych Srodkéw technicz-

nych masowego przekazu, zagadnien zwiezanych z akcjf roz$rodkowa-

nia ludnosci.
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3/ dziatu

a/ dobér drég i tras rozSrodkowania ludnos$ci oraz miejsc docelowego
zakwaterowania™ z uwzglednieniem niezbednych warunkéw sanitarno *
przeciwcpidemicznych oraz warunkow dla transportu chorych i poszkodo-|
wanych podczas akcji roz§rodkowania ludnosci,

b/ udzielanie w razie masowych zachorowan i wypadkéw pomocy material-
nej i osobowej przy przemieszczaniu ludnosci,

¢/ udziat w zaopatrywaniu ludnosci przemieszczanej w osrodki ochroi”™

indywidualnej w razie potrzeby,

a/ zapewnienie porz*~dku i bezpieczenstwa w poszczegélnych punktach
przemieszczania ludnosci, na trasie oraz w rejonach docelowego
zakwaterowania,

b/ zabezpieczenie przed kradziezy i zniszczeniem wyposazenia placowek
stuzby zdrowia i opieki spotecznej,

c/ zapewnienie pierwszenstwa ruchu dla transportu sanitarnego w akcji
rozsrodkowania ludnosci,

d/ udzielanie pomocy przy utrzymaniu porzedku w zakiadach stuzby zdro-
wia i opieki spotecznej, w wykonywaniu przepiséw sanitarno - przeciw-
epidemicznych, ustalaniu tozsamosci os6b ewakuowanych itp, czynnosc'
ciach,

e/ prowadzenie ewidencji osob ulegtych wypadkom lub zmartych podczas

przemieszczania ludnosci,

a/ dostarczanie odpowiednio do liczby i stanu zdrowia ludnosci ewakuowa-
nej oraz dla stuzby zdrowia i opieki spotecznej nlezbedi”ch ilosci

Srodkéw transportu.
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b/ sapewnlenie dla prsydsielonych srodkow transportu obstugi technlcsnsji
dla utrzymania czystosci oraz zaopatrzenia tramiportu w niezbedne
wyposazenie dla przewozu ludnosci,

c/ zapewnienie srodkow tgcznosci i ich napraw dla stuzby zdrowia
i opieki spotecznej podczas rozsrodkowania ludnosci,

d/ odpowiednie oznakowanie drég rozsrodkowania ludnosci, szczegélnie
przeznaczonych dla ewakuacji pieszej, aby nie blokowac gtéwnych
drog oraz nie naraza¢ ludnos¢ na blwidzenie,

e/ rozwigzanie problemu transportu podrecznego bagazu ludnosci ,

6/ dziatu zaopatrzenia:

a/ dorazne zaopatrywanie ludnosci przemieszczanej oraz st uzby zdrowia
i opieki spotecznej w zywnos¢, jak rowniez udzielanie pomocy w zao**
patrzeniu os6b wymagajacych opieki spotecznej w zywnos¢, odziez,
obuwie, bielizne, $rodki utrzymania czystosci,

b/ dorazne uzupetnienie zapaséw opatu, paliwa, oswietlenia Itp* w
poszczegohiych punktach przemieszczania ludnosci i jej docelowego
zakwaterowania oraz placéwek stuzby zdrowia 1c¢wieki spotecznej,
przeznaczo7Qrch dla obstugi ludnosci rozsrodkowywanej,

c/ opracowanie jednolitych typdéw torby sanitarnej powszedniego uzytku,

noszy jiiasowo-krzeselkowych, Icdddich wozkéw do transportu recznego.

Veanltarnego i spotecznego akcji rozsrodkowania ludnosci

JESiVIISNLEAIE2IESe. 1JE2172X!
Xkr.cELpQkQu.
X Nad”™ia”™w zakresie s”bez|4eczen™jp(™ /opieki leczniczo -
zapobiegawczej/»

Okres pokoju powinien by¢ wykorzystany przez wydziaty zdrowia i opieki

spotecznej odpowiednich stopni do wykotmnia prac przygotowawczych dla
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zabezpieczenia medycznego, sanitarnego i spoiecznego akcji rozsrodkowania!
ludnosci, jezeli okaze sie ona niezbedny .

