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WSTEP

Kazde dziatanie, w tym walka zbrojna zachodzi w $cisle okreslonych warunkach,
w otoczeniu realnych zjawisk i obiektow oraz ustalonej przestrzeni geograficznej,
tj. w konkretnej rzeczywistoSci.
Rozpatrywana rzeczywistos¢ nie pozostaje jednak wzgledem ich bierna, bierze udziat
posredni lub bezposredni na okre$lone zamierzenia w kazdym rodzaju wojsk.

Zastosowanie na wspotczesnym polu walki coraz doskonalszego technicznie
sprzetu bojowego, a takze okreslonego zabezpieczenia walczgcych wojsk powoduje, ze
istnieje duze zapotrzebowanie na informacje geograficzne. Zdajemy sobie sprawe jak
wielki jest zakres niewiedzy o Ziemi, stopniu zagospodarowania jej powierzchni oraz
mozliwosci racjonalnego wykorzystania w roznych sytuacjach. Generalnie nie chodzi
0 poznawanie nowych obszaréw, lecz o peilniejsza selektywng wiedze o rejonie juz
znanym, zwlaszcza w takich kwestiach, jak: efektywne wykorzystanie terenu,
korzystanie ze zwigzkéw i relacji zachodzgacych miedzy Srodowiskiem naturalnym,
warunkami spoteczno-ekonomicznymi i infrastrukturg a konkretnym dziataniem,
np. walka zbrojng.

Jednym z elementOw zabezpieczenia logistycznego jest zabezpieczenie medyczne
wojsk. W organizowaniu zabezpieczenia medycznego wazng role odgrywa znajomosc¢
elementéw przyrodniczych i antropogenicznych obszaru kraju.

Znajomosc¢ tych elementéw posiada dla wojskowej stuzby zdrowia (WSZ) istotne
znaczenie. Wszyscy szefowie stuzby zdrowia poszczegolnych ogniw dowodzenia
muszg uwzglednia¢ wplyw czynnikbw miejscowych na skuteczne zabezpieczenie
medyczne wojsk. Kierujgc dziataniami WSZ moze zaistnie¢ potrzeba dokonania
szczegoOtowej analizy obszaru np. Pomorskiego Rejonu Operacyjnego (PRO), biorgc
pod uwage takie czynniki jak:

- warunki fizycznogeograficzne;

- warunki spoteczno-ekonomiczne;

- wybor drég ewakuacji medycznej;

- stan, ocene oraz mozliwosci wykorzystania miejscowych zasoboéw;



- warunki sanitarno-higieniczne i epidemiczne terenu oraz ludnosSci
zamieszkujgcej obszar PRO.

Przyjecie miedzy innymi sprawdzonej metody analitycznej umozliwi dokonanie
petnych, jednoznacznych 1 wiarygodnych ocen dotyczacych przyjetego rejonu,
wykorzystywanych przez szeféw stuzby zdrowia.

Tlem tej analizy sa elementy fizycznogeograficzne (obiekty przyrodnicze),
rozmieszczone w przestrzeni oraz obiekty antropogeniczne stworzone przez cztowieka,
powigzane okreslonymi stosunkami spoteczno-ekonomicznymi.

Za cel gtobwny rozprawy przyjatem ,,opracowanie sposobu oceny wptywu
Srodowiska geograficznego rejonu operacyjnego na obszarze PRO, dla
wihasciwego funkcjonowania WSZ w dziataniach obronnych™.

Realizacje zamierzonego celu postanowitem osiggngC poprzez postawienie celow
szczegotowych:

1. Przedstawienie miejsca i roli WSZ na rdéznych etapach jej rozwoju, w toku

prowadzenia dziatan zbrojnych .

2. Ustalenie czynnikbw wplywajgcych na ostabienie mozliwosci petnego

wykorzystania WSZ w warunkach wspoéitczesnego pola walki.

3. OkreSlenie  kryteriow oceny poszczeg6lnych  elementow  Srodowiska

geograficznego.

4. Przeprowadzenie oceny istniejgcego stanu infrastruktury stuzby zdrowia

w badanym rejonie operacyjnym (RO) oraz pozostatej infrastruktury, wptywajacej
na efektywnosSc¢ pracy urzgdzen medycznych.

5. Okreslenie warunkow optymalnych, jakimi powinien odpowiadac rejon

z punktu widzenia WSZ, aby skutecznie realizowac zadania medyczne.
6. Ustalenie wymagan funkcyjno-organizacyjnych, jakimi powinna odpowiadac
WSZ, wynikajacych ze specyfiki rejonu.

Przed gtéwnym problemem badawczym ,,ustalenie metody badawczej
i zasad JeJ wykorzystania, celem otrzymania adekwatnych do warunkow
wystepujacych w danym RO wartosci liczbowych (ocen), odpowiadajacych
mozliwosciom wykorzystania przestrzeni geograficznej przez WSZ w toku
prowadzenia dziatan obronnych” zaistnialy problemy szczegotowe:

1. Jak wyodrebni¢ zasadnicze elementy przyrodnicze i gospodarcze stworzone

przez cztowieka, pomniejszajgc mozliwosci ewakuacyjne- medyczne WSZ?



2. Jak sformutowac zmienne diagnostyczne, aby w peini odzwierciedlaty ztozonos¢
okreslonych obiektow, zjawisk i proceséw rozpatrywanych z punktu widzenia
zabezpieczenia medycznego dziatan obronnych?

3. Jak przeprowadzi¢ ocene warunkéw fizycznogeograficznych RO ze wzgledu na
specyfike dziatania WSZ?

4. Jak dokona¢ oceny warunkow spoteczno-ekonomicznych i infrastruktury
niezbednej dla WSZ?

5. Jak zrealizowa¢ ocene catosciowa (globalng), taczacg w sobie wszystkie
elementy wptywajgce na dziatalnos¢ WSZ?

6. Jak przedstawi¢ zasady i reguly opracowania sposobu oceny rejonu, aby byly
przez szefow zdrowia zrozumiate, klarowne itatwe do realizacji?

Przedmiot badan stanowily: organizacja, zasady dziatania WSZ oraz ocena terenu

i optymalny sposob jego wykorzystania dla podniesienia efektywnosci poszczegdlnych
etapoéw ewakuacji medycznej.

Tak sprecyzowany problem naukowy pozwolit na rozwigzania analityczne,
umozliwiajgce ocene i poréwnywanie ztozonej rzeczywistosci rejonu operacyjnego.

Zaprezentowanie powyzszego zatozenia umozliwito okreSlenie uwarunkowan,
ktorym powinny odpowiada¢ elementy WSZ na wspoétczesnym polu walki oraz
sprecyzowanie hipotezy roboczej.

,Srodowisko geograficzne posiada okreslony wplyw na prace urzadzen
medycznych w operacji obronnej. R6znorodnos¢ warunkéw terenowych stwarza
trudnosci przy poréwnaniu rejondw pod wzgledem przydatnosci dla WSZ.
Opracowanie uniwersalnego sposobu oceny przydatnosci poszczegdlnych
rejondw oraz sprecyzowanie wag poszczegoélnych cech urzadzen medycznych,
pozwoli na efektywne wykorzystanie dowolnych rejondw na potrzeby WSZ”.

W wyniku tak sformulowanej hipotezy roboczej sprecyzowano optymalne warunki
geograficzne, jakim powinny odpowiadacC elementy WSZ w trakcie realizacji etapow
ewakuacji medycznej, a takze okreslitem sposoby dziatania WSZ.

Do rozwigzania problemow badawczych oraz weryfikacji przyjetej hipotezy roboczej
zastosowano nastepujagce metody badawcze: analize, synteze, prognozowanie,
statystyke, badanie sadow i opinii, obserwacje naukowa i rachunek
prawdopodobienstwa.

Analize uwzgledniono jako 0gdlng metode badawczg stosowangw trakcie
studiowania literatury oraz zbierania danych opisowo-liczbowych o poszczegodlnych

obiektach, krainach geograficznych oraz ich atrybutach.



Analize systemowa przyjeto przy klasyfikacji i podziale na podzbiory duzej liczby
rozpatrywanych obiektéw, nalezacych do réznych dziedzin zycia i gospodarki,
wykorzystywanych lub mogacych by¢ wykorzystanymi przez stuzbe zdrowia.

Analize morfologiczng wykorzystano przy opisie powigzan Informacyjnych miedzy
obiektami nalezacymi do réznych dziedzin, a takze do ustalenia zaleznosSci
| korelacji miedzy wyrézniajgcymi je atrybutami.

Analize wartosci jako podstawowg metode wykorzystywang na wszystkich
etapach oceny, uznano za szczegOlnie przydatng podczas poréwnywania atrybutéw
(zmiennych diagnostycznych) do wielkosci maksymalnych, wystepujacych na obszarze
PRO. W analizie tej szeroko uwzgledniono w sposéb merytoryczny ilosciowg
ijakosciowa strone badanych rejonow i obiektow.

Anaiize matematyczng szeroko uwzgledniono podczas skalowania cech
I zjawisk zachodzacych w badanej przestrzeni, wykorzystujgc do tego celu réznorodne
funkcje | zaleznosci matematyczne, obrazujgce rozpatrywane zjawiska przyrodnicze
| ekonomiczne.

Abstrakcje zastosowano w procesie kategoryzacji obiektéw i ustalania rangi
rejonéw przez interpretacje wyizolowanych zjawisk i cech, w oderwaniu od innych
elementow, aby nastepnie wykorzystujgc abstrakcje generalizujgcg doprowadzi¢ do
koncowych sformutowan.

Statystyke wykorzystano do analitycznej obrébki danych liczbowych oraz
okreslania syntetycznych miernikbw czastkowych i globalnych. Wskaznikami
statystycznymi bedg przede wszystkim Srednie (ogolna i arytmetyczna) oraz miary
rozproszenia (odchylenie standardowe, wariancje, rozstep).

Synteze uzyto do tgczenia w cato$¢ wyodrebnionych i zbadanych w toku analizy
elementéw skladowych rozpatrywanego systemu, otrzymujgc giebszy i pelniejszy
poglad na badany problem.

W obrobce matematycznej bogatego materiatlu statystycznego i danych liczbowych
zaczerpnietych z licznych opracowan, szeroko wykorzystano elementy rachunku
prawdopodobienstwa, a szczegolnie rozklady normalne, wystepujgce podczas badan
gestosci rozktadu okreslonych zjawisk i procesow w przestrzeni geograficznej PRO.

Aby poznaé przedmiot moich badan, potrzebny byt zaséb rzetelnej wiedzy,
dotyczacy rozwigzywania probleméw praktycznych . Przyjgtem nastepujacy tryb
postepowania:

¢ poznanie potrzeb praktyki  w zakresie organizowania urzadzen

medycznych szczebla taktycznego i operacyjnego;



¢ sformutowanie celu poznawczego;

¢ sprecyzowanie aktualnego stanu rozwoju prac w zakresie sposobu wyboru
najdogodniejszych rejondéw dla rozwiniecia okreslonego wyzej etapu ewakuacji
medycznej:

¢ okreslenie zakresu badan w zadanym przedmiocie;

¢ opracowanie metodyki realizacji badan;

¢ podjecie procesu badawczego;

¢ opracowanie metody oceny i wytycznych dla potrzeb praktycznego

wykorzystania przez organizatorow punktéw opatrunkowych WSZ.

Od momentu podjecia decyzji, co ma by¢ przedmiotem moich prac studialnych,
dokonatem inwentaryzacji potrzeb i poczynitem przygotowania do realizacji badan.

Po sprecyzowaniu tematu rozprawy, nalezy przeprowadzi¢ analize wspoéizaleznosci
miedzy czynnikami przyczynowymi a skutkami okresSlajacymi stan przedmiotu badan,
jakimi  punkt opatrunkowy szczebla taktycznego i zarazem operacyjnego w postaci
dywizyjnego punktu opatrunkowego (DPO). W wyniku tak przeprowadzonej analizy
uporzadkowanych, wspotzaleznych czynnikbw (cech) wspoélnych dla punktéw
opatrunkowych nalezy sprecyzowac¢ cel pracy, plan pracy oraz jego etapy, uzyskujgc
szczegoOtowy harmonogram postepowania.

Po zaopatrzeniu w srodki do realizacji, przygotowaniu bazy materialowej przystgpitem
do realizacji przedstawionego zadania.

Typowa literaturg byly opracowania Akademii Obrony Narodowej, Wojskowej
Akademii Medycznej, Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Zarzagdu Stuzby Zdrowia
| Zarzadu Topograficznego Sztabu Generalnego WP, opracowania geograficzne
Polskiej Akademii Nauk. Zrédtem wielu istotnych informaciji byly publikacje
w periodykach fachowych: ,Lekarz Wojskowy”, ,Mysl Wojskowa”, ,Skalpel”, ,Wojskowy
Przeglad Zagraniczny”. Dotyczyta ona :

¢ historii wojskowe] stuzby zdrowia w przedziale od XIX wieku do czasow

wspotczesnych;

- sit, Srodkéw oraz zadan wspotczesnej wojskowej stuzby zdrowia

w aspekcie mozliwosci wspotpracy z panstwami NATO;

¢ charakterystyki Pomorskiego Rejonu Operacyjnego pod wzgledem:

warunkéw fizycznogeograficznych,

warunkéw spoteczno-ekonomicznych,

infrastruktury stuzby zdrowia,

pozostatej infrastruktury, niezbednej i mozliwej do wykorzystania przez WSZ,
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» okreslenia elementéw geograficznych wptywajgcych na funkcjonowanie WSZ
w zakresie:

- cech fizycznogeograficznych,

- cech spoteczno-ekonomicznych,

- gtdwnych uwarunkowan infrastruktury,

» okreslenia warunkoéw geograficznych niezbednych dla funkcjonowania WSZ;

e zasad parametryzacji i poréwnywania przyjetych elementéw WSZ;

 metod badawczych;

» sformutowania zmiennych diagnostycznych.

Niniejsza rozprawa skfada sie z pieciu zasadniczych rozdziatow.

W rozdziale 1: ,Historyczne uwarunkowania dziatalnosci wojskowej stuzby
zdrowia w réznych warunkach terenowych i klimatycznych” przedstawitem sposob
funkcjonowania WSZ w zaleznosci od warunkow fizycznogeograficznych, na podstawie
doswiadczen od XIX w. do drugiej wojny Swiatowej. Zaakcentowatem nowatorskie
postepowania w prowadzeniu etapoéw ewakuacji medycznej na przykladzie
wspotczesnych konfliktow zbrojnych. Opisatem sity i Srodki WSZ.

W rozdziale 2: ,, Wojskowogeograficzna charakterystyka Pomorskiego Rejonu
Operacyjnego” scharakteryzowatem rejon pod wzgledem warunkow
fizycznogeograficznych, spoteczno-ekonomicznych. Infrastruktury stuzby zdrowia oraz
elementdéw pozostatej infrastruktury, ktéra wpltywa na wiasciwe funkcjonowanie WSZ.

W rozdziale 3: ,,Elementy geograficzne wptywajgce na funkcjonowanie WSZ”
przedstawitem elementy fizycznogeograficzne, spoteczno-ekonomiczne wplywajgce na
optymalny sposéb dziatania urzadzen medycznych WSZ, a takze zobrazowatem zasady
parametryzacji i porownywania przyjetych elementow WSZ.

W rozdziale 4: ,,Ocena wptywu Ssrodowiska na funkcjonowanie WSZ
w dziataniach obronych” przedstawitem metody badawcze, zmienne diagnostyczne,

a takze dokonatem waloryzacji obszaru.

W rozdziale 5: ,Spos6b oceny warunkéw wojskowo-geograficznych
dowolnego rejonu operacyjnego na potrzeby WSZ” przedstawitem metode oceny
warunkow wojskowo-geograficznych na przyktadzie PRO.

Uwazam, ze przedstawione w rozprawie rozwigzanie moze przyczyni¢ sie do
wyeliminowania  wielu  probleméw dowddcow WSZ, odno$nie wyboru
najdogodniejszych rejondw do rozwiniecia urzadzen medycznych. Opracowana
metodyka pomoze zrozumie¢ sposob okreSlenia waznosci rejonéw | wybrania

optymalnego rozwigzania.
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Gorgco dziekuje specjalistom wojskowej stuzby zdrowia z WAM w todzi oraz
pracownikom naukowym AON, ktoérych wszechstronna pomoc i diugoletnie
doswiadczenie pozwolito mi przeprowadzi¢ badania oraz opracowac niniejsza
rozprawe.

Szczegollne zas wyrazy wdziecznosci i szacunku za okazang pomoc kieruje do
Pana Putkownika dr. hab. inz. Stanistawa Stanczuka - promotora mojej rozprawy,
doradcy w sposobie tgczenia trudnych problemow geograficznych z medycznymi.
Dziekuje takze Panu Generatowi dr. n. med. Andrzejowi Trybuszowi za wnikliwe
ukierunkowanie w zakresie dziatalnosci Wojskowej Stuzby Zdrowia.

Jestem Swiadomy, ze uwienczone niniejszg rozprawg wyniki moich badan moga budzic¢
szereg watpliwosci i zastrzezen, jednak uwazam, ze moje opracowanie stanowi wkfad
przyczynkowy do rozwigzania podjetego problemu badawczego i stanowi podstawe do

dalszych badan w tej dziedzinie.



ROZDZIAL 1

HISTORYCZNE UWARUNKOWANIA DZIALALNOSCI WOJSKOWEJ

StUZBY ZDROWIA W ROZNYCH WARUNKACH TERENOWYCH
| KLIMATYCZNYCH

Funkcjonowanie wojskowej stuzby zdrowia jest tak samo stare, jak sztuka
wojenna. Najstarszg czynnoscig sanitarng w wojsku bylo leczenie ran. POzZniej
pojawita sie dziatalno$¢ higieniczna. Wszystkie armie starozytne, rycerskie,
zaciezne z reguty posiadaty w lecznictwie wyspecjalizowanych pracownikéw.

Ich kwalifikacje w rdéznych okresach historii i w rdéznych armiach byly
rozmaite (znachorzy, wiedzmy, , madre”, cyrulicy, balwierze iwreszcie lekarze

z wyksztatceniem uniwersyteckim). Réwniez dawng jak Wojsko Polskie jest takze
troska o jego zdrowotno$é. Ze wzgledu na specyficzny sposéb bytowania oraz
czesty udziat w walkach duze skupisko ludzkie stwarzalo skomplikowane
problemy natury medyczne,.

Niekorzystnym czynnikiem dla niskiego poziomu opieki nad rannymi byt zly
stan komunikacji (konieczno$¢ przewozenia rannych na przefaj, po bezdrozach).
Niedostateczna ilosS¢ drég oraz ich jakos¢, a takze brak taboru sanitarnego
powodowaty ogromne straty wsrdéd rannych i chorych zotnierzy. Zaistniata
potrzeba wykorzystania infrastruktury danego obszaru, objetego dziataniami
wojennymi, dla lecznictwa oraz stworzenie sieci lazaretow, a takze wykorzystanie
warunkow geograficznych do organizowania punktu zboru rannych, jak i do

przeprowadzania etapowej ewakuacji rannych .
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1.1. Wptyw warunkoéw geograficznych na dziatalnos$¢ stuzby zdrowia w XiX
wieku

W czasie statych wojen, jakie prowadzita Francja za czaséw Napoleona na
poczatku XIX w. zostat wypracowany swoisty system zabezpieczenia
medycznego\ stanowigcy podwaline taktyki sanitarnej. Najwieksze zastugi w jego
doskonaleniu potozyt P. Percy, ktory byt niestrudzony w dazeniu do zwiekszenia
operatywnosci wojskowej stuzby zdrowia .