W zakresie </leki leczniczo - zapobiegawczej sporzadza sie odpowiednie

plany na podstawie uzyskanych informacji z prezydium witasciwej rady

narodowej, co do miejscowosci zagrozonych napadem, liczby ludnosci
przewidzianej do rozsrodkowania, jej podziatu na grtipy wieku i pici, orga-
nizowania punktéw i trasy przemieszczania ludnosci, jej docelowego zakwa-
terowania, rodzaju i Srodkow transportu itp. Dane te nanosi sie rm mapy

/wojewddztwa, powiatow/. ZaM3\dy przygotowania planéw zostaty podane

w rozdziale m.

Flany te powinny uwzglednia¢ m.in.:

- sieC Istniejacych placéwek stuzby zdrowia 1opieki spotecznej potozonych
w punktach, na trasie i w miejscach docelowego zakwaterowania ludnosci,
przeznaczonej do rozsrodkowania, ujmujec te placoéwki w odpowiednio
przygotowanych wykazach i mapach,

- stan w/w placéwek, zakres robét adaptacyjiiych i przygotowawczych dla
akcji rozsrodkowania ludnosci,

- potrzeby w zakresie zorganizowania punktow sanitarnych i lekarskich
w miejscowosciach pozbawionych placéwek stuzby zdrowia, eidp rucho-
mych lekarskich lsaiiitamo - epidemiologicznych dla obst ugi ludnosci
przemies zczanej,

- istniej™ce i potrzebny obsade dla w/w placéwek na czas akcji rozsrodkowa-
nia, sporzedzajec imienne wykazy personelu,

- liczbe limienny skiad spotecznych zespotdw sanitarnych dziatajacych
samodzielnie 1w ramach TOS i ZOS,

- zaoi>atrzenie punktéw sanitarnych, lekarskich oraz ekip ruchomych

I spotecznych zeSi;>oiow sanitarnych PCK w niezbedny sprzet, leki i



- 3 - -,
materiaty sanitarne, odziez 1obuwie ochromie oraz w artykuty goapodarczj

- za”™ewnienle tiNiSportu sanitarnego dia nagtych wypadkéw i zachorowau
wsréd ludnosci przemieszczanej,

- opracowanie systemu t.”cznooci l1alarmowania dla placéwek siazby
zdrowia, ekip ruchomych i zespotéw sanitanych FCK w oi>arciu o ustato»
ny, Jednolity system powiadamiania i alarmowaida,

» zap€>wnienle opieki zdrowotnej dla ludnos$ci pozostajfcej w miejscowosciach
zagrozonych po rozsrodkowaniu czt™scl ludnosci,

» plan doszkalania kadr fachowych i szkolenia zt"spotéw sanitariach wspoélnie
z PCK oraz realizacjg tego planu,

- okresowe kontrolowanie stanu placoéwek wyznac zonych do wykoi*rwanla
opieki leczniczo - zapobiegawczej nad ludnoscig przemieszczanej,

» opracowanie instrukcji orgariizacyjnych dla poszczegélnych placéwek
stuzby zdrowia oraz zespotéw sanitarnych /wspodlnie z i CK/,

- opracowanie wzoréw skréconej dokumentacji przy udzielaniu pomocy
medycznej, przygotowanie tych drukéw i Ich magazynowanie w zaintereso»
wanych placowkach,

- opracowanie wzorow meldunkéw 1 sprawozdan z przebiegu udzielania
pomocy ludxiosci rozsrodkowywanej,

» przeprowadzenie okresowych ¢éwiczen w zakresie niesienia pomocy
lecziilczo - zapobiegawczej w masowych wypadkach i w pozorowanych
akcjach rozsrodkowania ludtioSci.