W odniesieniu do rannych zotnierzy w czasie dziatan wojennych gtéwnymi
zasadami tego systemu byto:

m maksymalne zblizenie pierwszej pomocy chirurgicznej do pola walki;

m w oparciu o dogodne warunki terenowe organizowanie doraznych punktow

zbiorki rannych, przeznaczonych do ewakuacji;

m wczesna ewakuacja do statych szpitali tytowych, wykorzystujgc istniejgca

baze leczniczg, usytuowang wzdtuz osi ewakuacyjnych w gtgb zaplecza .

W wyniku dziatan wojennych na ziemiach polskich nastgpito udoskonalenie
metod funkcjonowania powyzszego systemu leczniczo-ewakuacyjnego. Borykajac
sie z trudnosciami komunikacyjnymi, spowodowanymi stabym zageszczeniem
sieci drog publicznych, Napoleon Bonaparte preferowat koniecznos¢ udzielania
pomocy chirurgicznej o szerszym zakresie przez stuzbe zdrowia macierzystych
oddzialow i zwigzkow. Oprocz zwiekszonej liczby chirurgdw, a takze lepszego
wyposazenia w sprzet sanitarny i srodki transportu ambulanséw putkowych
I dywizyjnych mialy powsta¢ lekkie ambulanse korpusow oraz ambulans kwatery
gtébwnej, jako odwod chirurgiczny na czas decydujgcej bitwy. Reorganizacjg ta
kierowat P.Percy.

Ambulanse wszystkich szczebli rozwijaty punkty operacyjno-opatrunkowe
bezposrednio na polu walki, wykorzystujac sprzyjajgce warunki terenowe przed
ogniowym oddziatywaniem srodkow artyleryjskich przeciwnika .

Do transportu rannych na duza skale wykorzystano karetki pomystu D. Larreya,

ktére wygodnie przewozily poszkodowanych w pozycji lezgcej drogami

' Zabezpieczenie medyczne - catoksztatt czynnosci i dziatania wojskowej stuzby zdrowia podejmowany
dla zapobiegania powstawania strat sanitarnych wojsk, udzielania pomocy medycznej na polu walki,
utrzymania przy zyciu jak najwiekszej liczby porazonych i rannych, a takze wspétudziat w likwidacji
skutkow uzycia broni masowego razenia. Leksykon Wiedzy Wojskowej. Warszawa 1979 str. 508
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publicznymi o niskich parametrach techniczno-eksploatacyjnych. W oparciu o siec
wodng Francuzi wykorzystywali do dalekiej ewakuacji transport wodny,
przebiegajacy z Zalewu Wislanego Nogatem iw gore Wisty przez Kanat Bydgoski
do Noteci, Warty i Odry, a nig dalej do taby.
Przy transporcie na dalsze odlegtosci droga ladowa podr6éz odbywano odcinkami
I organizowano tzw. etapy. Wzdtuz gtownych drég wojennych byly z géry ustalone
przejsciowe miejsca postojéow i noclegow, oddalone od siebie o ok. 30 km
(rownato sie to odcinkowi dziennego marszu, czy tez przejazdowi zwyklym
wozem). Miejscami etapowymi dla rannych byly szpitale, potozone wzdtuz gtéwnej
osi ewakuacyjnej. Zwykle organizowano wieksze transporty, jakby konwoje
z chirurgiem i zotnierzami eskorty do pomocy. W ten sposéb przewozono rannych
i chorych spod Gdanska do Poznania przez szereg miejscowosci etapowych;
Gniew, Nowe, Swiecie nad Wista Bydgoszcz, tabiszyn, Barcin, Mogilno,
Gniezno.
W warunkach zimowych do transportu rannych wykorzystywano sanie. Rannych
zabezpieczono w cieptg odziez i ciepte napoje, celem zapobiezenia
wychtodzenia organizméw. Wazng role w rozwoju taktyki sanitarnej odegrat
wybitny lekarz rosyjski Nikotaj Pirogow, ktéry wprowadzit ,system rozsiewania”
rannych”. Wobec statego wzrostu liczby rannych w czasie wojny rosyjsko-tureckiej
1877-1878 r. zachodzita koniecznos¢ jak najwiekszej decentralizacji rannych,
by unikng¢ przepetnienia szpitali.
Mozliwos$¢ taka powstata dzieki rozwojowi sieci kolejowej. Zrodzit sie ,system
rozsiewania” rannych, bedgacy odmiang systemu ewakuacyjnego.
Polegat on na tym, ze:
1) rannych rozpraszano w licznych szpitalach , znajdujgcych sie w strefie
tytow calego obszaru panstwa,
2) ewakuacja rannych odbywata sie przede wszystkim transportem
kolejowym;
3) zrezygnowano z tworzenia duzych szpitali i kolektoréw szpitalnych
(zgrupowan szpitali).
W wiekszosci armii pod koniec XIX w. panowata tendencja zmniejszania liczby

szpitali wojskowych, a tworzenia duzych szpitali w garnizonach, w oparciu

"S. Wojtkowiak: Zarys dziejow wojskowej stuzby zdrowia, Wydawnictwo MON Warszawa 1974. str 167
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Oistniejgca infrastrukture miast.

W celu zwiekszenia efektywnos$ci zaopatrywania armii w leki oraz zachowania
zapasOw nienaruszalnych stworzono obok centralnych - prowincjonalne sktady

medyczne, usytuowane w matych miastach i osiedlach.

1.2. Wykorzystanie infrastruktury medycznej w organizowaniu polskiego
sanitariatu w okresie miedzywojennym

Po zakonczeniu dziatan wojennych szpitalnictwo wojskowe dtugo nie mogto
przejs¢ na etaty pokojowe. Na wojskowej stuzbie sanitarnej spoczywat obowigzek
kontynuowania leczenia tysiecy rannych oraz inwalidéw 2z bylych armii
zaborczych, z formaciji polskich 1914-1918r. i wojny polsko-sowieckiej 1919-1921
r. Wowczas istniato okoto 180 szpitali wojskowych i PCK na okoto 90 tys. to6zek.
Natomiast na koniec 1922 r. pozostalo tylko 67 szpitali z 27 tys. tozek.
W nastepnych latach liczba szpitali wojskowych ulegata dalszej redukciji.
Stabilizacja pokojowa nastgpita w zasadzie po 1930 r.

W hierarchii szpitali wojskowych czotowe miejsce zajmowat Szpital Szkolny
Centrum Wyszkolenia Sanitarnego (Ujazdowski) w Warszawie.

Poza nim istnialo 10 szpitali okregowych z liczbg 400-700 t6zek; w Warszawie,
Chetmie (z filig w Lublinie), Grodnie, Krakowie, Lwowie, Poznaniu, Toruniu

(z filig w Grudzigdzu), Brzesciu i Przemys$lu. Ponadto funkcjonowat Szpital Morski
w Gdyni, Szpital Obozu Warownego Wilno oraz kilka szpitali garnizonowych,
ktorych  liczba  stopniowo ulegala zmniejszeniu. Wojskowe sanatoria
funkcjonowatly w Otwocku, Zakopanem i Rabce, a Wojskowe Szpitale Sezonowe
(faktyczne sanatoria) w Busku - Zdroju, Ciechocinku, Druskiennikach,
Inowroctawiu, Lesnej i Morszynie. W wiekszych garnizonach, gdzie nie byio
szpitali wojskowych, utworzono izby chorych o pojemnosci 50 - 60 t6zek.

Wobec skromnej ilosci szpitali cywilnych armia drugiej Rzeczypospolitej
posiadata szeroko rozbudowane szpitalnictwo wtasne w oparciu o budynki trwate.
Faktycznie wojsko dysponowato liczbg okoto 8 tys. 16zek szpitalnych
I sanatoryjnych. Na wypadek wojny szpitale okregowe i garnizonowe podlegaty

rozszerzeniu stosownie do planéw mobilizacyjnych. Przewidywano tworzenie
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zaplecza nowych szpitali i domoéw ozdrowiencow. Kazda armia w polu miata
posiadaC szpital ewakuacyjny. Ponadto otrzymywala szpitale etapowe na 5 %
stanu liczebnego. W skfad dywizji organicznie miat wchodzi¢ szpital potowy.

Na czas wzmozonych dziatan dywizja mogta otrzymac jeszcze 1 - 2 szpitale
potowe z rezerwy armii oraz czotdwke chirurgiczng. Podczas wojny przewidywano
rozmieszczenie 50 % t6zek szpitalnych w kraju (33 % w strefie etapowej i 17 %

w operacyjnej).

Od 1920 r. zaczeto powolng reorganizacje pionu sktadnic sanitarnych
rozmieszczonych w kilku osrodkach, w kierunku stopniowej centralizacji zaréwno
wiadz kierowniczych, jak i magazynéw w Warszawie. W 1925 r. powstat Centralny
Zaktad Zaopatrzenia Sanitarnego, przeksztatcony w 1929 r. na Wojskowy Zaktad
Zaopatrzenia Sanitarnego (WZZS), obejmujacy poza kierownictwem Giéwng
Sktadnice Sanitarng w stolicy i pomocnicze skiadnice sanitarne w kazdym okregu
korpusu. Nastepna reorganizacja odbyta sie wiatach 1931-1932. Wszystkie
pomocnicze sktady ulegty likwidacji.

Na bazie dawnego WZZS utworzono Kierownictwo Zaopatrzenia
Sanitarnego. Zadania sktadnic pomocniczych przekazano Gtownym Sktadnicom
Sanitarnym:

- Nr 1w Warszawie dla centralnej, potnocnej i zachodniej czesci kraju;

- Nr 2 w PrzemyS$lu dla potudniowo-wschodnich obszarow panstwa.

Wszystkie szpitale wojskowe posiadaty apteki kierowane przez farmaceutow.
Garnizonowe i putkowe izby chorych réwniez posiadaty apteki, lecz bez personelu
farmaceutycznego.

Na bazie istniejgcych lotnisk i Ilgdowisk utworzono lotnictwo sanitarne,

dysponujace w 1939 r. 27 samolotami sanitarnymi .

1.3. Wybrane przyktady dziatalnosci WSZ wynikajgce z okreslonych
warunkow terenowych i klimatycznych w Il Wojnie Swiatowej

Dzialania bojowe w Il wojnie Swiatowej obejmowaly obszary o rdéznym
uksztattowaniu powierzchni, warunkach glebowych i zalesieniu, hydrografii,

a takze rejony kompletnie zniszczone i wyludnione. Manewrowy charakter wojny
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wymagat coraz wiekszej umiejetnosSci przemieszczania w terenie zakladow
leczniczych, w $lad za poruszajgcymi sie wojskami. Réznorodnos$¢ form walki
wymagata od stuzby zdrowia elastycznosci, dostosowania sie zaréwno do
sposobow ewakuacji, jak i nowych form organizacyjnych.

Tereny Europy Srodkowej charakteryzowaly sie niska gestosciag sieci drog
utwardzonych oraz trakcji kolejowych, co powodowato zaktdcenia w ewakuacii
rannych. W gorskim obszarze Batkan i Karpat tereny o duzym nachyleniu stokow
eliminowaty ewakuacje rannych i chorych zotnierzy transportem kotowym. Roztopy
w okresie pdznej jesieni i przedwiosnia uniemozliwialy ewakuacje oraz utrudnialy
przegrupowanie pojazdéw i urzgdzen medycznych .

Specyficzne warunki pracy posiadata stuzba zdrowia na terenie Skandynawii.
Tereny na poinoc od Zatoki Finskiej byly pod wplywem ostrego klimatu z krotkim
latem, a dlugg zimg nalezgce do subpolarnej strefy klimatycznej. Profilaktyka
stuzby zdrowia nastawiona byla na zapobieganie i likwidacje awitaminoz, ktorej
bezposSrednig przyczyng byt niedobdér promieniowania stonecznego. Warunki
gtebokiej potnocy, zwitaszcza nocy polarnej wptywaty niekorzystnie na psychike
zotnierzy. Gruba pokrywa $niegu i brak drog utrudniaty transport sanitarny.

Z kolei warunki srédziemnomorskie Péinocnej Afryki negatywnie wptywaty na
odpornos¢ organizmow zotnierzy. Wysoka temperatura powietrza, blask storica na
pustyni oraz trudnos$ci w zaopatrywaniu oddzialtbw w wode ostabialy kondycje
zolnierzy. Istniata stata grozba zakazenia chorobami tropikalnymi, wywotanymi
przez drobnoustroje. Ze wzgledu na stabo rozwinietg urbanizacje tych terenow
punkty opatrunkowe, jak i szpitale potowe byly rozwijane najczesciej pod
namiotami . Powodowato to trudnosci z klimatyzacjg piaskiem pustynnym oraz
walke z plagami much iinnych owadow.

Trudne warunki dla wojskowej stuzby zdrowia panowaly na Polwyspie
Apeninskim. Bitwe pod Monte Cassino poprzedzity dwumiesieczne zmiany
organizacyjne w niektorych pododdziatach stuzby zdrowia i szpitalach korpusu,
spowodowane trudnym terenem gorzystym, ubogim w droznie. Szpital Wojskowy
nr 2 z etatu 1200 t6zek zostat zmniejszony do 600 t6zek, przy znacznej redukciji
obsady etatowej®. Réwnoczesnie powstat nowy, lekki Szpital Wojenny nr 6 o 200

t6zkach. Ponadto ukonczono organizacje 4 zespotow szpitalnych po 100 t6zek.

Praca zbiorowa: Studia z Dziejow Kultury Medycznej, tom 1, Wydawnictwo Arboretum. Wroctaw' 1997
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Powstat rowniez dom wypoczynkowy nad brzegiem Zatoki Torano, gdzie
przebywali rekonwalescenci przed powrotem do oddziatow.
Wiasciwa organizacja ogniw ewakuacyjnych w znacznym stopniu przyczynita sie
do pokonania trudnosSci terenowych. Ewakuacja rannych i chorych z pola walki do
oddziatowych punktow opatrunkowych odbywata sie tzw.,sztafetg” lub
Jfancuchem?”, przy wykorzystaniu noszowych lub zwierzat (mutow).
Z punktéw opatrunkowych ranni byli transportowani przy pomocy specjalnie
przystosowanych lekkich pojazdéw mechanicznych, samochodami sanitarnymi
tylko w warunkach dziennych pod wyrazng flagg Czerwonego Krzyza.

Waznym elementem stuzby zdrowia byly utworzone czotowki chirurgiczne
i transfuzyjne, z ktdrych w przewidywaniu duzych strat sanitarnych organizowano
centra chirurgiczne. Organizacja i dziatalnoS¢ poszczegolnych etapdéw w tancuchu
leczniczo-ewakuacyjnym byla przystosowana do warunkow terenowych
I klimatycznych, w jakich toczyty sie poszczegolne bitwy. Zastosowanie nowych
form dziatania i metod leczenia wptywaty niewatpliwie na rezultaty bitew i przebieg
walk na Potwyspie Apeninskim .
Korzystng sytuacje zaréwno w Afryce, jak i we Wioszech stwarzata duza liczba
portow, umozliwiajgca transport sanitarny drogg wodng

Skomplikowane warunki pracy stuzb medycznych panowaly na Dalekim
Wschodzie. W czasie pory suchej obszary pozbawione byly wody. W pozostatych
porach roku monsunowe wiatry przynosity ogromne iloSci deszczow. Drogi
zmienialy sie w rwace potoki peine biota i kamieni, uniemozliwiajgc poruszanie sie
pojazdami. Na ciggle wilgotnych mundurach i obuwiu wyrastata plesn. Zimne noce
i wilgo¢ powodowaly rdzewienie przedmiotdow metalowych, unieruchamiaty
urzgdzenia mechaniczne ielektryczne . Na podmokiych terenach unosity sie
chmary komardw, roznoszac zarazki malarii. W porze deszczowej wystepowato
nasilenie zachorowan na malarie, czerwonke i dur. Powszechnymi tez byta
dzuma, cholera i japoniskie zapalenie mézgu. Choroby te byly odmienne od

panujacych w Europie.
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Z powyzszych rozwazah wynika, ze warunki terenowe i klimatyczne mialy
zdecydowany wptyw na organizacje, charakter i warunki pracy wojskowych stuzb
medycznych. Ksztattowaly one poglady, reguly i zasady dotyczgce zmian
organizacyjnych, wyposazenia w sprzet i srodki materiatowo-techniczne, sposob

uzycia i funkcjonowania WSZ.

1.4. Rola i zadania WSZ we wspotczesnych konfliktach zbrojnych

W 5 lat po zakonczeniu Il wojny Swiatowej na terytorium Azji w Korei doszto
do konfliktu zbrojnego. Korea lezy na Polwyspie Koreanskim o rozciggtosci
potudnikowej. Teren gorzysty stanowi 80 % potwyspu. Pasma gorskie zajmujg
jego Srodkowa czes¢. Niziny znajduja sie po ich zachodniej stronie.

Na potwyspie panuje klimat monsunowy z cieptym iwilgotnym latem oraz suchg
i chtodng zimg. Powierzchnie kraju w 66 % porastajg lasy.

W konflikcie zaangazowane byly Stany Zjednoczone, Kktore przeciwko
Korearnczykom wprowadzaly sukcesywnie do dziatan bojowych jednostki
regularnej armii. W wojnie koreanskiej (1950-1953) oprécz konwencjonalnych
Srodkéw walki uzywano napalm oraz srodki broni biologicznej.

Ze wzgledu na ciezkie warunki fizycznogeograficzne terenu walki prowadzono

w waskim pasie frontu, majgc szeroko rozwiniete zaplecze, w tym réwniez
medyczne. Charakter strat sanitarnych ws$rdéd zotnierzy, a takze praca stuzby
zdrowia armii USA byly podobne do okresu Il wojny Swiatowe;.

Stuzba zdrowia dysponowata licznymi Srodkami transportu sanitarnego na
kazdym szczeblu organizacyjnym wojsk. W batalionie piechoty posiadata miedzy
Innymi dwa samochody typu ,Willys”, przystosowane do przewozenia rannych,

a w batalionie medycznym az 36 samochodéw sanitarnych.

Organizacja zabezpieczenia medycznego opierata sie na sprawnej i szybkiej

ewakuacji z pola walki, przy czym po udzieleniu pierwszej pomocy przez

sanitariuszy rannych przenoszono na noszach, a gdy mogli szli pieszo do
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batalionowych punktow opatrunkowych (rzadko przewozono na odpowiednio
przystosowanych samochodach ze wzgledu na brak drég). Po udzieleniu rannym
pomocy medycznej transportowano ich do punktéw zboru, organizowanych przez
batalion medyczny, gdzie udzielano im niezbednej pomocy lekarskiej.
Wymagajgcy niezwitocznej pomocy chirurgicznej byli natychmiast ewakuowani do
szpitala polowego dywizji, a stad do szpitali ewakuacyjnych korpusu i armii.
Dopiero tu wykonywano wstepne zabiegi chirurgiczne. Z tych szpitali prowadzono
ewakuacje do szpitali ogolnych, tzw. strefy etapowe;.