Z. Nsdania”si .

Do zadan stuzby sanitarno » przeciwepidemicznejtw zakresie przygoto-
wari w czasie pokoju do akcji rozsrodkowarda ludnosci nalely;

1/ wykonywanie przez stacje sanitarno ¢ epidemiologiczne nadzoru nad

zaop/atrzeniem punktow, trasy i miejsc docelowego zakwaterowania

ludnosci przemieszczanej w :
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- wod% zdatny do picia i potrzeb gospodarczych w iloSci przewidzianej
norm§ resortu gospodarki komunalnej,

- dostateczni! liczby miejsc ustepowych i wysypisk Smieci,

- kwateiy odpowiadajgce niezbednym wymaganiom sanitarnym i normom
zakwaterowania przyjetym dla akcji rozsrodkowania,

- punkty zbiorowego zywienia i dystrybucji artykutéw zywnosci,

- taZznie publiczne i kapieliska /state i ruchome/ oraz urzi®dzenia
dla dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji /DDD/,

2/ przeprowadzenie wspolnie z odpowiednimi organami resortu gospodarki
komunalnej kontroli stanu w/w urzadzen i pomieszcze« oraz okreSieide
potrzebnych adaptacji i rozbudowy sieci tych urzedzeu, jak tez spowodowa*
nie wykonania planéw w tym zakresie »

3/ przygotowanie planu zapewnienia izolacji chorych i podejrzanych o choro*
by zakazne,

4/ zapewnienie niezbednych badah laboratoryjnych, mikrobiologicznych,

w stacjach san.*epld. podczas akcji rozsrodkowania ludnosci,

5/ zaopatrzenie poszc zegokych punktow sanitarnych i lekarskich w leki
i Srodki przeclwepidemlczne /szczepionki, leki, srodki DDD/,

b/ opracowanie wspdlnie z organami gospodarki komunalnej planu organi-
zacji grzebania zwtok i wyznaczenia grzebowisk,

7/ sporzadzenie imiennego wykazu personelu istniejgcego i uzupetniaji”“cego
dla placéwek san.-epid.

. ZajniilajitiizlnNjiocjalnej~/opieki spotecznej/.

Do najwazniejszych zadan stuzby socjalnej w zakrcjsie przygotowan do
akcji rozsrodkowania ludnos$ci nalezy zaliczy¢;

I/ przygotowanie kadr stuzby socjalnej do realizacji zadan,

2/ zorganizowanie zespotéw samopomocowych sposrod miodziezy szkoltiej,

cztonkéw Zwiezku Harcerstwa I™olskiego,Zwigzku Mtodziezy Wiejskiej itd
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a/ przeszkolenie tych pracownikéw,
przygotowanie zabezpieczenia materiaiowego /decentralizacja rezerw ,
przygotowanie magazyriow, gromadzenie zapasow i ich uzupetnianie/,
5/ opracowanie planu dziatania, obejmujgcego :
e organizacjg w przychodniach obwodowych osrodkéw opiekunéw spotecznych,]
- wzmocnienie kadrowe organizacjami spotecznymi,
- koordynacje dziatalnosci Instytucji wspoétdziatajgcych w zakresie pomocy
spotecznej, zgodnie z wytycznymi Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 24.n.19u4 r. /Dz.Urz. MZ i GSnr 5/,
- systematyczne szkolenie i doszk alanie pracownilcéw stutby socjalnej,
- opracowanie wytycznych instruktazowych dia pracownikoéw stuzby socjalnej,
e ustalanie potrzeb na danym terenie w zakresie pomocy spotecznej,
- okreS$lenie zasad wspotpracy pomocy spotecznej ze stuzb§ zdrowia

lorganizacjami spotecznymi, zwitaszcza PCK, podczas akcji rozsrodko-

wania ludnosci.
I/ Zadania Polskiego Czerwonego Krzyza.