Zalesiony teren gorski, pozbawiony dobrych drég nie zawsze umozliwiat
sprawne realizowanie tego rodzaju ewakuacji medycznej. Zaczeto szukaé bardziej
efektywnych sposobow prowadzenia ewakuacii.

W 1950 roku po raz pierwszy wykorzystano sSmigtowce do przewozenia
rannych z pola walki do punktow medycznych. Wczes$niej $migltowce
wykorzystano do przewozenia rannych z pola walki do punktow medycznych.
Po6zniej Smigtowce stosowano juz do ratowania pilotdw samolotéw strgconych nad
morzem, a nawet na terytorium przeciwnika. W Korei funkcjonowata tzw.
powietrzna eskadra ratownicza.

Ewakuacja smigtowcami, choC nie przystosowanymi jeszcze do tego rodzaju
roli, data nieoczekiwane wprost rezultaty. Transport rannych ulegt znacznemu
przyspieszeniu. Mimo zbyt duzych drgan i halasu uniknieto ujemnego wpltywu
czynnika traumatyzujgcego na rannego, jak wstrzasy powstajgce w czasie
poruszania sie pojazdami po bezdrozach. W wyniku tego przystgpiono do
organizacji oddziatow Smigtowcowych przeznaczonych do transportu rannych
z pola walki. W sierpniu 1950 r rozpoczeto szkolenie zaldg i dostosowanie
Smigtowcow do tej nowej roli. W 1951 r oficjalnie rozpoczeto ewakuacje rannych
Smigtowcami zorganizowanymi w specjalne oddziaty helikopterowe. W sierpniu
1952 r utworzono helikopterowa jednostke ambulansowg podporzadkowang
stuzbie medycznej, a ambulanse przydzielono do szpitali chirurgicznych
(3 oddziaty po 4 Smigtowce typu H-13 i H-19).

Poza oddziatami smigtowcowymi stuzby medycznej do ewakuacji rannych byl
zobowigzani piloci wszystkich formacji Smigtowych, np. korpusu transportowego

armii lub Smigtowcow zwigzkow taktycznych (korpusow).
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Odpowiedzialnos¢ za wykorzystanie wszystkich  Smiglowcoéw  zwigzkow
taktycznych do celéw ewakuacji medycznej z pola walki ponosit chirurg korpusu.

Ewakuacja Smigtowcow w armii amerykanskiej w czasie wojny koreanskiej
byta prowadzona w ogniwach:

-pole walki - punkt medyczny;
-punkt medyczny - szpital marynarki wojenne,j.

Wedtug posiadanych danych przy uzyciu Smigtowcow sanitarnych
| transportowych ewakuowano tgcznie;

-w 1951 r- 1985 rannych;

-w 1952 r - 7923 rannych;

- do lipca 1953 r - 4735 rannych.
Wynika z tego, ze w czasie wojny koreanskiej przy realizowaniu ewakuacji
rannych z pola walki w trudnych warunkach fizycznogeograficznych zwrécono
wielkg uwage na $rodki transportu lotniczego, zwiaszcza na Smigtowce, uznajgc je
na najbardziej efektywne, skracajagce czas ewakuacji przy jednoczesnym
obnizeniu Smiertelnosci wsrdd zotnierzy amerykanskich.

W wojnie prowadzonej przez armie USA w Wietnamie Potudniowym
w latach 1964-1972 do ewakuaciji z pola walki szeroko uzywano $migtowcoéw, jako
podstawowego srodka ewakuacji medycznej.

Gorzyste tereny Wietnamu ( dwie trzecie terenu powierzchni kraju zajmujg
Gory Annamskie) porosniete w 40% lasami, uniemozliwiaty prowadzenie szeroko
rozwinietej ewakuacji medycznej transportem kolowym. Przewaga drog
gruntowych przy czestych opadach atmosferycznych (nocami doi650 mm)
spowodowata, ze ewakuowano z pola walki prawie 90% rannych zotnierzy
(15% w wojnie koreanskiej). Stalo sie to mozliwe dzieki duzej iloSci sprzetu
Smigtowcowego, bedgcego w dyspozycji sit zbrojnych USA. Prowadzenie dziatan
wypadowych umozliwiato bezpieczny transport rannych $migtowcami do punktéw
medycznych i szpitali rozmieszczonych na catym terytorium Wietnamu.
W takiej sytuacji zostat utworzony przez stuzbe medyczna sit zbrojnych USA
w Wietnamie Potudniowym specjalny system ewakuacji medycznej na polu walki.
W systemie tym rozrézniato sie cztery fazy ewakuacji rannych:

| - udzielenie pomocy na polu walki;

Il - umieszczenie rannego w Smigtowcu transportowym;
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Il - przelot z rannym do szpitala;

IV - umieszczenie w szpitalu.

Pierwsza faza obejmowata odnalezienie rannego, udzielenie mu
pierwszej pomocy i wyniesienie do punktu medycznego w celu udzielenia pomocy
lekarskiej, wzywajac jednoczesnie sSmigtowiec. Za te faze odpowiadat dowodca
pododdziatu.

Druga i trzecia faza byta najbardziej odpowiedzialng czeScig pracy pilota
Smigtowca.

Czas ewakuacji odgrywal najwiekszg role. Od chwili wezwania Smigtowca do

momentu umieszczenia rannego w szpitalu wynosit on ok. 25 minut.
W przypadku wystania $miglowcow w rejony walk zawczasu, czas ulegat
skréceniu nawet do 9 minut. Najwiekszym niebezpieczenstwem dla Smigtowca byt
postd] na ziemi w rejonie zatadunku. Byt on tatwym celem do zniszczenia przez
strone wojsk Frontu Narodowo-Wyzwolenczego (czas przebywania smigtowcow
na ziemi nie mogt przekraczaé 50 sekund). Smiglowcom transportowym
towarzyszyt Smigtowiec bojowy.

Dzieki takiej organizacji ewakuacji medycznej osiggnhieto bardzo powazne
usprawnienie samego procesu ewakuacji. Liczba procentowa rannych, zmartych
na etapach ewakuacji medycznej lub w Srodkach transportowych zmalata z 2,5%
w wojnie koreanskiej do 1% w wojnie wietnamskiej.

Decydujgcym czynnikiem obnizajacym Smiertelnos¢ wsrod rannych bylo bez
watpienia szybkos¢ i sprawnos¢ z jakg dostarczano rannych do punktow
medycznych i szpitali, a takze komfort ewakuacji medycznej Smigtowcami.

Przedstawiona ewakuacja medyczna bezposrednio z pola walki stanowita
tylko cze$¢ catego procesu ewakuacyjnego rannych zotnierzy amerykanskich
w granicach teatru dziatan wojennych.

Nastepnymi dwoma systemami ewakuacji byla ewakuacja strategiczna

i ewakuacja pomiedzy teatrami dziatan wojennych oraz przew6z rannych

na terytorium Stanow Zjednoczonych.

W tych dwéch ostatnich systemach ewakuacja medyczna byla prowadzona

z wykorzystaniem samolotéw transportowych, przystosowanych doraznie do

przewozenia rannych wedlug opracowanego planu, zaj [cego rannym
t

L -tk
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petng opieke lekarskg i pielegniarskg w czasie transportu oraz na stacjach
postojowych i przetadunkowych.

Stuzba zdrowia armii izraelskiej w trakcie krotkotrwatego konfliktu zbrojnego
w dniach 5-10 czerwca 1967 roku skorzystata z doswiadczen amerykanskich
w Wietnamie. Teren na obszarze konfliktu byt pomysSiniejszy do prowadzenia
ewakuacji medycznej transportem kotowym niz w Wietnamie czy w Korei, niemniej
jednak prowadzono jg przy duzym udziale smigtowcow ratunkowych.
W czasie agresji izraelskiej na kraje arabskie Smigtowce izraelskie stosowane byty
jako Srodek transportowy do:

m ratowania pilotow samolotéw zestrzelonych nad terytorium zajmowanym

przez przeciwnika:

m ewakuacji rannych z pola walki bezposrednio do szpitali.

Wedlug danych dowodztwa armii izraelskiej ponad potowe wszystkich rannych
(1000 os6b) ewakuowano sSmigtowcami. Pozostali byli ewakuowani kotowym
transportem sanitarnym.

Ostatnie konflikty zbrojne w Afganistanie, czy Zatoce Perskiej ukazaly
podobny model ewakuacji oraz transport rannych bezpos$rednio z rejonéw walki

do szpitali centralnych statych lub na okretach wojennych.

Reasumujgc mozna stwierdzi¢, ze w kazdym z powyzszych konfliktow
zbrojnych, a takze w konfliktach ostatnich lat problem organizowania WSZ oraz
prowadzenia ewakuacji medycznej byt rozwigzywany w rozny sposob,
dostosowany do warunkéw fizycznogeograficznych oraz do mozliwosci
wykorzystania drég dla pojazdow sanitarnych. Niewystarczajgca ilos¢ drog
spowodowata przewartoSciowanie transportu rannych i chorych zotnierzy

Smigtowcami w stosunku do kotowego transportu sanitarnego.
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1.5. Sity, $rodki i zadania WSZ

System pomocy medycznej to organy stuzby zdrowia oraz jednostki
I urzadzenia medyczne, stuzgce do utrzymania odpowiedniego stanu zdrowia
zotnierzy, zapewniajac Swiadczenie skutecznej pomocy medycznej rannym
I chorym.
Funkcjonowanie systemu pomocy medycznej polega na realizowaniu zadan
w zakresie odpowiadajgcym mozliwosciom poszczegdllnych elementow tego
systemu.
W zaleznosci od szczebla WSZ na pomoc medyczng skltadajg sie
nastepujace zadania odnosnie:
1. Zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego:
- rozwijanie punktow opatrunkowych;
- ewakuacja rannych i chorych z pola walki (ognisk masowych strat) do
rozwinietych punktéw opatrunkowych lub szpitali;
- ambulatoryjne leczenie lekko rannych i chorych;
- hospitalizacja rannych i chorych nie nadajgcych sie do ewakuaciji.
2. Zabezpieczenia sanitarno-higienicznego i przeciwepidemicznego:
- organizacja i prowadzenie rozpoznania sanitarno higienicznego
epidemicznego w rejonie rozmieszczenia i dziatan bojowych;
- prowadzenie nadzoru nad zywieniem, zaopatrywaniem w wode,
umundurowaniem, zakwaterowaniem, grzebaniem zmartych
I przestrzeganiem zasad higieny;
- prowadzenie przedsiewziec profilaktycznych, sanitarno-higienicznych
| przeciwepidemicznych w celu niedopuszczenia do powstawania
i szerzenia sie choréb zakaznych;
- izolacja chorych i podejrzanych o choroby zakazne, opieka nad nimi
| przygotowanie ich do ewakuacji do szpitali zakaznych;
- prowadzenie oSwiaty sanitarnej w zakresie higieny i epidemiologii

wojskowe,.
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3. Zabezpieczenia sanitarnego przed bronig masowego razenia (BMR ).
- prowadzenie rozpoznania w zakresie skazenia BMR rejonow rozwiniecia
punktow opatrunkowych oraz rannych i chorych;
- prowadzenie czesciowych i catkowitych zabiegdéw sanitarnych u rannych
i chorych oraz zabiegow specjalistycznych;
- stosowanie srodkow hamujgcych Ilub ostabiajgcych rozwoj procesow
patologicznych, wywotanych dziataniem na organizm cztowieka BMR.

4. Zaopatrywania w sprzet i materiaty medyczne:

zaopatrywanie zotnierzy w indywidualne wyposazenie sanitarne;
- zaopatrywanie pododdziatow i oddziatéw stuzby zdrowia sprzet
I materiaty medyczne;
- posiadanie zapasow materiatdw sanitarnych;
- produkcja ptynow infuzyjnych.
5. Dowodzenia (kierowania) stuzbg zdrowia:

- planowanie pomocy medycznej (opracowywanie planu  pomocy

medycznej dziatan bojowych);

- kierowanie sitami i Srodkami stuzby zdrowia w toku dziatan.

6. Szkolenia sanitarnego:
- szkolenie stan6w osobowych w zakresie udzielania pierwszej pomaocy;
- doskonalenie fachowe personelu stuzby zdrowia.

7. Prowadzenia obowigzujgcej ewidencji i sprawozdawczosci.

Powyzsze zadania realizowane sa w okresie mobilizacji, operacyjnego
rozwiniecia wojsk, a takze w trakcie operacji obronne;j.

Caloksztaltem pomocy medycznej Sit Zbrojnych RP kieruje Szef Zarzadu
Wojskowej Stuzby Zdrowia Sztabu Generalnego WP. Na szczeblu centralnym
odbywa sie koordynacja pomocy medycznej miedzy okregami wojskowymi
i rodzajami sit zbrojnych oraz podejmowane sg decyzje o wzmocnieniu stuzby
zdrowia tworzonych korpuséw, sit szybkiego reagowania itp. jednostkami
medycznymi pozostajgcymi w centralnej dyspozycji.

Stuzbg zdrowia okregu wojskowego (OW) kieruje szef stuzby zdrowia OW,
zabezpieczajgc pomoc medyczng wszystkim korpusom, realizujgcym zadania na

jego obszarze (zatgcznik nr 1). Organem wykonawczym szefa stuzby zdrowia OW
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W zakresie leczenia specjalistycznego i rehabilitacyjnego sg wojskowe rejony
lecznicze (WRL), kierowane przez komendantéw wiodacych szpitali wojskowych
(podziat obszaru kraju na wojskowe rejony lecznicze przedstawia zatgcznik nr 7)™
Komendant WRL koordynuje ewakuacjg rannych i chorych, a takze sprawuje
nadzor nad leczeniem specjalistycznym i rehabilitacjga w podlegtych zaktadach
stuzby zdrowia. Kieruje zaopatrzeniem medycznym zwigzkoéw taktycznych (ZT)

I szpitali znajdujacych sie pod jego administracjg

Szef stuzby zdrowia OW oprocz stacjonarnej bazy szpitalnej posiada
w podporzadkowaniu bataliony wzmocnienia medycznego (bwm), przeznaczone
do wzmocnienia stuzby zdrowia oddziatow i ZT oraz kompanie samochodow
sanitarnych (kssan), kazda z mozliwoscig ewakuacyjng 1200 rannych i chorych .
Pododdziaty kssan moga by¢ okresowo przydzielone szefowi stuzby zdrowia
korpusu lub ZT.

W dywizji stuzbg zdrowia kieruje szef stuzby zdrowia (zatacznik nr 2)
podlegajac szefowi logistyki (zastepcy dowddcy dywizji), a pod wzgledem
fachowym szefowi stuzby zdrowia korpusu (OW - w czasie pokoju).

Jemu podlegaja: wydziat stuzby zdrowia oraz batalion medyczny .

Na szczeblu brygady szefowi stuzby zdrowia brygady podlega kompania
medyczna , a pod wzgledem fachowym plutony medyczne batalionow
(dywizjonow).

Zabezpieczenie medyczne SZ, ktOrego istotg jest zapewnienie skutecznej
pomocy medycznej na polu walki i leczenie w warunkach stacjonarnych, oparte
zostatlo na ukiadzie terytorialnym. Podstawowym rozwigzaniem jest zasada, ze
tylko szczebel taktyczny korzysta z ruchomych sit i Srodkow zdolnych do
zabezpieczenia dziatan bojowych, natomiast drugim ogniwem dziatajgcym na
rzecz ugrupowania bojowego jest wykorzystanie stacjonarnego, medycznego
potencjatu wojska oraz czesci krajowego, wydzielanego dla potrzeb SZ.

System zabezpieczenia medycznego na czas ,W” funkcjonowaC bedzie
wedtug nastepujacych zasad:

- stuzba zdrowia szczebla taktycznego wykonywac bedzie powierzone jej

zadania w oparciu 0 organiczne, w peini samodzielne i ruchome

w zwigzku z planami nowego podziatu administracyjnego kraju od 1 stycznia 1999 roku, proponuje sie
wprowadzenie nowego podziatu obszaru kraju na 14 obwodow profilaktyczno-leczniczych (zamiast WRL),
dostosowanych do granic nowych wojewodztw (zatgcznik nr 8).
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pododdziaty i oddziaty medyczne (plutony , kompanie, i bataliony) oraz
rozwijane przez nie punkty opatrunkowe. W razie potrzeby wsparta
zostanie pododdziatami do udzielania pomocy medycznej i ewakuacji ze
szczebla OW/K lub centralnego. W tym celu kazdy z OW zmobilizuje trzy
bataliony wzmocnienia medycznego. Oprécz tego cztery bwm pozostang
w dyspozycji centralnej (tgcznie w SZ - 16 bwm);

- ewakuacja medyczna z dywizyjnych punktéw opatrunkowych do szpitali
stacjonarnych prowadzona bedzie przy wykorzystaniu transportu
sanitarnego, bedacego w dyspozycji OW/K (kompanie samochodéw
sanitarnych po trzy w kazdym OW);
leczenie specjalistyczne i rehabilitacja oparte zostang na sieci
stacjonarnych szpitali wojskowych i cywilnych, wydzielanych dla SZ,
rozmieszczonych na terytorium WRL.

Potencjat rejonéw leczniczych stanowiag szpitale wojskowe funkcjonujgce

w czasie ,P” z bazg poszerzang do 19 szpitali na 15 tys. t6zek, wojskowe szpitale
rezerwowe - 100 szpitali na 30 tys. t6zek, zmilitaryzowane szpitale garnizonowe
- 6 szpitali na 1,2 tys. t6zek. Lacznie wojskowa baza lecznicza na czas ,W” to 49
tys. t6zek w 130 szpitalach.

Baze t6zkowa rejondéw leczniczych stanowiC beda takze t6zka wydzielane
przez Ministerstwo Zdrowi i Opieki Spotecznej (MZiOS) w 365 szpitalach - 49 tys.
l6zek.

System pomocy medycznej przedstawia zatagcznik 4. WielkoSC sit i sSrodkow
zabezpieczenia medycznego oraz zasady jego wykorzystania wynikajg
z prognozy strat sanitarnych (tabela 1.5.1.)

Punkty opatrunkowe rozwijane sg w dziataniach obronnych za Il rzutem
ugrupowania w odlegtosciach zapewniajgcych udzielenie pierwszej pomocy
lekarskiej w ciggu 0,5-1 godz., kwaliflkowane]j pomocy medycznej w ciggu
4 -6 godz.

Sprawna ewakuacja medyczna jest nieodzownym warunkiem do zapewnienia
w czasie 8-10 godz. leczenia w warunkach szpitalnych.
Mozliwosci w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej i kwalifikowanej

pomocy medycznej w punktach opatrunkowych w ciggu doby przedstawia

zatgcznik nr 9.
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Tabela 1.5.1. Przewidywane straty sanitarne (w % od stanu osobowego).

Wspoiczynnik strat sanitarnych

Operacyjne Operacja
Szczebel organizacyjny Przeciwuderzenie

rozwiniecie obronna
Batalion 1-2 10-15 12-18
Brygada 2-3 5-8 7-12
WOJSKA Dywizja 1.5-2 4-6 5-10
OPERACYJNE Korpus 0,5-1.5 2-3 3-5
ow 0,5-1,5 1-2.5 1,5-2,5

WOJSKA OBRONY

BOT 0-2 2-4 3-6

TERYTORIALNEJ

Zrodto: Dane Instytutu OOZW WAM.

Wdrozony system zabezpieczenia medycznego odpowiada systemom

przyjetym w armiach NATO. Jest praktycznie zgodny z okreSlonymi

w dyrektywach NATO MC 326 i ACE 85-8 zasadami w tym zakresie.

Dyrektywy te okreS$lajg trzy zasadnicze poziomy pomocy leczniczej;

*>

na szczeblu batalionu - pierwsza pomoc lekarska, obejmujgca m.in.
zabiegi stabilizujgce czynnosci zyciowe i przygotowanie do dalszej
ewakuaciji;

na szczeblu brygady lub dywizji, obejmujgcy m.in. pomoc chirurgiczng ze
wskazan zyciowych;

na szczeblu korpusu - obejmuje pomoc specjalistyczng i leczenie

w szpitalach cywilnych lub wojskowych.

Powyzsze zasady organizacji i zakresu pomocy medycznej sg w peini zbiezne

z wdrozonym w SZ RP systemem zabezpieczenia medycznego wojsk na czas

,,W” .
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Mimo iz w literaturze przedmiotu, na temat historycznych doswiadczen
dziatania WSZ w r6znych warunkach terenowych i klimatycznych wspomina sie
niewiele, wrecz sporadycznie, to w domys$le jesteSmy przekonani, ze w kazdym
panstwie zasady dziatania oraz organizacja WSZ jest w peini dostosowana do
warunkéw fizycznogeograficznych jego obszaru.

Inaczej ona funkcjonuje i jest wyposazona w gorzystej i zimnej Norwegii, inne
zasady okreSlajgjej dziatania w nizinnej i cieptej Francji, a jeszcze inne

w stepowej czesci Ukrainy, czy w bogatych Stanach Zjednoczonych o réznym
klimacie iterenie. Ponadto w trakcie prowadzenia wojny w odmiennym klimacie

| terenie (np. wojna z Irakiem 1990-1991r.) wprowadza sie nowe aspekty
zabezpieczenia medycznego dziatan bojowych walczgcych wojsk.

Rowniez na obszarze Polski, mimo iz jest krajem nizinnym, lezgcym w strefie
klimatu umiarkowanego, to jednak stopien zréznicowania warunkéw
funkcjonowania WSZ jest dosSC znaczacy. Odmienne one bedga w terenach
gorskich, potozonych na wysokosSciach powyzej 500m n.p.m., a inne na obszarze
wyzyn czy tez nizin, ktére obejmujg okoto 75% terytorium panstwa.

Na prace elementu WSZ istotny wptyw majg warunki spoteczno-gospodarcze
regionu, w ktorym rozmieszczony jest 6w element oraz stopien rozwoju
infrastruktury, zwtaszcza medyczne,j.

Powyzsze czynniki w dotychczasowych pogladach i koncepcjach w zasadzie
nie byly brane pod uwage. Aktualna sytuacja spoteczno-polityczna naszego kraju
wymaga innego, nowego spojrzenia na problem zabezpieczenia medycznego
bronigcych sie wojsk na wtasnym obszarze.

System zabezpieczenia medycznego SZ RP na czas wojny jest systemem
odpowiadajagcym  wspolczesnym  wymaganiom, opartym na wieloletnich
doswiadczeniach polskiej wojskowej stuzby zdrowia w petni zbieznych

z wymogami stawianymi w tym zakresie stuzbie zdrowia armii panstw NATO.
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ROZDZIAL 2

WOJSKOWO-GEOGRAFICZNA CHARAKTERYSTYKA
POMORSKIEGO REJONU OPERACYJNEGO

Rejony operacyjne stanowig integralng czes¢ jednostek nadrzednych
t. obszarow strategicznych. Ich terytoria sa zwarte, maja regularny kszta
I naktadajg sie wzajemnie na siebie. Na obszarze Polski wyodrebniono
11 rejonéw operacyjnych - 9 zewnetrznych i 2 wewnatrz kraju (rysunek 1).

Celem tego podziatu byto wyrdznienie w skali kraju kilku rejonow o zblizonych
walorach obronnych, zlokalizowanych jakoby naprzeciw dogodnych kierunkow
zagrozenia zewnetrznego Ilub potozonych wewnatrz kraju (dla odwodéw
strategicznych).

W wyniku prowadzonych dogtebnych studiow operacyjnych powstajg
koncepcje zagospodarowania irozbudowy inzynieryjnej tych rejonéw, adekwatnie
do istniejgcych warunkéw fizycznogeograficznych i skali zagrozenia.

Ponadto obszar catego kraju podzielono pod wzgledem zabezpieczenia
medycznego na 15 Wojskowych Rejondéw Leczniczych (zatacznik nr 7).
Gtownymi zadaniami stojacymi przed komendantami WRL sa;

e zorganizowanie wiasciwego zabezpieczenia medycznego wojsk

stacjonujgcych na jego obszarze;

e sprawowanie nadzoru nad leczeniem specjalistycznym i rehabilitacjg

w podlegtych zaktadach stuzby zdrowia;
» koordynowanie zaopatrzeniem medycznym zwigzkéw taktycznych
| szpitali znajdujacych sie w granicach WRL;

* sprawowanie nadzoru nad ewakuacjg rannych i chorych w granicach

rejonu.

Pomorski Rejon Operacyjny (PRO) stanowi integralng czes¢ Zachodniego
Obszaru Strategicznego. PRO na poinocy graniczy z Baltyckim Rejonem
Operacyjnym (BRO), na wschodzie z Mazurskim Rejonem Operacyjnym (MzRO),
na potudniu z Lubuskim Rejonem Operacyjnym (LRO), na zachodzie z granica
Rzeczypospolitej Polskiej, wzdtuz dolnej Odry. Obejmuje tereny poétnocno-

-zachodniej Polski, nalezace do podprowincji Pobrzeza Potudniowobaltyckiego
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i czesciowo Pojezierza Potudniowobattyckiego.
W zwigzku z nakladaniem sie obszaréw rejonOw operacyjnych na siebie,
a ponadto WRL na PRO, scharakteryzowatlem ten rejon wspdlnie z lagdowa
czescig BRO, jako nieodzowng catosc.
Na obszarze PRO wystepujg zatem 3 WRL, a mianowicie;
z wiodagcym szpitalem w Szczecinie;
z wiodgcym szpitalem w Walczu;

z wiodgcym szpitalem w Bydgoszczy.
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2.1. Charakterystyka warunkow fizycznogeograficznych

Rozciggtos¢ PRO ze wschodu na zachdéd wynosi ok.300 km, natomiast
z p6inocy na potudnie Srednio 160 km. Generalnie rzecz biorgc obszar PRO
stanowig tereny stosunkowo trudno przejezdne, ze wzgledu na urozmaicong
rzezbe terenu, nie mowigc juz o waznych przeszkodach wodnych - jeziorach oraz
dolnych odcinkach rzek: Wisty i Odry, a takze znacznego stopnia zalewania tego
obszaru. Wystepuje na nim wiele rubiezy naturalnych w postaci stromych
I wysokich stokéw, ciggngcych sie na znacznej diugosci.

Szczegolnie trudny do przemarszu na przetaj ze wzgledu na rzezbe terenu
jest obszar szerokosci 40-70 km, na osi ktérego lezg miasta: Kartuzy, Polczyn-
Zdroj, Mysliborz i Chojna. Pas ten opierajgcy sie nha wysoczyznach moren
czotowych utrudnia przemarsz i manewr wojsk po bezdrozach i drogach
gruntowych. Jest on bardzo korzystny do prowadzenia dziatan obronnych, zas
trudny do rozmieszczania elementéw WSZ ze wzgledu na charakter terenu oraz
niewielki stopien jego zagospodarowania.

Warunki dla wysadzania desantdw morskich sag korzystne, natomiast
rozwijanie poczatkowego powodzenia w gtab ladu przez przeciwnika napotka na
przeszkody naturalne w postaci torfiastych obnizen przybrzeznych, a miedzy
Stupskiem i Gdynig- takze w postaci urozmaiconej rzezby terenu.

Strefa przybrzezna nalezgca do PRO, jak i do BRO stwarza dogodne warunki
do funkcjonowania WSZ, biorgc pod uwage liczbe obiektéw cywilnej infrastruktury
medycznej oraz gestos¢ drog o nawierzchni utwardzone,.

Lasy PRO ograniczajg manewr pojazdami. Ruch pojazdow mechanicznych
odbywac sie moze w zasadzie tylko po drogach i przesiekach. Lasy wystepuja
w poblizu wiekszych przeszkod wodnych (Wista, Odra) stwarzajgc dogodne
warunki do koncentracji wojsk i sprzetu bojowego.

Sprzyjaja gtdwnie dziataniom obronnym, natomiast w Srodkowej i zachodniegj
czesci réwniez dziataniom zaczepnym.

W dziataniach bojowych na terenach leSnych moga bra¢ udziat wszystkie
rodzaje wojsk. W duzych kompleksach lesnych, przede wszystkim
z drzewostanem iglastym, istnieje grozba pozaru zarowno sciotki lesnej, jak
i koron drzew szczeg6lnie w warunkach uzycia broni masowego razenia.

Te obszary PRO z zasady bedg pomijane w lokalizacji elementéw WSZ.
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Niebezpieczenstwo pozarowe w okresach suszy stanowi torfiaste podioze,
sprzyjajace rozprzestrzenianiu sie pozarow przestrzennych, przyziemnych
I podziemnych. Do$¢ gesta sieC drog i przesiek utatwia szybkie wyjscie wojsk
z obszardéw lesnych, objetych pozarem.

Lasy zabezpieczajg materiat dla potrzeb prowadzenia prac inzynieryjnych.

Ogodlnie lasy PRO (tabela 2.1.1.) posiadajg duze znaczenie z wojskowego
punktu widzenia sprzyjaja one bowiem prowadzeniu réznorodnych dziatan
obronnych, zwlaszcza na skraju duzych kompleksow, a ich wystepowanie
w terenie pagoérkowatym o duzej ilosci jezior oraz wzdluz rzek tylko wzmacnia
powyzsze walory. Natomiast z punktu widzenie WSZ z zasady unikamy terenow
zalewowych i lesnych.

Na obszarze PRO znajdujg sie parki narodowe:

» Drawienski Park Narodowy:

e Stowinski Park Narodowy;

* Bory Tucholskie;

* Wolinski Park Narodowy.

Powyzsze parki narodowe oraz liczne rezerwaty roslinne i zwierzece

(tacznie 23 szt.) praktycznie sg wytaczone z dziatan wojsk (zatgcznik nr 13).

Tabela 2 1.1 Grunty lesne i lesisto§¢ Pomorskiego Rejonu Operacyjnego

wg wojewodztw

Powierzchnia gruntéw iesnych

wkm? Lesisto$é
Lp. Wojewoddztwa w tym w strefach W%
ogolem uszkodzenia emisjg
naznw
1 Bydgoskie 3174 675 29,9
2 Gdanskie 2523 33 33,3
3 Gorzowskie 3929 72 45,0
4 Koszalinskie 3291 0,0 37,0
5 Pilskie 3433 731 40,7
6 Stupskie 3206 91 42,0
7 Szczecinskie 2759 102 26,8
8 PRO ($rednie wartosci) 3188 243 36,4
9 MzRO ($rednie wartosci) 2153 610 251
10 GRO ($rednie wartosci) 1583 874 26,7
11 POLSKA 89723 24851 28,1

Zrb6dto: Rocznik statystyczny 1997, GUS, Warszawa 1997
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36. 25,1 26, 28,1

PRO MzRO GRO POLSKA

Rys. 2. Wykres lesistosci w wybranych rejonach operacyjnych (w %)

Klimat PRO i MzRO z racji duzej rozciggtosci rownoleznikowej jest
zrznicowany. Cechuje go wplyw wilgotnych mas powietrza znad Oceanu
Atlantyckiego, wspomagany oddziatywaniem Baltyku. Im dalej w kierunku
wschodnim, wplyw wilgotnych mas powietrza z zachodu ustepuje wplywom
kontynentalnym. Zaznacza sie to nastepstwem spadku temperatury zima a jej
wzrostem ~ latem. W okresie letnim temperatura powietrza jest bardziej
wyréwnana, z lekkim wzrostem w miare oddalania sie od Baltyku. Opady na
obszarze PRO cechuje charakterystyczny ukfad. Najwieksze sumy opadow
przekraczajgce 700-800 mm rocznie notuje sie na potudniu od Koszalina w strefie
ciggnacej sie od Poilczyna - Zdroju do Bytowa, spadajgc na Pojezierzu
Wschodniopomorskim do 600 mm, a w poblizu Wisty i Kanalu Bydgoskiego do
500 mm. Czas trwania pokrywy $nieznej zalezy od dtugosci i przebiegu
temperatur zimowych, ktorych uktad jest potudnikowy.

Wplyw warunkéw meteorologicznych na funkcjonowanie poszczegolnych
elementéw WSZ jest dos¢ zréznicowany | zalezy od: roli i miejsca danego

elementu WSZ w strukturach SZ, stanu pogody oraz specyfiki terenu
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dziatania (otwarta przestrzen czy tez budynki o charakterze statym).

Klimat wywiera znaczacy wptyw na zaopatrzenie, wyposazenie, wyzywienie
wojsk, a takze na predkoSC poruszania sie pojazdéw mechanicznych,
przejezdnoS¢ gruntow, szybkos$¢ ewakuacji medycznej, itd. Najgorsze warunki
klimatyczne dla dziatania wojsk i WSZ sg w okresach zimy, wczesnej wiosny oraz

pOzZnej jesieni.

Tabela 2.1.2. Roczne temperatury powietrza, opadow atmosferycznych, predkosci

wiatréw i ustonecznienia Pomorskiego Rejonu Operacyjnego

Temperatura Srednia
. s Ustonecznie-nie
WRC Amplituda predkosé
. . w godzinach
Stac{e skrajne lata  Skrajnych wiatru 1606
r
meteorologiczne $rednia 1981-96 temperatur w m/s
Lp. 1096 1981-96 r 1996 r
max mm
Gorzoéw WIkp. 71 37,3 -24,6 61.9 468 31 1574
Hel 6,9 33.7 -18,2 51,9 542 3,7 1616
Koszalin 6.6 37,1 -25,4 62.5 638 2,3 1648
teba 6,4 37,2 -22,3 50,5 574 3.9
Szczecin 7,1 37,8 -30.0 67,8 550 31
Szczecinek 59 36,7 -27,3 63,8 661 2,3 1456
PRO
6.7 36,6 -24,6 61,2 572 31 1589
(wartos¢ srednia)
MzRO
6,0 36,4 -30,5 66.9 458 2,8 1573
(wartos€ srednia)
GRO
6,8 35,9 -28,5 64,4 689 2,7 1554
(wartos¢ srednia)
10 POLSKA 62 36,5 -29,1 64,6 627 3,0 1553

Zrb6dto: Rocznik statystyczny 1997, GUS, Warszawa 1997.
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572 458 6891 627
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PRO MzRO GRO POLSKA

Rys. 3. Wykres sumy opaddw atmosferycznych w wybranych rejonach operacyjnych

(w mm)

Teren o rzezbie najbardziej urozmaiconej, sprzyjajgcy obronie zajmuje pas
centralny, ograniczony od péinocy brzegiem Battyku, a stad linig przez Stupsk,
Biatogard, Resko, Chociwel i Pyrzyce do Gryfina, od zachodu - dolng Odre,

a od potudnia —linig biegngcg od Odry pod Czelinem (gmina Mieszkowice)
ku wschodowi przez Barlinek, Kalisz Pomorski, Szczecinek i KosScierzyne
do Wisty pod m. Nowe. Na tym obszarze dominuje rzeZzba wybitnie pagérkowata.

Podobnie jak na obszarze Mazurskiego Rejonu Operacyjnego przewazaja tu
wzgoérza o Srednicach 0,1-0,5 km, wysokosci wzglednej 10-50 m i spadkach
stokoéw przewaznie od kilku do kilkunastu stopni (tabela 2.1.3).

Pagorki te poprzecinane sag gesta siecig kotlinowatych zagtebien, zajetych
W znacznej czesci przez jeziora i torfowiska. Teren przecinajg rynny o stromych
stokach, na ktérych dnie znajdujg sie waskie, gtebokie i dlugie jeziora Iub
torfowiska. Kierunek rynien w przewazajgcej liczbie jest potudnikowy. Wiekszosc¢

dolin rzek ptyngcych ku Baltykowi ma takze strome stoki.



37

Tabela 2.1.3. Charakterystyka wysokosci bezwzglednych obszarow Pomorskiego

Rejonu Operacyjnego

Obszary z wysokosciami bezwzglednymi w %

Minimalna
Obszar wg 3 Maksymalna
L wysokosc¢ w - wysokosS¢ w m
wojewddztw _ Ponizej Powyzej
m n.pjn. 0-100 100-300 300-500 n.p.m.
0 m n.p.m. 500m

Bydgoskie 65 - 48 52 - 181
Gdanskie -1 0,2 29 70,8 - - 328
Gorzowskie u - 94 6 - - 139
Koszalinskie 0 - 55 45 - - 239
Pilskie 50 - 44 56 - - 206
Stupskie 0 0,1 32 67,9 - - 259
Szczecinskie 0 - 79 21 - - 148
PRO

] o 16 - 52 48 - - 328
(8r. wartosci)
MzRO

. - 28 - 46 54 - - 312
(8r. wartosci)
GRO

i o 168 - 9 26 53 12 1722
(8r. wartosci)
POLSKA -1.8 0.2 25,2 65,9 5.6 31 2489

Opracowanie wiasne

Cecha dodatkowg uksztatltowania terenu w stosunku do MzRO sg szerokie
pradoliny (1-5 km) o wysokosciach (30-150 m) i spadzistych stokach oraz
torfiastym dnie.

Najwiekszg z nich jest Pradolina Redy-teby, ciggngca sie rownoleznikowo od
okolic Gdyni do jeziora tebsko na dlugosci okoto 90 km. W wielu miejscach
réznice wysokosSci pomiedzy szczytami pagorkdw, a dnami sgsiadujgcych z nimi
pradolin lub rynien przekraczajg 100 m.

Ze wzgledu na sama tylko rzezbe terenu, podobnie jak na obszarze MzRO
szybkoSC¢ przemarszu wojsk po drogach gruntowych i bezdrozach mozna
szacowac na 0,4-0,9 (Srednio 0,7) predkosci rozwijanych na rowninach. Wysokie
stoki rynien i pradolin w sprzyjajacych okolicznosciach moga dawac ukrycie przed

bronig masowego razenia.
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Rys. 4. Uktad pionowy powierzchni Pomorskiego Rejonu Operacyjnego
Zro6dto: stan srodowiska w Polsce, Warszawa 1993

Zachodnia cze$¢ Pobrzeza Potudniowobaltyckiego od Stupska do Szczecina
jest terenem rowninnym lub tylko tagodnie pagoérkowatym. Jedynie na wyspie

Wolin oraz na potnoc i potudnie od Szczecina, a takze na wschdod od Koszalina

wystepujg izolowane, lesiste pasma i grupy wysokich wzniesien. Teren jest

przewaznie otwarty, sprzyja obserwacji naziemnej

lesnych).