Polski Czerwony Krzyz w ramach swojej statutowej dziatalno$ci organizu-
je i prowadzi m.in. masowe szkolenie ludnosci w zakresie udzielania pierw
szej pomocy przedlekarskiej oraz organizuje spoteczne zespoty sanitarii©
/posterunki, druzyny/, jak rowniez szkoli przodownice zdrowia. Ta dzia**
talnos$¢ PCK jest wykorzystywana w planach operacyjno - obronnych kraju.
Jednym z zadan wykonywanych przez PCK na wypadek wojny, bedzie wepol*”
praca ze spoteczny stuzbe zdrowia i opieki spotecznej w zabezpieczeniu
medyczno * sanitarnym i spotecznym ludnosci rozsrodkowywanej. Podsta-
wowym zadaniem i CK w tym zakresie jest irzygotowanie posiadanych sil
I Srodkow do pracy w warunkach przemieszczania ludnosci oraz opracowa-

nie metod pracy podczas tej akcji.
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Wykonanie tego zadania wymaga przygotowania spotecznych zespotow

sanitarnych przez :

masowe szkolenie ludnosci Zod 16 do 60 tat/,

organizowanie i szkolenie zespotow sasiltariiych, z przeznaczeniem
ich Jako stuzb sanitarnych dla TOS i ZOS, dla pomocy spotecznej oraz

jako drutyrr dyspozycyjnych I"CK,

szkolenie i doszkalanie kierowniczej kadiy zespotéw sanitarnych oraz

przodownic zdrowia na wsi,

sporzradzenie imiennych wykazow ratownikow sanitarnych i cztonkéw

zespot 6w sanitarnych,

przeprowadzanie ¢wiczen dla sprawdzenia gotowosci zespotow sanitart”*ch

do zadan ratowniczych, p/epidemicznej i pomocy spotecznej.

B . iikres_jjodwyzsz”

W razie ogloszenia stanu podwyzszonej gotowosci obronnej panstwa,
wydziaty zdrowia i opieki spotecznej DDL WKO i PKO przeprowadzajg
naatepuji“ce czynnosci w zakresie :

a/ zabezpi€?czenia medycznego ludnosci rozsrodkowywanej :

- skontrolowanie stanu gotowosci placéwek stuzby zdrowia i opieki spoteczne;
wyznaczonych do zabezpieczenia medycznego,

- zapewnierde tej opieki dla zaktaddéw, ktérych pracowidcy i rodziray

przewidziane do rozsrodkowania w | etapie,

przygotowanie personelu placéwek st uzby zdrowia do petnienia pracy

w zwykitym czasie i dyzuru w godzinach wieczornych i nocnych,

uzupetnienie w tych placéwkach personelu fachowego 1 obstugi gospodar-

czej, zaleznie od potrzeb,

ustalenie rozktadu pracy personelu,

uzupetnienie zapasu lekéw, materiatow sanitarnych i gospodarczych oraz
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sprzetu w podlegtych placéwkach stuzby zdrowia oraz wspdélnie z i*CK
w zespotach sanitarrych przeznaczonych do akcji rozsrodkowania ludnosci,

- utworzenie w szpitalach i ewent. imych zakladach zamknietej opieki zdro-
wotnej 5 - 10 rezerwy t0”™ek, szczegdllnie na oddziatach zabiegowych
i zakaznych oraz przygotowanie 20 - 30 dodatkowych t6zek wraz z poSciele
dla rozstawienia ich w korytarzach, Swietlicach itp. pomieszczeniach
w razie masowych wypadkow i zachorowali wsrod ludnosci przemieszczanej,

- odpowiednie przygotowanie izb przyje¢,

“ wprowadzenie dodatkowych dyzuréw lekarskich i personelu medycznego,
Sredniego i nizszego,

- przygotowanie pracowni pomochiczych do nasilerda badau diagnos”cznych
i zabiegbw na zlecenie lekarzy punktow pomocy medycznej dla ludnosci
przemieszczanej,

- wykonanie innych czynnosci przewidzianych planem,

- sprawdzenie i uaktualnienie imiennych wykazéw personelu fachowego
stuzby zdrowia oraz w porozumieniu z PCK - personelu spotecznych
zespotéw sanitarnych, przeznaczonych do akcji rozsrodkowania ludnosci,
powiadomienie poszczegolnych osob tego personelu o koniecznosci stawie-
nia sie do pracy w okreslonym miejscu, czasie i na ustalone wezwanie
w/g warunkéw miejscowych,