(z wyjatkiem obszarow

Pojezierze Potudniowopomorskie charakteryzuje sie rozlegtymi, ptaskimi

réwninami, porosnietymi duzymi kompleksami leSnymi.
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W tréjkacie Swiecie - Chojnice - Pita i na kilku innych obszarach przewaza otwarty
krajobraz tagodnie pagérkowaty, poprzecinany z rzadka tancuchami wzgoérz

0 przebiegu rownoleznikowym, mogacych stanowi¢ lokalne rubieze obronne.
Doliny kilku z rzek ptynacych ku potudniowi majg na duzych odcinkach strome
stoki. Uksztaltowanie terenu Pojezierza Potudniowopomorskiego z wyjatkiem
wspomnianych wzgorz i stokdw nie stwarza przeszkdéd w przemarszu wojsk.
Warunki obserwacji naziemnej i z powietrza ogranicza duza lesisto$c terenu.

Pomorski Rejon Operacyjny pomimo podobnego uksztattowania terenu i cech
wspolnych z Mazurskim Rejonem Operacyjnym posiada odmiennos$¢ na poéinocy
obszaru w postaci linii brzegowej Morza Baltyckiego, jak i na potudniu - Pradoline
Torunsko-Eberswaldzka ditugosci 250 km na obszarze PRO, od Bydgoszczy po
Kostrzyn nad Odrg stanowigc powazng przeszkode naturalng zwiaszcza dla
natarcia z potudnia ku potnocy. Przyczyng tego jest wysokosc¢ (17-65 m)
1stromos$¢ jej poinocnego stoku na odcinkach Bydgoszcz - Ujscie (90 km) oraz od
ujScia Drawy po Odre (95 km). Stok ten dominuje nad ptaskim, otwartym, pocietym
rowami i przewaznie torfiastym dnem pradoliny. Moze stanowi¢ dogodng rubiez
obrony.

Polskie wybrzeze w wiekszosci jest dogodne do wysadzenia desantow
morskich. Izobata 10 m , pozwalajaca na podplyniecie wiekszych okretéw,
przebiega przewaznie w odlegtosci ok. 1,5 km od brzegu, przyblizajgc sie jedynie
do brzegu w rejonie Przylgdka Rozewie. Brzeg morski na przewazajgcej diugosci
(75% wybrzeza) jest niski, piaszczysto - wydmowy. Zwykle za plazg szerokosSci
25 - 200 m wystepuje wat wydmowy z drobnego piasku, utrwalony roslinnoscig
podmywany przez fale w czasie sztorméw. Czasem umochiony jest faszyng lub
ptytami betonowymi. Za wydmami biatymi (nadmorskimi) ciggnie sie pas pagorkéw
poro$nietych lasem sosnowym szerokosci do 2 km. Brzegi urwiste (klifowe)
rozsypane sa wzdluz catego wybrzeza (12 odcinkow). Najwyzszy wystepuje na
Wyspie Wolin - na wschod od Miedzyzdrojéw (93 m, Srednio 30 - 60 m).

Rozwijanie natarcia w gtgb lagdu utrudniajg - oprocz kilku duzych jezior - pasy
torfowisk rozciggajgce sie rownolegle do wybrzeza za strefg wydm, ktore
w okresie opadow atmosferycznych moga byC nieprzejezdne. Przeszkoda dla

rozwijania natarcia miedzy Stupskiem, a Gdynig sg liczne rubieze terenowe
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W postaci stromych stokéw pradolin oraz rynien. Na Zutawach natarcie desantu
wstrzymywacé bedzie gesta sie¢ odndég Wisty, kanaldow, rowdw oraz obszaréw
depresyjnych, ktére mozna zatopi¢, uszkadzajgc urzadzenia melioracyjne.

Obszar PRO na zachodzie zamyka dolina dolnej Odry, podobnie jak dla
MzRO na zachodzie dolina dolnej Wisty.

Dolina dolnej Odry zamyka od wschodu stok przewaznie wysoki (do 75 m)
I stromy, trudno dostepny, panujgcy nad doling rzeki. Dno doliny po stronie
polskiej jest przewaznie waskie, pociete rowami i starorzeczami. Tylko na potnoc
od Widuchowej, od miejsca, gdzie rzeka dzieli sie na dwa ramiona - Odre
Wschodnig i Zachodnig - poszerza sie ono do 3-4 km. Torfiasty grunt utrudnia
jego pokonanie. Zachodnia granica PRO na potudniu jest silnie osadzona

0 potaczenie Odry i Warty, na pdéinocy zas o Wyspe Wolin i Zalew Szczecinski.
Grunty PRO podobnie jak MzRO charakteryzuje uktad pasowy o przebiegu
rownoleznikowym. Na potudnie od pasa nadmorskich wydm zbudowanych

z piasku, ktory w porze suchej moze by¢ ucigzliwy dla pojazdéw kotowych WSZ,
wystepuje strefa gruntow gliniastych, majgca szerokos¢ przewaznie 80 km. Gliny
zawieraja w sobie zwir i kamienie. Strefa glin poprzecinana jest licznymi,
podtuznymi pradolinami, wypetnionymi przez torfy o migzszosci do 3 metrow.
Gliny w porze suchej sg dobrze przejezdne, natomiast rozmiekajg w trakcie
opadow atmosferycznych, ograniczajgc przejezdnosc.

Miedzy Wistg a Odrg spotyka sie liczne torfowiska w bezodptywowych
zagtebieniach terenu. Torf wypetnia takze przestrzen miedzy Odra Zachodnig
1Wschodnig. Oprocz torfowisk w strefie glin spotyka sie réwniez platy piaskow,
zwlaszcza w rejonie Lebork-Gdansk-Kartuzy oraz wokot Goleniowa, na ktérych
porastajg lasy przewaznie iglaste.

Na potudnie od strefy glin, podobnie jak na obszarze MzRO, ciggnie sie rowninny
pas piaskow, ktorych péinocne partie zawierajg przewarstwienia i pokrywy zwirow.
Pas ten porastajg przewaznie lasy, a szerokos¢ waha sie od 100 km na
wschodzie (Bory Tucholskie) do 20 km na zachodzie (Puszcza Gorzowska).
Piaski sg gruntem przejezdnym bez wzgledu na warunki pogodowe.

W trojkacie Pita - Chojnice - Swiecie przewazaja gliny z ptatami piaskow

i torfowisk.
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1- inicjalne i stabo wyksztatcone, 2- redziny, 3- brunatne i pseudobielicowe,
4- brunatne kwasne, 5-bielicowe, 6-czarnozienny, 7- czarne ziemie,

8- hydrogeniczne, 9- mady, 10- brunatne wytugowane i przemyte, 11- wody

Rys.5. Typy gleb Pomorskiego Rejonu Operacyjnego

Opracowanie wltasne wg Narodowego Atlasu Polski

Na dnie PradolinyTorunsko-Eberswaldzkiej w jej wschodnim odcinku
(Bydgoszcz - Wielen) przewazaja torfy, natomiast w zachodnim
(Wielen - Kostrzyn) piaski oraz gliny dolinowe 2z licznymi platami torféw.
Wszystkie te grunty pociete sa rowami odwadniajgcymi, utrudniajgc przejazd
w kierunku pétnoc-potudnie i odwrotnie, przy uwzglednieniu takze stromosci
potnocnych stokow pradoliny.

Ze wzgledu na grunty warunki prowadzenia prac polowych sg dogodne,
wytgczywszy obszary wystepowania torfowisk w pasie nadmorskim ina obrzezu
jezior, a takze w Pradolinie Torunsko-Eberswaldzkiej ze wzgledu na ptytkosé

wystepowania wod gruntowych.
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Wpltyw warunkéw fizycznogeograficznych na  dziatanie  okreslonych
elementow WSZ wykazany juz zostat w rozdziale 1. Tutaj szczeg6lng uwage
zwrocono ha zarysowanie mozliwosci uzycia | racjonalnego wykorzystania
elementdow WSZ w okreslonym rejonie. Optymalne wykorzystanie walorow
Srodowiska przyrodniczego wystepuje w sytuacji, gdy:

e w pelni znany jest charakter warunkéw fizycznogeograficznych rejonu

dziatania;

 umiemy przewidzie¢ zmiany zachodzace w srodowisku wynikajace z pory
roku, stanu warunkéw meteorologicznych, czy charakteru gruntéw;

e rozumiemy zasady i reguly zachowania sie jednych elementéw pod
wplywem zmian innych oraz potrafimy oszacowa¢ wplyw warunkow
terenowych | klimatycznych na poszczegodlne elementy WSZ.

Znajac powyzsze zwigzki i zaleznosci wystepujace w rzeczywistosci oraz ich

wptyw na funkcjonowanie okreslonego elementu WSZ jesteSmy w stanie tak

usytuowac dany element WSZ, aby osiggac jak najwyzsza efektywnosé

w zadanych warunkach pola walki.

2,2. Charakterystyka warunkéw spoteczno-ekonomicznych

PRO swoim terytorium obejmuje nastepujagce wojewodztwa: bydgoskie,
gdanskie, gorzowskie, koszalinskie, pilskie, stupskie, szczecinskie. Obszar
o powierzchni 60 tys. km" zamieszkuje 5,5 min IludnoSci. Nie jest ona

rozmieszczona réwnomiernie,co przedstawia ponizszy rysunek.
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Rys.6. Gestos$¢ zaludnienia obszaru Pomorskiego Rejonu Operacyjnego wg gmin

Zrédto: Gus, 31. 12. 1997

Najwieksze zageszczenie ludnosci wystepuje w woj. gdanskim i wynosi
198 os6b na 1 km™ powierzchni, najnizsze za$ w woj. stupskim - 57 osoéb.
We wszystkich  wojewddztwach PRO  zatrudnionej jest wiecej ludnosSci
w przemysle, niz w rolnictwie (Srednio 25,8%) od 29% w woj. bydgoskim do 21%

w woj. koszalinskim (tabela 2.2.1.). Te wskazniki sg wyzsze od MzRO, gdzie
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Wwoj. ostroteckim przemyst zatrudnia 14,3% ogotu pracujgcych, natomiast nizsze
od wysoce uprzemystowionego GRO (40,3% w woj. katowickim).

Na obszarze PRO wystepuja mniejszosci narodowe, wspierane przez inne
panstwa w celu podtrzymania tradycji narodowych. Przewazaja Ukraincy,
wystepujgc najliczniej w woj. stupskim (4,7 %) i koszalinskim (4,6%).

W woj. gorzowskim, pilskim i szczecinskim stanowig ok. 3 % ludnos$ci. Ponadto
w duzych grupach, w Pile, Koszalinie i Stupsku wystepujg Niemcy. Mniejszg grupe
stanowig Biatorusini, Rosjanie, Zydzi, Cyganie - Romowie oraz Tatarzy.

W przypadku kryzysu z grup o niepolskim poczuciu narodowym moga byc
wykorzystane pojedyncze osoby przez przeciwnika w celach dywersyjnych,
gibwnie przy zatruwaniu wody, ograniczajac jednoczesnie mozliwosci
wykorzystania jej przez urzadzenia WSZ lub wykonania dodatkowych czynnoSci
sanitarno-epidemiologicznych przy jej uzdatnianiu.

Opieke medyczng ludnosci sprawujg w wiekszym wymiarze pracownicy
cywilnej stuzby zdrowia, ktérych ilos¢ zalezy od stopnia zageszczenia ludnosci
oraz od ilosci i charakteru placéwek stuzby zdrowia. Na liczbe 10 tys. ludnosSci
najwiecej lekarzy oraz stomatologéw przypada na wojewddztwo gdanskie i wynosi
odpowiednio 28,9 i 6,4. Najmniej pracownikéw cywilnej stuzby zdrowia znajduje
sie w woj. pilskim (tabela 2.2.1).

Liczba ludnosci PRO zatrudnionej w przemysle jest wyzsza w stosunku do

MzRO, nizsza natomiast od wysoce rozwinietego i zaludnionego GRO.
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Sie¢ osadniczg tworzy 120 miast i miasteczek z czego 22 miasta liczg

powyzej 25 tys. mieszkancow, a w tym 12 miast powyzej 50 tys. mieszkancow.

Tabela 2.2.2. Miasta Pomorskiego Rejonu Operacyjnego powyzej 25 tys.

mieszkancow

Liczba ludnosci  Powierzchniaw Liczba ludnosci Powierzchnia w
LP' Nazwa miasta Lp. Nazwa miasta
w tys. km w tys. km™
1 Bydgoszcz 384,8 175 12 Stupsk 102,4
2 Chojnice 39,6 21 13 Sopot 44,3 1
3 Gdansk 463,1 262 14  Stargard Sz. 72,6
4 Gdynia 250,6 136 15  Starogard Gd. 50,4
5 Gorzéw WIKp. 125 77 16  Szczecin 417,7 30
6 Kotobrzeg 46,7 26 17 Szczecinek 42,2 3
7  Koszalin 111,1 83 18  Swiecie 26,8 1
8  Lebork 36,1 18 19  Swinoujscie 435 id
Pita 75,2 103 20 Tczew 60,0
10 Police 34,3 37 21 Walcz 26,6
11  Rumia 39,3 30 22  Wejherowo 47,3 2

Zro6dto: Rocznik Statystyczny 1997, GUS, Warszawa 1997.

Przewazajg male miasta ponizej 25 tys. mieszkancow. Sg to liczby wyzsze
w stosunku do MzRO, lecz nieporéwnywalnie nizsze w stosunku do GRO.

Na Gérnym Slasku istnieje aglomeracja charakterystyczna dla obszaréw
gorniczo - przemystowych, tj. konurbacja (9 miast 100 tys. i wiekszych oraz
47 miast nizszych kategorii)®. Miasta posiadajg sie€¢ energetyczng wodociggowg
kanalizacyjng a niektore réwniez sie¢ gazowa.

Ponadto 13 tys. miejscowosci wiejskich i sotectw skupia 34,9% ogétu ludnoSci
PRO (tabela 2.2.3.). Wsie sg roznej wielkosci, zwykle majg 30 - 80 gospodarstw.
Domy mieszkalne murowane, posiadajga 3 i wiecej izb, parterowe Ilub

jednopietrowe kryte dachowka.

Z. Strzelecki Repetytorium z geografii gospodarczej pod red. |. Fierli, Warszawa 1994 s, 222
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Tabela 2.2.3. Ludno$¢ we wsiach Pomorskiego Rejonu Operacyjnego

juidnos¢2 liczby pgétem w %

Miejscowo” wiejskie Sotectwa
we wsiach
Bydgoskie 34,9 1827 968
Gdanskie 24,6 1300 733
Gorzowskie 36,9 1068 543
Koszalinskie 36,1 1260 546
Pilskie 43,5 833 566
Stupskie 44.8 1046 479
Szczecinskie 23,8 1316 762
PRO 34,9 8650 4507
B mzro 46,5 8760 5844
10 cro 36,1 5808 3881
11 poLska 38,1 56803 30672

Zrddto: Rocznik Statystyczny 1997, GUS, Warszawa 1997.

Wsie sa zelektryfikowane, posiadajgtacznosé telefoniczng oraz nieliczne sieé
gazowa.

Gospodarka komunalna na obszarze PRO jest na poziomie zblizonym do
Sredniej krajowej (tab. 2.2.4.). Zawdziecza to historycznym uwarunkowaniom
rozwoju infrastruktury miejskiej, jak i wiejskiej oraz kultywowaniu jej
w historii powojennej Polski. Przewyzsza ona wskazniki mato zaludnionego
obszaru MzRO, ulegajgc rozbudowanej infrastrukturze GRO.

Praktycznie wszystkie miasta posiadajg sie¢ wodociggowg dystrybucyjng
(miasta wojewddzkie - magistrale wodociggowe). Natomiast we wsiach dominujg
studnie gtebinowe zwlaszcza tam, gdzie znajdowaly sie gorzelnie , zas
W mniejszym zakresie wystepuja studnie kopane. Okoto 25 - 27 % gospodarstw
nie posiada studni w obrebie zagrody.

W pasie nadmorskim wystepujg przede wszystkim studnie gtebinowe.

Prawie wszystkie miejscowos$ci gminne posiadajg kanalizacje oraz

oczyszczalnie Sciekow. W przewazajgcej ilosci wsi rowniez znajdujg sie

oczyszczalnie $ciekdéw lub szamba przy domostwach.
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Dobrze rozwiniety system gazociggéw, szczegolnie w pasie nadmorskim
W oparciu o miejscowe zasoby gazu, zwieksza mozliwosci jego wykorzystania dla
urzgdzen WSZ.

System dystrybucji energii elektrycznej oraz duza ilos¢ na wsiach osrodkow
maszynowych, mleczarni, czy gorzelni umozliwia pozyskanie energii elektrycznej
dla potrzeb urzgdzen medycznych, ograniczajgc jednoczesnie zuzycie paliw przez
agregaty pradotwaorcze.

Wysoki poziom infrastruktury wiejskiej wptywa pozytywnie na stan
sanitarno-higieniczny obszaru PRO, zwiekszajgc walory zdrowotne terenu,
co jest zjawiskiem pozytywnym dla funkcjonowania WSZ oraz umozliwia
w szerokim zakresie wykorzystanie miejscowej infrastruktury komunalnej
i lokalnych zasobow.

Obszar PRO nalezy do jednych z najstabiej uprzemystowionych w Polsce,
zwilaszcza pas ciggnacy sie od potnocnego wschodu (woj. stupskie, koszalinskie,
pilskie) w kierunku potudniowo-zachodnim (woj. gorzowskie). Przyczyng tego
stanu jest m.in. niedostateczna ilos¢ surowcow mineralnych, energetycznych
i chemicznych oraz stabo rozwinieta infrastruktura. Wyréznia sie dwa gtowne
okregi przemystowe, t. w woj. szczecinskim w oparciu o Szczecin i Swinouj$cie
oraz w woj. gdanskim - tréjmiasto. Ponadto przemyst rozwiniety jest gidwnie
w miastach wojewddzkich (tabela 2.2.5.).

Prowadzenie badan geologicznych przyczynito sie do odkrycia zt6z gazu
ziemnego w woj. szczecinskim i koszalinskim. Gazowi towarzyszy wydobycie ropy
naftowej w rejonie Kamienia Pomorskiego oraz na szlifie Morza Baltyckiego (100
km na poinoc od Rozewia). Istotnym zakladem przetworczym jest rafineria ropy
naftowej w Gdansku. Bogate ztoza itoéw, glin, piaskéw i zwiréw stanowig podstawe
rozwoju przemystu budowlanego. Obszerne zasoby drewna sprzyjajg rozwojowi

przemystu drzewnego, ktérego podstawowa jest fabryka celulozy w Swieciu.
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ol
Legenda:
Lasy
Obszary zabudowane
Wody
ESS Strefy ekologicznego zagrozenia

Rys.7. Strefy ekologicznego zagrozenia na obszarze PRO

Zr6dto: Stan $rodowiska w Polsce, Warszawa 1993

Gtownymi producentami energii elektrycznej sa: elektrownia ,Dolna Odra” na
potudnie od Szczecina oraz elektrownie szczytowo-pompowe w Zarnowcu
i w Zydowie. Mniejsze elektrownie cieplne znajdujg sie w Gdansku, Gdyni,
Swieciu, Szczecinie, Policach, Gorzowie WIkp. i Bydgoszczy.
Przemyst elektromaszynowy funkcjonuje w wiekszosci miast wojewddzkich.
Przemyst chemiczny skupia sie giébwnie w Szczecinie, Bydgoszczy i Gorzowie
Wikp. Waznym dla stuzby zdrowia jest przemyst farmaceutyczny, ktérego gtdwne
zaklady znajdujg sie w Starogardzie Gdanskim.
Nadmorskie potozenie obszaru BRO wptyneto na rozwdéj gospodarki morskiej oraz
przemystu z nim zwigzanego (okretowy, rybny, spozywczy).
Przemyst spozywczy reprezentowany jest przez zaktady przetwoérstwa rybnego,
zaklady miesne, jajczarsko-drobiarskie , mleczarnie oraz miyny.

Rejony o najwiekszym uprzemystowieniu negatywnie wplywajg na stan
Srodowiska naturalnego, zmniejszajgc jednoczesnie jego walory lecznicze. Na
obszarze PRO wystepuja 3 strefy ekologicznego zagrozenia: w rejonie Zatoki

Gdanskiej i Zatoki Szczecinskiej oraz w rejonie Bydgoszczy (rysunek 7).
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Rolnictwo, podobnie jak przemyst nie jest silnym atutem PRO. Wynika to ze
stabej jakosci gleb. Uprawy zwigzane sg z terenami zyznymi w rejonie Pyrzyc na
Nizinie Szczecinskiej, na Zutawach oraz miejscami na Pobrzezu.

Gtéwnymi uprawami sa rosliny pastewne, buraki cukrowe, ziemniaki, pszenica

| zyto. Po przemianach gospodarczych w kraju, majatki po dawnych PGR - ach nie
zostaly w petlni zagospodarowane przez rolnikow indywidualnych. Najwiekszy
udziat w strukturze zasiewéw w PRO ma zyto. Jego uprawa dominuje prawie we
wszystkich wojewoédztwach, za wyjatkiem wojewodztwa szczecinskiego, gdzie na
zyznych glebach potudniowej czesci Niziny Szczecinskiej dominuje pszenzyto

i pszenica . Réwniez na tych obszarach uprawia sie jeczmien oraz rosliny
przemystowe.

Stabsze gleby obsiewane sg owsem. Produkcja zb6z pod wzgledem iloSciowym
jest zblizona do produkcji MzRO. Hodowla trzody chlewnej przewyzsza hodowle
bydta, odwrotnie niz w wojewodztwach MzRO (tabela 2.2.6.).

W produkcji drewna w skali Polski dominujg wojewddztwa: gorzowskie,
pilskie, bydgoskie i stupskie. Jednak struktura wiekowa drzewostanu jest
niekorzystna. Za mato jest drzew starych (pow. 80 lat), najlepiej nadajgcych sie do
wyrebu.

Mato rozwiniety przemyst powoduje utrzymanie wilasciwego stanu
ekologicznego obszaru PRO, co jest zjawiskiem pozytywnym dla rozwijanych
urzadzen medycznych oraz zmniejsza zagrozenia przemystowymi Srodkami
trujgcymi i toksycznymi w przypadku uszkodzenia obiektéw przemystowych.

Niski poziom produkcji rolnej, mata ilos¢ elewatorow zbozowych, zakladow
przetwérstwa miesnego itp. ogranicza mozliwosci korzystania z miejscowych

zasobow, szczegolnie na obszarach wysoce zalesionych.
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Warunki spoteczno-ekonomiczne na obszarze PRO sg dos$¢ korzystne dla
nalezytego funkcjonowania WSZ, gdyz umozliwiajg wykorzystanie;
* ludnosci miejscowej do prac pomocniczych (najwieksze bezrobocie
w kraju rzedu 20%) dla punktéw opatrunkowych i szpitali rozwijanych
w obrebie miejscowosci;
e dosc¢ duzej liczby obiektéw socjalnych po bylych PGR w petni
niewykorzystanej;
* dobrze rozwinietego przemystu farmaceutycznego;
* gospodarki komunalnej na obszarze PRO na poziomie zblizonym do
Sredniej krajoweyj;
 dosC licznego i dobrze wyszkolonego personelu medycznego stuzby
zdrowia, zwlaszcza w duzych miastach.
Wszechstronna znajomos$¢ warunkOw spoteczno-ekonomicznych pozwala na
witasciwe wyciggniecie wnioskéw do realizacji zamierzen, zwigzanych
z rozwijaniem poszczegolnych etapéw ewakuacji medycznej. Pozwala wybrac
rejony o najwyzszych walorach, ktére minimalizujg pracochtonno$¢ oraz czas

przygotowania do pracy poszczegolnych urzgdzen medycznych.

2.3. Charakterystyka infrastruktury stuzby zdrowia

Na obszarze kraju zlokalizowane sg roznego rodzaju obiekty infrastruktury
powszechnej i branzowej stuzby zdrowia®. Z wojskowego punktu widzenia
w okresie pokoju najbardziej interesuje nas wojskowa stuzba zdrowia z jej

infrastrukturg zas$ w nastepnej kolejnosci cato$S¢ powszechnej oraz branzowej

Chiekty infrastruktury stuzby zdrowia sg to budynki, budonle, uzadzenia tedmicne aaz zalded™
I pzedkehiostwa zabegnezgaoe ndezyte fukgonowane shuzby nmedyczng nadoszarze danegp rgony,
aktdre podegga Ministerstwu Shzby Zdrowia



stuzby zdrowia (MSWiIA, PKP)» W skiad obiektow infrastruktury stuzby zdrowia
wchodzg: szpitale, sanatoria i prewentoria, os$rodki zdrowia, przychodnie
rejonowe, punkty medyczne, apteki i punkty apteczne, hurtownie i magazyny
lekéw, zaklady farmaceutyczne, stacje  krwiodawstwa oraz zaklady
zabezpieczajace tlen i ptyny infuzyjne,

W 15-tu Wojskowych Rejonach Leczniczych na obszarze kraju gtéwna role
odgrywajg wiodace szpitale wojskowe

Na obszarze PRO znajdujg sie 3 WRL z wiodacymi szpitalami wojskowymi
o petnym profilu w Bydgoszczy (XIV WRL), Waitczu (XI WRL) i Szczecinie
(X WRL). Szpitale te dysponujg 4990 i6zkami. Ponadto funkcjonuja bataliony
medyczne z przychodniami, z mozliwos$cig rozwiniecia bazy t6zkowej do 70 t6zek
W poréwnywalnym MzRO sag takze 3 WRL z wiodgcymi szpitalami wojskowymi
w Elblggu (XIl WRL), Etku (I WRL) i Olsztynie (XIlIl WRL) z 1790 t6zkami
GRO z wiodgcym szpitalem wojskowym w Gliwicach (VI WRL) posiada 460 t6zek
Szpitale wojskowe Marynarki Wojennej usytuowane w Gdansku-Oliwie
(450 16zek) i na Helu (120 t6zek) w okreslonej sytuacji moga by¢ wykorzystane
przez Wojska Ladowe

Szpitale MSWIA znajdujg sie w Szczecinie (200 t6zek), Koszalinie (60 t6zek),
Gdansku (140 t6zek) i w Bydgoszczy (130 t6zek). Ponadto funkcjonujg dwa
sanatoria: w Kotobrzegu (150 t6zek) i Sopocie (150 t6zek)}® Nie sa w planach
wykorzystania przez WSZ

Na potrzeby wojska mogg byC takze wykorzystane obiekty lecznictwa
uzdrowiskowego i sanatoryjnego wraz z personelem Jedynie Szpital
Uzdrowiskowy w Potczynie Zdroju wydziela t6zka dla potrzeb wojska.

Na obszarze PRO, jak i w MzRO brak jest wojskowych szpitali uzdrowiskowych
(GRO-3)

Obiekty podlegte Ministerstwu Zdrowia i Opieki Spotecznej odgrywajg bardzo
wazna role w systemie zabezpieczenia medycznego, gdyz w przypadku konfliktu
zbrojnego mogg by¢ wykorzystane me tylko na potrzeby ludno$ci cywilnej lecz
rbwniez na potrzeby wojska. Wspomniane ministerstwo dysponuje na obszarze

PRO 94 szpitalami z liczbg ok 30000 t6zek. Na obszarze MzRO znajduje sie
88 szpitali i 198 w GRO.

WSZ doaaie nejest zainteresonana dbiektain krarvong shuzby zoronia
Care Komendy Gonng Parstwong Strazy Pazaimg) w Warszawie
Woskone SZpitate Uzcrowiskowe (sanataria) znajduja sie wlydku - Zdroju, Kudowie i « KN\ i
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Tabela 2.3.4. Obiekty stuzby zdrowia Pomorskiego Rejonu Operacyjnego

~NOSrodki Koncesjonowane

u. v ~ Przychodnie A.’\I'l«edraMir"- .huHovt”™e™-i . p. i punkty

|_|_| Ogoin liczba tofek farmaceidyczne”™ ~L;; afae”zne
Bydgoskie 17 5072 170 92 25 199
Gdanskie 24 7961 275 50 53 160
Gorzowskie 12 2886 63 47 4 82
Koszalinskie 7 2293 74 45 7 64
Pilskie 8 2237 81 39 3 78
Stupskie 6 2162 70 55 8 52
Szczecinskie 20 6258 168 42 18 131
8 94.5 .. . /2 W P ,g7Nie::;;jn;:.90i0" -4l TTTTD
"ft MzRO 88 - 717 395 30 791
GRO 198 - 1775 572 202 1836

fi - 710 £ 2nsu 637Q 3304 .- ~ 918

Zr6dto: Rocznik Statystyczny 1997, GUS 1997.

| ¢ 1 wiodace szpitale wojskowe

L M- szpitale Marynarki Wojennej

f - szpitale wydzielajace t6zka dlaWSZ

Rys. 8. Rozmieszczenie szpitali wojskowych i cywilnych w dyspozycji SZ

w czasie ,,W” w PRO

Stan na 31.12.1997r.



D

Przychodnie 1 osSrodki zdrowia (tabela 2.3.4.) dysponujg gabinetami
specjalistycznymi z mozliwoscig ich wykorzystania przez WSZ. Na obszarze PRO
jest ich 1280.

WSZ wspolpracuje z hurtowniami farmaceutycznymi przedsiebiorstw;
CEFARM i CEZAL (10 w PRO). tacznie w PRO jest 115 koncesjonowanych
hurtowni farmaceutycznych (zatgcznik 12) w MzRO - 30, natomiast w GRO - 202
Aptek i punktow aptecznych w PRO jest 775 (MzRO - 791, zas w GRO - 1836)

Stacje krwiodawstwa, stacje sanitarno-epidemiologiczne, stacje
pogotowia ratunkowego oraz kolumny transportu sanitarnego znajdujg sie przede
wszystkim w miastach wojewddzkich oraz w miastach powyzej 10 tys.
mieszkancow.

Rozmieszczenie obiektow, jak i personelu stuzby zdrowia nie jest

rbwnomierne. Znajdujg sie one gtéwnie w duzych aglomeracjach miejskich oraz

W miejscowosciach gminnych.

Infrastruktura medyczna jest dosS¢ dobrze rozwinieta. Pozwala ona na
efektywne wykorzystanie jej dla potrzeb lokalizacji urzgdzen WSZ. Ograniczone
mozliwosci z jej wykorzystaniem bedg wystepowac na obszarach o najmniejszym
zageszczeniu cywilnej infrastruktury medycznej, ktorej nasycenie jest zalezne od
gestosci zaludnienia. Szczegotowa znajomosc infrastruktury medycznej MZiOS ,
resortowej czy prywatnej w przypadku hurtowni i1 aptek umozliwi planowe
wykorzystanie tych placowek przez WSZ.

Ponadto pozwoli na szybkie uzupetnienie lekow i materiatbw medycznych, stworzy
mozliwosci wykorzystania sprzetu i aparatury medycznej, znajdujacej sie

w obiektach stuzby zdrowia.
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2.4. Elementy pozostatej infrastruktury

Zgodnie z koncepcja systemu zabezpieczenia medycznego wojsk jednym

z zadan stuzby zdrowia jest prowadzenie ewakuacji rannych i chorych

szczebla taktycznego oraz zaopatrywanie pododdziatbw WSZ w sprzet, materiaty

sanitarne, krew i srodki krwiopochodne, ptyny infuzyjne, itp.

Do powyzszych zadan przydzielone sg ruchome jednostki stuzby zdrowia

( kss, bas). Jednostki te catkowicie sg wyposazone w pojazdy kotowe. Dlatego

bardzo wazny jest uktad sieci drogowej oraz rodzaj nawierzchni. Drog publicznych

o twardej nawierzchni w kraju jest 239330 km.

Tabela 2.4.1. Drogi kotowe i linie kolejowe Pomorskiego Rejonu Operacyjnego

Lp Wojewddztwa

Bydgoskie
Gdanskie
Gorzowskie
Koszalinskie
Pilskie
Stupskie
Szczecinskie
PRO

MzRO

GRO
TOLSKA

© 0o N o o~ W N R

= e
= o

wartosci Srednie

Drogi publiczne o twardej nawierzchni

Linie kolejowe w tym O ) ) _
eksploatowane , nawierzch z liczby ogo6tem- drogi

normalnotorowe 090tem ni o o na 100 kmA
na 100 km w km ulepszonej zamiejskie  miejskie

w km w km w km

9,3 6897 6020 5781 1116 66,6

10,3 5320 4704 3583 1737 72,0

8,7 4436 3715 3641 795 52,3

6,4 4196 3831 3499 697 49,5

6,6 4198 3678 3507 691 51,2

54 3620 3152 3176 444 48,6

7,4 6219 5466 4849 1370 62,3

* 77 34886 30566 28036 6850 * 57,5

* 57 26208 18372 22994 3214 * 429

* 115 42108 16420 28624 13484 * 69,01

7,1 239330 199304 192896 46434 76,5

Zrédto; Rocznik Statystyczny 1997, GUS, Warszawa 1997.

Na PRO przypada 34886 km drog o twardej nawierzchni. Jest to ilosc

porownywalna z MzRO lecz nizsza niz w GRO. Giéwne drogi posiadajg
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nawierzchnie asfaltowg lub betonowg o szerokosci 5-12m (8-15w koronie).

Pozostate drogi charakteryzujg sie parametrami: szerokos¢ jezdni 4 - 7 m,

w koronie 7-11 m o nawierzchni asfaltowej, z ttucznia, bruku lub zwiru. Mosty na

szosach sg przewaznie stalowo-betonowe i stalowe o nosnosci 30 - 80 ton

i 40 - 80 do 100 ton oraz drewniane o nosnosci 5 - 20 ton. Spetniajg one wymogi

stawiane przez pojazdy kotowe WSZ.

W przypadku duzych strat sanitarnych , a takze w trakcie ostatniego etapu

ewakuacji rannych zotnierzyk® mozna wykorzystac tabor kolejowy. Linie kolejowe

na obszarze PRO o Sredniej gestosci 7,7 km na 100 km ~

(MzRO - 5,7 km, GRO - 11,5 km, przy krajowej 7,1 km na IOOkm"), sg jedno lub
dwutorowe w wiekszosci zelektryfikowane. Ditugos$¢ odcinkéw przetadunkowych

na stacjach jest bardzo zrdéznicowana i wynosi od 175 do 840 m. co speinia

wymogi dla transportu rannych.

Jarostayyi?

ie Doty

Reciz™|(Owo iechowo
Debnica
Zegrze Pom. Brze
X ..
Cranlic
i d 4pia L
IHOHRLask Yoo
rzei™ostawiec Koronowo
KitSczewo.
pla Bydgoszcz
LEGENDA:

* - lotniska
m - lgdowiska

| -DOL

Rys. 10. Sie¢ lotnisk i ladowisk Pomorskiego Rejonu Operacyjnego.

Stan na 31.12.1997r.

Opracowanie wtasne

Ostatni etap ewakuacji medycznej obejmuje transport rannych i chorych zotnierzy do szpitali
uzdrowiskowych (sanatoriéow) w celu catkowitego wyleczenia.



62

Bazy lotnicze™ w WSZ odgrywajg szczegolnie waznag role podczas ewakuacii
jak i zaopatrzeniu w Srodki lecznicze. Na obszarze PRO znajduje sie 27 lotnisk
roznej klasy, 2 lagdowiska i 13 drogowych odcinkéw lotniskowych (w kraju 70
lotnisk, 36 lgdowisk i 27 drogowych odcinkow lotniskowych).

W stosunku do MzRO i GRO na Pomorzu znajduje sie ich najwieksza ilos¢
Drogowe odcinki lotniskowe (DOL) - specjalnie przygotowane i wyposazone
odcinki drogi kotowej wystepujg w bliskiej stycznosci z lotniskami gtéwnymi
Ladowiska podobnie jak DOL umozliwiajg transport sanitarny.

Przy organizowaniu i rozwijaniu etapéw ewakuacji medycznej mozna
wykorzystaC¢ szkoly (zatacznik 11), poniewaz majg one dobrze rozwinietg baze
komunalng. Ogétem na PRO znajduje sie 2337 szkoét podstawowych, 1062 szkoét
Srednich (11 o profilu medycznym), 15 szkot wyzszych (3 o profilu medycznym).

Osrodki wczasowe i baza hotelowa (zatgcznik 10) sg w stanie zabezpieczyc¢
wymogi WSZ, ze wzgledu na posiadanie bazy t6zkowej i gastronomiczne,;.

Na 1520 osrodkéw wczasowych, 110 osrodkéw szkoleniowo-wypoczynkowych
i 115 hoteli jest 259638 miejsc noclegowych.

Stacjonarne systemy tgcznosci i radionawigacji sga zaréwno wojskowe,
jak i cywilne. Odgrywajg wazng role w procesie kierowania i dowodzenia sitami
zbrojnymi. Zakres i sposob wykorzystania systemow stacjonarnych przez wojsko
wynika z uwarunkowan operacyjno-taktycznych i ich mozliwosci. Systemy te
w przypadku S$cistego powigzania i synchronizacji tworzg sie¢ umozliwiajacag
uzyskanie potgczen trasami okreznymi w przypadku zniszczenia, czy awarii
ogniw posrednich.

Sie¢ wojskowej ftgcznosci tworzg wezly ftgcznosci i linie igcznosci,
umozliwiajgce porozumiewanie sie pomiedzy instytucjami centralnymi MON,
dowddztwami, a miejscami statej dyslokacji wojsk i obiektami infrastruktury
obronnej. Sie¢ facznosci na obszarze PRO jest tylko czeSciowo
zautomatyzowana. W kraju istnieje ponad 500 weztéw tacznosci.