- wyznaczenie ratownikéw sanitarnych dla grup ludnosci przemieszczanej
oraz zaopatrzenie tych ratownikéw w torby sanitarne i instrukcje, jak tez
przypomnleiiie o obowigzkach,

| ¢jrzec™epidemicznego :
- przeprowadzenie przez wojewoOdzkie stacje san.-epid, kontroli gotowosci

swoich placéwek i ekip ruchomych do akcji rozsrodkowania ludnosci,

- uaktualnienie wspdlnie z wtasciwymi wydziatami zdrowia i opieki spotecz-



e 30 -
nej wykazéw imiennych personelu fachowego wtasnego i uzupetniajacego
oraz yH>wiadomienie tych osob o koniecznosci stawienia sie do pracy
w okreslonym miejscu, czasie i wedtug ustalonego sposobu wezwania,
uzupetnienie personelu w razie potrzeby,

- uzupetnienie zapasOw sprzetu, aparatury, materiatéw sanitarnych,
srodkow przeciwepidemicznych lid.,

- doszczepienie, w razie potrzeby, ludnosci przeznaczonej |Jo rozsrodlcowa-
nia i ludnosci w miejscowosciach przyjmujecyhh ludnos¢ przemieszczane,

* dokonanie wspolnie z organami gospodarki komunalnej i bezpieczenstwa
publicznego dorasnej kontroli sanitarno liigienicznej i przeciwepidemicznej
wszystkich urzadzen i placéwek potozonych w punktach, na trasie | w migj-
sciiach docelowego zalcwaterowania ludnosci przemieszczanej,

- wyst"™™pienie z odpowiednimi wnioskami w spr”~e poprawy stanu sanitamego|
w/w urzadzen i placowek,

- przekazanie kierownikom placowek st uzby zdrowia wyznaczonych do
udzielania pomocy ludnosci rozsrodkowywanej planéw dot. izolacji chorych
lub podejrzanych o chorobe zakasoe, wzoréw sprawozdan i ilieldunkow,
ulotek ze wskazowkami sanit.»higien dla ludnosci, instrukcji dla personelu
fachowego i zespotéw sanitarnych PCK, norm sanitarnych na okres wojny.

c/ zabe”ieczenla 8i>oteczaogo;

- sprawdzenie i uzupetnienie obsady rejonow opiekunczych oraz opiekunow
spotecznych grup ludnosci przeznaczonej do rozsrodkowania,

- uaktualnienie i uzupetnienie imiennych wykazéw personelu socjalnego,
zespotow sanitarnych I"K oraz zespotow samopomocowych, jak tez
powiadomienie tych oséb o miejscu, czasie i sygnatu stawienia sie do
pracy podczas akcji rozSrodkowania ludnosci,

e sprawdzenie gotowosci stuzby socjalnej i uzupetniajacej do w/w akcji
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oraz 8kontrolowar4e stanu rezerw materiatowych, uzupetnienie bral™Néw
I zorgaiiizowanie w razie potrzeby rezerwowych magazynév/ w punktach,
iia trasie i w miejscach docelowych,

- doszkoienie pracowxiikéw socjalnych i opiekunéw grup,

- przeprowadzenie ¢wiczen.
2"adatiia Folskiego Czerwonego Krzyza.

W okresie podwyzszonej gotowoi*ci PCK w porozumieniu ze siuzl>" zdro-
wia i opieki spotecznej :

a/ uaktualnia i uzupelida Imienne wykazy ratownikéw sanitarnych, cztonlcow
zespotow sanitarnych oraz sprawdza ich gotowos¢ do wykonywania zadan
zgodnie z poprzednio opracowanymi planami na ten okres,

b/ sprawdza wyposazenie sanitarne ratownikéw i zespotow,

c/ utrzymuje tgcznos$¢ z DOL WKO i #KO.

Wedtug przyjetych koncepcji, rozsrodkowani” ludnosci z miast i osrod-
kow zagrozonych napadem przeprowadza sie w okresie bezposredniego
zagrozenia bezpieczenstwa PRL. Zabezpieczenie medyczno - sanitarne
I spoteczne realizuje sie wedtug ustalonych w czasie? pokoju planéw operacyj-
no-obronnych, zaktualizowanych w okresie podwyzszonej gotowosci obrormej
panstwa.