Zaopatrywanie pododdziatbw WSZ w czasie dziatan bojowych w pierwszej
kolejnosci odbywa sie z zapasoéw nagromadzonych w okresie pokoju, a nastepnie

z biezgcej produkcji zaktadéw przemystu farmaceutycznego i innych. Zapasy te sg

’ABaza lotnicza-specjalnie przygotowany i w\posazony rejon przeznaczony do wszechstronnego
zabezpieczenia procesu szkolenia i dziatalnosci bojowej zwigzku lotniczego, rzadziej oddziatu lotniczego.
Baza lotnicza wyposazona jest w pasy startowe, hangary, warsztaty, magazyny, $rodki dowodzenia

i tacznosci, transport, pomieszczenia dla personelu oraz srodki obrony przeciwlotniczej.
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zgromadzone w stacjonarnych sktadach i magazynach. Gtéwne magazyny sprzetu
technicznego i sanitarnego dla WSZ znajduja sie w Celestynowie koto Warszawy,
natomiast na obszarze PRO - w Szczecinie -Podjuchach, Golecinie iw Mostach
(wszystkie w woj. szczecinskim).

Skiady paliw ptynnych, w ktérych gromadzone sag produkty naftowe istniejg

samodzielnie lub towarzyszg urzgdzeniom rurociggowym.
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Rys. 11. Rozmieszczenie gtdbwnych sktadow mps

Opracowanie wiasne

W PRO wystepuje 8 wojskowych sktadoéw mps, rafineria w Gdansku oraz

6 gtownych sktadéw cywilnych, ktére utrzymujg rezerwy panstwowe. Najwieksze
sktady ropy i przetworow naftowych wystepuja w porcie gdanskim oraz na
obszarze portu szczecinskiego w rejonie Parnicy i Kanalu Debickiego o tgcznej
pojemnosci 48000 ton.

Najwieksze sktady ropy naftowej, jako rezerwy produkcyjnej wystepujg na terenie
rafinerii gdanskiej. Ponadto na obszarze PRO istnieje wiele stacji benzynowych
podlegtych Centrali Przemystu Naftowego oraz stacji prywatnych, ktére

ewentualnie moze wykorzysta¢ WSZ do uzupetnienia swoich pojazdow.
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Do innej grupy asortymentowej po materiatach pednych, niezwykle istotne sg
produkty spozywcze. Ograniczone mozliwosci przechowywania spowodowaty, ze
gromadzona jest ona przede wszystkim w elewatorach i magazynach w zaleznosSci

od stopnia je] przetworzenia, a takze w chtodniach.
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Rys. 12. Gtowne chtodnie i elewatory na terenie Pomorskiego Rejonu

Operacyjnego

Opracowanie wiasne

Gtowne obiekty magazynowe produktéow spozywczych sa znacznie
rozproszone. Wynika to z rozproszenia przemystu spozywczego, ktory posiada
duzg liczbe stosunkowo niewielkich zaktaddéw produkcyjnych rozproszonych na
terytorium PRO, co wynika ze specyfiki bazy surowcowej. Szczegdlna rola
w gromadzeniu i przechowywaniu zywnosci przypada chtodniom wielobranzowym,
gdzie istnieje mozliwos¢ rownoczesnego skladowania ré6znych produktéw.

Chiodnie sktadowe oraz elewatory i magazyny zbozowe rozwijajg takze
dziatalnos¢ produkcyjng polegajgca na wspotpracy z przemystem miesnym,

mleczarskim, owocowo-warzywnym i miynarskim w procesie wytwarzania
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produktow. W nich to wlasnie gromadzone sg zapasy zywnos$ci przeznaczone
m.in. dla WSZ.

W ramach MZiOS dziata rowniez Lotnictwo Sanitarne w 14-tu krajowych
zespotach (PRO - Bydgoszcz, Gdansk, Szczecin). W PRO znajdujg sie sity
i Srodki ratownictwa morskiego. Morskie statki ratownicze rozmieszczone
saw 12 bazach. Na obszarze PRO znajduja sie we Wiadystawowie, Swinoujsciu,

Ustce, Helu, Kotobrzegu, Trzebiezy, Gdyni, Dziwnowie, tebie i Dartowie.
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Rys. 13. Baza ratownictwa na obszarze Pomorskiego Rejonu Operacyjnego

Opracowanie wiasne

Brzegowe Stacje Ratownicze rozmieszczone sg w Wiadystawowie, tebie,
Ustce, Dartowie, Kotobrzegu i Dziwnowie. Posiadajg one wyposazenie ratownicze
na samochodach.

W Sopocie znajduje sie Grupa Ratownikow Specjalnych Polskiego Czerwonego
Krzyza (PCK). Posiada ona niezbedny sprzet do prowadzenia czynnosSci
ratowniczych w zakresie pomocy medycznej, pomocy na akwenach wodnych oraz

ratownictwa technicznego. Magazyny PCK znajdujg sie m.in. w Stupsku.
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Panstwowa Straz Pozarna (PSP) jest zawodowag i wyposazong
w specjalistyczny sprzet formacjg przeznaczong do walki z pozarami, kleskami
zywiotowymi i innymi  miejscowymi zagrozeniami (zasypania, skazenia
substancjami chemicznymi, itp.)-

Podstawowg jednostkg organizacyjng PSP jest jednostka ratowniczo-
gasnicza, posiadajgca sity i Srodki umozliwiajgce samodzielne organizowanie
| prowadzenie akcji ratowniczej w okreslonym rejonie oraz likwidacja miejscowych
zagrozen.
Jednostki ratowniczo-gasnicze PSP dzielg sie na cztery kategorie;

e Kkategoria A - 85 i wiecej 0s0b;

« Kkategoria B- od 64 do 84 osdb;

» kategoria C~ od 41 do 63 0s0b;

» Kkategoria D—do 41 osob.

PSP jest organizatorem Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego,
a w nim m.in. ratownictwa przedszpitalnego, ktory moze wspoétdziatac
z WSZ. Na obszarze PRO znajduje sie 58 jednostek ratowniczo-gasniczych PSP
(zatgcznik 24). Jednostki ratowniczo-gasnicze posiadajg sprzet do ratownictwa
chemicznego i technicznego w postaci réznego rodzaju kotowych pojazdéw

specjalistycznych, ktére moga wspotpracowac z WSZ.

Doktadna znajomo$¢ pozostatej infrastruktury danego obszaru, umozliwia w
sposob planowy jej wykorzystanie. Uwidacznia sie to przede wszystkim
w prowadzeniu ewakuacji medycznej na kazdym szczeblu WSZ. Dotyczy to
gldwnie drog oraz lotnisk i lgdowisk w celu planowania etapow ewakuacji
medycznej. Ponadto znajomos$C rozmieszczenia infrastruktury magazynowej
r6znego rodzaju umozliwia pozyskiwanie zapasow dla potrzeb WSZ.
W trakcie prowadzenia dziatan obronnych straty beda zaréwno wsrdod zotnierzy,
jak i oso6b cywilnych. Scista wspotpraca z jednostkami ratowniczo-gasniczymi
PSP, wyposazonymi w odpowiedni sprzet ratowniczy umozliwi sprawniejsze

pozyskiwanie rannych z pola walki, szczegolnie w obszarach zabudowanych.
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ROZDZIAL 3

ELEMENTY GEOGRAFICZNE WPLYWAJACE NA
FUNKCJONOWANIE WSZ

3.1. Zasadnicze elementy fizycznogeograficzne

Elementy fizycznogeograficzne przyczyniaja sie w gtownej mierze do
organizowania etapow ewakuacji medycznej, jak i funkcjonowania sit i Srodkow
WSZ. Giowna role odgrywaja:

- uksztattowanie terenu;

- warunki atmosferyczne;

- hydrografia (wody powierzchniowe i podziemne ujecia wody pitnej);

- grunty;

- pokrycie roslinne;

- Swiat zwierzecy.

Uksztaltowanie terenu decyduje o przebiegu drog, rozmieszczeniu wsi
i osiedli oraz o przebiegu sieci wodnej. Doliny i wagwozy mogg byc¢
wykorzystywane do ukrycia sity zywej oraz sprzetu sanitarnego.

Wykorzystujgc uksztattowanie terenu do ochrony elementow ewakuacji
medycznej przed bronig masowego razenia nalezy pamietaC, iz proste doliny
i wawozy przebiegajgce zgodnie z kierunkiem rozprzestrzeniania sie czynnikow
broni jadrowej, a w szczegdlnosci fali uderzeniowej sga bardzo niebezpieczne,
powodujgc potegowanie jej dziatania.

Warunki atmosferyczne wywierajg znaczny wplyw na efektywnos¢ ewakuacji
rannych i chorych oraz na charakter choréb zotnierzy.

Ewakuacja medyczna z reguty jest prowadzona z wykorzystaniem pojazdéw

kotowych i lotnictwa. W ekstremalnych przypadkach moze by¢ prowadzona drogg
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wodng wykorzystujgc statki zeglugi srodlgdowej, barki, todzie itp., a takze na
ladzie przez transportery gasienicowe (BWP, WZT itp.), nie bedgce na
wyposazeniu pododdziatow medycznych. Nadmierny chtéd, podobnie jak wysoka
temperatura oddziatuje niekorzystnie na samopoczucie personelu medycznego,
jak i chorych. Obniza ona wytrzymatos¢ zotnierzy na trudy oraz sprawnosc
bojowa.

Niskie temperatury negatywnie wptywajag na rozruch i prace pojazdow

mechanicznych (specjalistycznych, sanitarnych), utrudniajg ich konserwacje oraz
naprawe. Ponadto obnizajg tempo prac inzynieryjnych  przy urzadzeniach
medycznych. Negatywnie wplywajg na prace punktéw opatrunkowych, ktérych
wiasciwe funkcjonowanie wymaga dodatkowych zabezpieczen i czynnosci,
tzn. dostarczenia energii cieplnej poprzez zamontowanie sprzetu ogrzewczego
W pomieszczeniach medycznych np.. w salach opatrunkowych, operacyjnych,
pooperacyjnych, salach chorych iinnych.
Ze stanem pogody zwigzana jest dziatalno$¢ lotnictwa sanitarnego, ktorego
sprawnos¢ zalezna jest od warunkéw widocznos$ci na trasie przelotu oraz
w rejonie urzgdzen medycznych i lotnisk. Mgty i silne opady oraz zachmurzenie
utrudniajg i komplikujg czynnosci pilotowania. Dilugotrwate opady atmosferyczne
oraz wiosenne roztopy negatywnie oddziatujg na transport droga ladowa oraz
prowadzenie ewakuacji w terenie po bezdrozach. Zimag przy gruboSci
nienaruszonej pokrywy snieznej 50 cm poruszanie sie pojazdami sanitarnymi jest
niemozliwe.

Silny wiatr sprzyja rozprzestrzenianiu sie pozarow , a takze decyduje
0 rozmiarze skazenia obszaru w wyniku uszkodzenia zaktadéw przemystowych,
posiadajgcych toksyczne substancje.

Spadek cisnienia atmosferycznego powoduje zie samopoczucie, ostabienie
obnizenie ciSnienia tetniczego. Jest negatywny w stanach pooperacyjnych
pacjentow.

Sie¢ hydrograficzng tworza: rzeki, jeziora, kanaly, stawy, sztuczne zbiorniki
wodne, stwarzajgc z jednej strony przeszkody naturalne, niekiedy trudne do
pokonania, z drugiej za$ sprzyjajga organizowaniu rubiezy obronnych oraz

rozwijaniu urzadzen medycznych. Rzeki i jeziora moga by¢ wykorzystane do
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transportu medycznego. Ponadto moga by¢ zrédiem zaopatrzenia w wode
punktéw opatrunkowych, jak i szpitali, po uprzednim jej uzdatnieniu.

MozliwosSC wystgpienia skazenia promieniotwérczego wod powierzchniowych,

a takze ich zanieczyszczenie powoduje, ze wzrosSnie znaczenie wod
podziemnych, podskoérnych, zalegajacych tuz pod powierzchnig gruntu oraz waod
gruntowych zalegajacych na nieco wiekszych gtebokosciach i gtebinowych - na
duzych gtebokosciach. WSZ nie jest w stanie samodzielnie wykonaé studni
dla poboru wody konsumpcyjnej, pochodzacej z wéd gruntowych i gtebinowych.
Pozyskujgc wody gruntowe i gtebinowe do celow higienicznych i spozywczych
WSZ korzysta z wodociggéw (publicznych, zaktadowych, lokalnych) i ze studni
(publicznych, zaktadowych, przydomowych ).

Rozwijajac punkty opatrunkowe oraz szpitale w poblizu sztucznych zbiornikow
wodnych nalezy bra¢ pod uwage takze ewentualng mozliwoSC zniszczenia lub
uszkodzenia urzadzen hydrotechnicznych, co moze spowodowacé zalanie
przylegtych obszaréw.

Grunty wywieraja najwiekszy wptyw na warunki jazdy po drogach polnych
i leSnych oraz na przelaj, a takze na czas rozbudowy i trwatos¢ urzadzen
inzynieryjnych. PrzejezdnoSC gruntu zalezy od skladu mechanicznego oraz
stopnia nawilgocenia i zasniezenia. Bez wzgledu na pogode najlepsze warunki
przejezdnosci posiada grunt piaszczysto-gliniasty.

Grunty gliniaste sgtatwo przejezdne w porze suchej, natomiast w porze mokrej ich
przejezdno$¢ jest ograniczona. Juz przy 30 - 40% zawilgocenia zmniejszajg one
predkosS¢ poruszania sie pojazdow od 33% do 25% predkosci rozwijanej na
gruncie twardym.

Grunty bagniste posiadajg podwyzszong wilgotno$s¢é. Pokonywanie bagien
mozliwe jest tylko pieszo.

Pojazdy kotowe WSZ powinny unika¢ poruszania sie po bezdrozach, a jesli jest to
niemozliwe - przeprowadzi¢ ich rozpoznanie. Ponadto grunt moze sprzyjac
powstawaniu okreslonych choréb, co spowoduje przeprowadzenie dodatkowych
czynnosci sanitarno-higienicznych i przeciwepidemlcznych.

Skazone rejony bedg wykluczone przy planowaniu organizowania etapow

ewakuacji medycznej.
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Pokrycie roslinne obejmuje lasy, sady i plantacje. Duzy wplyw na dziatanie
WSZ wywieraja kompleksy lesne. Ograniczajg droznosSc¢ i przejezdnoS¢ oraz
utrudniajg orientacje. Wywierajg nhatomiast pozytywny wpilyw na warunki
bytowania zotnierzy. Stanowigjednak strefe pozaréw.

Prawdopodobienstwo rozprzestrzeniania sie pozaru w lesie sosnowym jest
okoto 18 razy wieksze, niz w lesie liSciastym, a 3 razy wieksze niz w lesie
Swierkowym. Jeden hektar lasu wytwarza od 3 do 10 razy wiecej tlenu niz taka
sama powierzchnia uzytkbw rolnych. Dzieki wydzielanym przez drzewa
substancjom chemicznym - fitoncydom™ w 1 metrze sze$ciennym powietrza
leSnego jest od 46 do 70 razy mniej chorobotwérczych organizméw niz
w powietrzu miejskim. Sosna, brzoza, jalowiec wytwarzaja wokot siebie
pieciometrowa strefe wolng od bakterii.

Swiat zwierzecy wplywa posrednio na rozwijanie urzadzeh medycznych.
Zwierzeta moga byC¢ nosicielami chorob zakaznych, groznych dla cztowieka.
W przypadku stwierdzenia epidemii wsrod zwierzat przez stacje epidemiologiczne

wdanym rejonie, nie powinno rozwijac sie urzadzen medycznych.

3.2. Podstawowe elementy spoteczno - ekonomiczne

WSZ uzalezniona jest od wielu czynnikdw spoteczno- politycznych, jak
| ekonomicznych okreslonego obszaru. Gtéwnymi elementami wplywajgcymi na
efektywnosc jej dziatania sa;
- podziat administracyjny;
- liczba ludnosci ijej rozmieszczenie;
- struktura spoteczno-zawodowa ludnosci;
- stopien rozwoju ekonomicznego rejonu;
- stan iloSciowo-jakoSciowy sieci transportowej itgcznosci.

Podziat administracyjny obszaru posiada znaczenie gtéwnie z punktu

Fitoncydy - lotne substancje roslinne hamujace procesy zyciowe innych organizmdéw, gtéwnie
drobnoustrojéw. Encyklopedia popularna PWN, Warszawa 1982, str. 211
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widzenia organizacji miejscowych, cywilnych organéw stuzby zdrowia. Pozwala to
na ocene stopnia i stanu organizacji ochrony zdrowia ludnosci miejscowej oraz
mozliwosci wykorzystania lokalnych warunkéw w zabezpieczeniu medycznym
walczgcych wojsk. Utatwia sprawng organizacje etapow ewakuacji medycznej oraz
Sciste wspotdziatanie WSZ w przypadku masowych strat rowniez wsréd ludnosci
cywilnej. W ocenie sytuacji medycznej bierze sie pod uwage : organizacje
strukturalng stuzby zdrowia, charakterystyke miejscowych organow stuzby
zdrowia, organizacje lecznictwa i profilaktyki, zaopatrzenie medyczne i instytuty
naukowo-badawcze.

Liczba ludno$ci wptywa na mozliwosci mobilizacyjne sit zbrojnych, a w tym
WSZ, a takze na sprawnosc transportu medycznego i zaopatrzenia w przypadku
strat masowych, obejmujgcych  obszary o duzym zaludnieniu lub w trakcie
przemieszczania sie jej na obszary nie objete dziataniami wojennymi. Duza liczba
przemieszczajgcej sie ludnosci powoduje ograniczenie przepustowosci drog, ich
blokade | tarasowanie ruchu, co w przypadku prowadzenia ewakuacji medycznej
transportem samochodowym i zaopatrywaniu pododdziatow i oddziatbw WSZ
stanowi powazne utrudnienia.

Zachorowalnos¢ jest jednym z najbardziej waznych wskaznikéw stanu
zdrowia ludnosci. ZnajomoSC stanu zachorowalnosci Iludnosci Qg liczba
I charakter) posiada istotne znaczenie w organizacji zdrowia zotnierzy.

Analizie podlegaja nastepujace elementy: liczba zachorowalnos$ci i Smiertelnosci
ludnosci, zachorowania wedlug poszczegdélnych jednostek chorobowych,
zachorowalnos¢ sezonowa (w réznych porach roku), dynamika choréb
epidemicznych, specyfika przebiegu poszczegdlnych choréb, obecnos¢ statych
ognisk zakaznych, SmiertelnoS¢C w chorobach zakaznych czy stosowanie
szczepien ochronnych. Rowniez na zachorowalnos$¢ ludnosci majg wptyw choroby
zwierzgt domowych | dzikich, szczegoélnie we wsiach i malych miejscowosciach,
w poblizu obszaréw zalesionych.