Na polecenie DOL WKO i PKO stuzba zdrowia i opieki spotecznej wraz
z PCK, inrymi organizacjami spotecznymi oraz TOS i ZOS przystepuje
niezwtocznie do wykonywania zadan przewidzianych podczas akcji rozsrodko-
wania ludnosci przez ;

- niezwtoczne wezwanie w sposéb przewidziany w instrukcjach alarmowych
personelu stuzby zdrowia i pomocy spotecznej oraz zespotdéw sanitarnych

LCK,



- przydzielenie ratownikéw saritarnych do sformowanych grap tudnodci,

- uruchomienie punktéow sanitarnych i lekarskich w pierwszej kolejnos¢ i
w miejscach zbiorek 1zatadunku, a pésniej i w innych punktach etapowych
i docelowych,

- wykoiiiywaslie przez fachowych pracownikéw wst<jpnej segregacji ludnosci
zgromadzonej w punktach zbiérek, na podstawie bezposrednich przegl™idéw
lufo meldunkéw ratownikéw sanitarnych,

- udzielenie chorym niezbedriej pomocy przedlekarskiej i lekarskiej i Idero-
wanie w razie potrzeby do odpowiednich zaiciadéw teczrdezych,

- W razie potrzeby dorazne uzupetnienie wyposazenia ratowriliow, zespotow
saidtamych i placowek /punktow saidtarnych 1lekarskich/,

- skontrolowanie przebiegu pracy w punktach, na trasie rozsrodkowania
1w miejscach docelowych,

- W razie potrzeby dorazne skontrolowanie stanu saritanmgo uj;6 wodnych,
ustepow, kiMpielisk, kwater, punktéw zbiorowego zywienia, sidepéw
i Idoskow Z3rWeosciowych przeznaczonych dla ludnosci przemieszczane;j
oraz wydarie odpowiednich decyzji,

- skontrolowanie stanu sanitarno - higioiicznego ludnosci przemleszczaBej
i wydanie decyzji co do zastosowania masowych zabiegéw sanitarnych
/ki™piete, DDD/,

- dorazne, niezbedne ze wzgledéw ei>idemiologicznych]Closzczepienie okreslo*|
nych grup ludnosci i pei”*onelu,

- wydawanie Ickéw i Srodkéw p/epid. oraz ulotek ze wskazoéwkami Hig.
wykrywanie i opracowanie ognisk epidemicznych,

- uruchomienie w razie potrzeby rezerwowych sz”"itali i oddziatow zakaznych

lub ekip i kolumn p/epid.,
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- prowadzenie iiadzora nad grzebaniem zmartych,
- prs”~dzielenie opiekunéw spotecznych do wyznaczoj”~ch grup ludiiosci,

“ uruchomienie zespotéw pomocy s”>oteczriej /opiekaiiczych itd/,

rozdawsanictwo odziezy, obuwia itd. dla oséb wymagaj=""cych bezwzglednie
tego rodzaju pomocy,

~ dorazne uzupetnianie rezerw.

Jezeli akcja rozirodkowanla ludnosci przeci.~gnie sie na okres rozpocze-
cia dziatan wojennych, DOI. WKO i PKO wydaji] odpowiednie polecenia,
zaleznie od wytworzonej sytuacji. JezeU miasto nie bedzie jeszcze ogarnie-
te napadem i akcja rozsrodkowania ludnosci moze by¢ przeprowadzona na
podobnycii zasadach, jak w okresie bez]|>0$tC5dijiego zagrozenia, zabezpiecze-
nie ludnosci odbywa sie wedtug 2%asad jpodanych w niniejszym opracowaMu.
Katomiast - w razie napadu“ewakuacja ludnosci i pomoc dla niej odbywa sie

w ramach akcji ratowniczej.

IEgzemplarze nr 1- 5- A.S.G.
Wykonat Dr Sz.Kozi owski
>rvk: J.Samul

INrmasz.