Do najgrozniejszych choréb zwierzecych, przenoszonych na cztowieka zaliczamy:
waglik, tularemie, nosacizne, bruceloze. Mogg one stanowi¢ zrédio zachorowan
zolnierzy. Taka sytuacja wymaga dodatkowych czynnosci leczniczych,
wykonywanych przez WSZ Ilub omijania obszaréw, na ktorych wystepujg te

choroby.
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Wielkos¢ miast i osiedli (urbanizacja terenu), liczba ludnos$ci je zamieszkujgca
zmienia w zasadniczy sposob dziatania bojowe, ktore cechujg sie specyficznymi
witasciwosciami. W dziataniu stuzby zdrowia w czasie walk w terenie
zurbanizowanym wystepuja okolicznosci utatwiajgce i utrudniajgce prace. Do
czynnikdéw oddziatujgcych korzystnie na prace stuzby zdrowia nalezy;

- duza liczba dogodnych pomieszczen dla lokalizowania punktow
opatrunkowych;

- mozliwos¢ wykorzystania r6znego rodzaju obiektéw MZiOS;

- wieksze bezpieczenstwo pracy personelu medycznego;

- mozliwosc¢ przyblizenia punktow opatrunkowych do walczgcych wojsk.

Jednoczesnie dziatajg czynniki wplywajace ujemnie na prace stuzby
zdrowia. Sg nimi:

- wysokie straty sanitarne zaréwno ws$réd zotnierzy, jak i ludnosci
cywilnej;

- wzrost liczby strat niebojowych (oparzenia, urazy mechaniczne);

- trudnosci w odszukiwaniu rannych, docieranie do nich
i wynoszenie ich z rejonu walk;

- przy dlugotrwatych walkach pogorszenie sie stanu sanitarno -
epidemicznego rejonu;

- zwaly i gruzowiska na ulicach, utrudniajgce ewakuacje rannych
I transport do szpitali oraz zaopatrzenie medyczne;

- ograniczenie miejsc do grzebania zabitych i zmartych zotnierzy.

Postepowanie przeciwepidemiczne wymaga dodatkowych czynnosci

i musi sie koncentrowac na przedsiewzieciach, takich jak:
- badanie wody pitnej;
- kontrola zdobycznych produktow zywnosciowych;
- wczesne grzebanie zmartych;
- usuwanie nieczystosci i odpadow;
- zapewnienie mozliwosci przestrzegania podstawowych zasad higieny
osobistej przez zotnierzy.
Stan sanitarno-higieniczny miast w czasie walk uzalezniony jest od sieci

wodnej, kanalizacyjnej oraz gestosci i charakteru zabudowy.
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Stan ochrony zdrowia ludnosci jak i mozliwosci powotywania rezerw do WSZ
zalezy w duzej mierze od stanu kadr medycznych. Szczego6towa rozpatrzenie
struktur zawodowych polega na analizie ogélnej liczby pracownikéw stuzby
zdrowia z podzialem na lekarzy i personel Sredni wedlug specjalnosci, liczby
personelu medycznego podlegajacej obowigzkowi wojskowemu, liczby szkolonych
w placéwkach oswiatowych o profilu medycznym.

Przemyst, jak i gospodarka rolna wptywajg takze na dziatanie WSZ.
Szczegllne zainteresowanie dotyczy produkcji przemystu farmaceutycznego,
sprzetu medycznego, chemicznego, materiatdbw opatrunkowych, widkienniczego

oraz jego rozmieszczenie w terenie.

3.3. Gidwne uwarunkowania infrastruktury

U podstaw obowigzujgcego systemu zabezpieczenia medycznego wojsk lezg
realne mozliwosci wykorzystania istniejagcego | rozwijanego potencjatu
medycznego kraju, stacjonarnej bazy leczniczej, transportowej, sanitarno-
epldemicznej, materiatowo-technicznej, infrastruktury socjalno-bytowej.
Wypracowany system zaktada peing autonomie wojskowego rejonu leczniczego
w zakresie zabezpieczenia medycznego wojsk znajdujgcych sie na jego obszarze.

W realizacji zadan zabezpieczenia medycznego szefowie stuzby zdrowia
organizowac beda wspotdziatanie z wiasciwym organem stuzby zdrowia oraz
z wladzami administracyjnymi danego rejonu kraju. Dotyczy¢ ono bedzie
przedsiewzie¢ profilaktycznych i leczniczych (np. wykorzystanie bazy t6zkowej,
rozpoznanie stanu sanitarno-epidemiologicznego i zwalczania ognisk choréb
zakaznych, wspolnych przedsiewzie¢ leczniczo-ewakuacyjnych, itp.), a takze
wykorzystania Infrastruktury stacjonarnej (szkoty, hotele, obiekty w o$rodkach
wypoczynkowych, itp.) na potrzeby pododdziatow i oddziatéw stuzby zdrowia™.

Najwieksze znaczenie posiadajg obiekty infrastruktury medycznej, do ktérych

zaliczamy:

13 M. Déjczynski; Organizacja i praca ruchomych jednostek stuzby zdrowia, WAM 1995 str. 18
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- Stacjonarne szpitale wojskowe (szpitale wiodgce WRL);
- zmilitaryzowane szpitale garnizonowe, rozwijane w obiektach
stacjonarnych ( obiekty batalionow medycznych ZT);
- szpitale rozwijane w stacjonarnych obiektach uzytecznosSci publicznej;
- szpitale ewakuacyjne rozwijane w obiektach wojskowych szpitali
uzdrowiskowych;
- szpitale MZ i OS, wydzielajgce t6zka na potrzeby WSZ;
- prywatne kliniki lub spotdzielnie lekarskie;
- domy opieki spotecznej, przychodnie lekarskie r6znego typu
| osrodki zdrowia.
GestoSC rozmieszczenia tego rodzaju obiektéow na okresSlonym obszarze ma
decydujacy wpltyw na sprawne wykonanie zadan stojgcych przed WSZ.

W przypadku rozwijania etapu ewakuacji medycznej w miejscowosciach
I wykorzystania Infrastruktury obiektow stacjonarnych musi byC spetniony
podstawowy warunek, a mianowicie stan sanitarno-higieniczny miejscowosci
powinien by¢ pomys$iny. Dopuszczalne sg tylko obiekty ogniotrwate,
dwukondygnacyjne z dostepem do medidéw, o kubaturze umozliwiajgcej peine
rozwiniecie okreslonego etapu ewakuacji medycznej z mozliwoscig swobodnego
manewru pojazdami sanitarnymi i zaopatrzeniowymi przed obiektem.

Waznym ogniwem jest zaopatrywanie WSZ w leki, krew, ptyny fizjologiczne,
tlen, materialy opatrunkowe, Itp. To zadanie realizowane jest w rejonowej bazie
zaopatrzenia medycznego (RSZMed)™*, wchodzgcej w skiad rejonu leczniczego.
Elementami zaopatrujgcymi sa:

- Rejonowe Skitadnice Medyczne,

- punkty krwiodawstwa;

- prywatne hurtownie farmaceutyczne i apteki oraz punkty apteczne;

- przedsiebiorstwa panstwowe, firmy prywatne zajmujace @ sie

dystrybucjg materiatéw, sprzetu medycznego ijego naprawa™\.

Zostaty powotane i sformowane przy wiodgcych szpitalach WRL Zarzadzeniem Szefa Sztabu
Generalnego WP m PF 80/org z dn. 05.12.1994r.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dn. 6.06.1993 r. rozdziat 3, dotyczy; swiadczen w razie ogtoszenia
mobilizacji i w czasie wojny.



75

Od ich ilosci w okreSlonym rejonie zalezg terminowe, ilosciowe i jakoSciowe
dostawy do urzadzen medycznych WSZ.

Liczba kolumn transportu sanitarnego decyduje o iloSci pojazdow
przeznaczonych do ewakuacji rannych | chorych zotnierzy. O sprawnej ewakuacji
decyduje réwniez gesto$s¢ drég o nawierzchni twardej (z kostki, betonowe,
klinkierowe, bitumiczne).

Ewakuacja medyczna prowadzona drogg powietrzng radykalnie wptywa na
zmniejszenie liczby rannych i chorych niezdolnych do transportu. Ladowiska dla
Smigtowcow powinny by¢ rozmieszczone 1 - 2 km od rozwinietego pododdziatu
WSZ. Do tego celu mozna wykorzysta¢ réwniez lotniska i drogowe odcinki
lotniskowe . W przypadku duzych strat sanitarnych mozna wykorzystac transport
kolejowy, korzystajgc z infrastruktury kolejowej (dworce kolejowe, rampy
zatadowcze, bocznice kolejowe).

WSZ ma za zadanie utrzymanie nalezytego stanu sanitarno - higienicznego
wykorzystywanych pomieszczen, jak | stanu sanitarno - epidemicznego terenu.
W tym celu wykorzysta miejscowg infrastrukture komunalng w postaci kanalizacji
ré6znego typu, oczyszczalnie Sciekéw, wysypiska Smieci, spalarnie odpadow
medycznych i komunalnych.

Szczegolng uwage zwraca sie na zrodia uje¢c wody pitnej. Przy wyborze

Zzroédta zaopatrywania w wode nalezy kierowac sie jej jakosScig. Najlepsza jest
woda z gtebokich studni artezyjskich, dobrze ujetych Zrédet samobijgcych,
a nastepnie ze studni wierconych ptytkich (abisynek) oraz ze studni kopanych.
Ostatnie miejsce pod wzgledem jakoSci zajmuje woda z otwartych zbiornikéw
w gesto zaludnionych okolicach. Najwieksze niebezpieczenstwo pod wzgledem
epidemiologicznym przedstawiajg stawy, mate strugi i rzeczki w miejscach
potozonych ponizej osiedli™®. W czasie wojny kazda pobierana ze zrodet
naturalnych woda ( studnia, rzeka, wodocigg komunalny lub przemystowy) musi
by¢ poddana dezynfekcii.

Przy organizowaniu etapow ewakuacji medycznej szczegodlnie w oparciu
o obiekty cywilne, duza role bedzie odgrywac ciggta tgcznos¢ przede wszystkim
z instytucjami zaopatrujgcymi w leki, sprzet medyczny Itp. Lacznos¢ na potrzeby

Instrukcja o ochronie sanitarnohigienicznej i przeciwepidemicznej wojska w czasie pokoju i wojny. Sztab
Generalny, Szefostwo Stuzby Zdrowia str. 26
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stuzby zdrowia bedzie opierac sie na bazie sieci Telekomunikacji Polskiej (TPSA)
i Garnizonowych Weztéw tagcznosci (GWL).Wazna jest rowniez sie¢ Urzedow
Pocztowych.

Wspotpraca z jednostkami ratowniczo-gasniczymi PSP w terenie przyczyni
sie do szybszego odzyskania rannych z rejonu walki, szczegdélnie na obszarach

zabudowanych.

3. 4. Okreslenie warunkéw wojskowo - geograficznych niezbednych dla

funkcjonowania WSZ

Stuzba zdrowia szczebla operacyjnego 1 strategicznego wykorzystuje
ruchome jednostki stuzby zdrowia (bataliony wzmocnienia medycznego, kompanie
samochodow sanitarnych), dzialajgce jako jednostki wzmocnienia rejonu
taktycznego lub tez najego korzysc. W sktad batalionu wzmocnienia medycznego
wchodzg miedzy innymi 3 kompanie wzmochnienia medycznego. Decyzje o ich
wykorzystaniu podejmuje dowddca batalionu wzmocnienia medycznego, zgodnie
z zarzadzeniem przelozonego. Kompania wzmocnienia medycznego (kwm)
w dziataniach bojowych rozwija punkt opatrunkowy, udzielajacy kwalifikowanej
pomocy medycznej, odpowiadajgcy dywizyjnemu punktowi opatrunkowemu.

Punkt  opatrunkowy moze byc¢ rozmieszczony  w namiotach,
w pomieszczeniach statych lub tez wykonany sposobem kombinowanym . Rejon
rozmieszczenia namiotéw punktu opatrunkowego powinien spetniaé okreslone
warunki terenowe. Optymalnymi sa:

- obszar o powierzchni co najmniej 400 x 400 m, zapewniajgcy
mozliwos¢ rozwiniecia wszystkich elementow punktu;

- teren o charakterze réwninnym badz lekko falisty;

- grunt przepuszczalny, najlepiej piaszczysto-gliniasty;

- blisko$¢ skraju lasu, lub przy lesie;

- blisko$¢ drog dowozu i ewakuacji o twardej nawierzchni

w odlegtosci nie wiekszej niz 200-300 m;
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- dobrze rozwinietg sie¢ drég wewnetrznych lub teren o twardej
nawierzchni (wrzosowisko, pastwisko, tgka);

- blisko$¢ Zzrédet wody lub sieci wodociggowej;

- temperatura powietrza 22° C, wilgotno$¢ wzgledna powietrza 50%, na
terenie Polski wiatr wschodni, ruch powietrza 0,36 km/godz, cisnienie
atmosferyczne 1013 hPa;

- znajdowac sie w pasie dziatania wojsk, w odlegtosci 10 - 15 km
w natarciu i 20 - 30 km w obronie od linii stycznosSci wojsk
z przeciwnikiem, z mozliwoscig rozwijania kolejnych etapéw co 30 km;

- usytuowanie w odlegtosci okoto 5 km od obiektdbw mogacych byc¢
celem przeciwnika (stanowiska ogniowe artylerii, mosty urzadzenia
hydrotechniczne itp.);

- znaczna odlegtosc¢ od rejonow zatopien;

- pomysiny stan sanitarno-higieniczny terenu, miejscowej ludnosci
oraz  zwierzat.

Obecnie kazde panstwo zachodnie, wchodzace w sklad NATO reorganizuje
swoj system medyczny, odpowiednio do wiasnych potrzeb i mozliwosci. System
zabezpieczenia medycznego panstw NATO jest zblizony lub wzorowany do
koncepciji i rozwigzanh stuzby zdrowia armii USA i Niemiec.

W przypadku organizowania  punktow  opatrunkowych  w namiotach
(kontenerach), warunki terenowe muszg spetnia¢ podobne wymogi, jak w polskiej
WSZ. Rbéznice wystepuja w wielkoSci powierzchni, zaleznie od posiadanych
srodkow w okresSlonym etapie ewakuacji medycznej. W przypadku dziatania wojsk
NATO w innych szerokosciach geograficznych (Falklandy, Kuwejt) optymalizacja
warunkéw terenowych ulega zmianie.

Rozmieszczajgc punkt opatrunkowy w pomieszczeniach statych powinny byc¢
spetnione warunki terenowe jak wyzej, a ponadto stwarzac:

- mozliwos¢ wykorzystania powierzchni lokalowej okoto 800 m?;

- dostep do sieci wodociggowej i kanalizacyjnej;

- dostep do sieci energetycznej i paliwowej;

- wykorzystywac budynki maksymalnie dwukondygnacyjne, a w wyzszych -

piwnice i parter;
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- mozliwo$¢ korzystania z infrastruktury cywilnej lub branzowej stuzby

zdrowia do zaopatrzenia medycznego;

- mozliwosc¢ korzystania z sieci telekomunikacyjnej i radiokomunikacyjnej;

- bliskosc¢ lotnisk (5 km i wiecej) i ladowisk oraz stacji kolejowe]

z przygotowanym taborem specjalistycznym (pociggi sanitarne).

Rozwijajgc punkt opatrunkowy sposobem kombinowanym, nalezy dazy¢, aby

spetniat on warunki pierwszego i drugiego przypadku.
W armiach panstw NATO przyjmuje sie podobne zatozenia i uwarunkowania przy
czym preferuje sie rozwijanie punktow opatrunkowych w specjalistycznych,
medycznych kontenerach, na podstawie rozpoznania przeprowadzonego przez
Intalligence Medicaf”.

Wykorzystujac domy wypoczynkowe, szkoty, internaty itp. organizowany jest
300 tozkowy, wieloprofilowy szpital rezerwowy (WSzR), ktérego usytuowanie
powinno spetnia¢ nastepujgce warunki:

- rozwijac sie w budynkach murowanych, maksymalnie dwukondygnacyjnych;

- umozliwia¢ rozmieszczenie 300 t6zek;

- stwarzaé dostepnosc¢ do sieci gazowej i energetycznej;

- umozliwiaé korzystanie z sieci telekomunikacyjnej;

- by¢ blisko lotnisk i lgdowisk oraz linii kolejowych;

- by¢ blisko drég o nawierzchni twardej;

- czas dostarczenia rannego do WSzR nie powinien przekraczaé

8-10 godzin.

Ponadto dodatkowym elementem jest przygotowanie rejonu na lgdowisko dla
Smigtowcow sanitarnych, ktéry powinien spetnia¢ nastepujace warunki:

m znajdowac sie na terenie rowninnym, wierzchotkach pagorkéw, siodtach

wzgorz, dolinach, wzglednie ptaskim o kacie nachylenia do 3°;

m posiada¢ nawierzchnie odpowiednio wytrzymatg i réwng , bez kamieni

i bruzd oraz innych przeszkod, ktore mogtyby spowodowac uszkodzenie

Smigtowcow w czasie startu lub lgdowania (najlepiej trawiastg);

Intalligence Medical (rozpoznanie /zwiad/ medyczne); kategoria rozpoznania wynikajgcego ze zbierania,
analizy, oceny i interpretacji informacji medycznych z zakresu nauk przyrodniczych, epidemiologicznych
oraz $rodowiskowych. Dotyczy takze oceny mozliwosci medycznych sektora wojskowego i cywilnego.
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m mie¢ odpowiedni ksztalt (w ksztatcie kwadratu lub okrgagly) oraz wymiary:
dla smigtowcow lekkich 50x50 m, dla smigtowcow Srednich 60x60 m, dla
Smigtowcow ciezkich 100x100 m;

m teren wokoét ladowiska umozliwiajacy rozsrodkowanie  Smigtowcow,
elementéw zabezpieczajgcych | pojazdéw mechanicznych;

m W rejonie lgdowiska na kierunku startu i podejScia do lgdowania nie moga
znajdowac sie przeszkody terenowe o wysokosci 120 m i wiekszej.

Rejonowa Baza Zaopatrzenia Medycznego powinna wykorzystywac zasoby

miejskie: stacje i punkty krwiodawstwa, przychodnie rejonowe, osrodki zdrowia,
apteki | punkty apteczne, hurtownie farmaceutyczne, kolumny transportu
sanitarnego.

Dla rozwiniecia etapow ewakuacji nizszego szczebla WSZ optymalne warunki

terenowe ulegng ograniczeniu.

3.5. Zasady parametryzacji i porownywania przyjetych eiementow WSZ

W dotychczasowych rozwazaniach nad warunkami fizycznogeograficznymi
| spoteczno-ekonomicznymi, w jakich moga funkcjonowac elementy WSZ, pojawita
sie duza liczba danych o zréznicowanej formie i postaci. Nalezy przypuszczac
z duzym prawdopodobienstwem, ze w procesie oceny i porobwnywania elementow
WSZ liczba powyzszych danych wzrosnie kilkakrotnie . Dane poczgtkowe moga
wystgpi¢ w nastepujacych postaciach;

- cyfrowej (numerycznej), stosujac znaki nalezace do okre$lonego
zbioru, np: cyfr dziesietnych lub tez cyfr, liter i znakow
pomocniczych;

- analogowej (rysunkowej Ilub obrazowej), na podstawie Kktérych
okresla sie dane wiasciwe, cechy lub tez wartosci liczbowe.

Dane moga by¢ pozyskiwane:
- w drodze pomiaréw bezposrednich w terenie;

- metodami i technikami fotogrametrii i teledetekcji;



80

- przez wykorzystanie danych statystycznych;

- w drodze wyznaczen graficznych, w oparciu o materiaty kartograficzne;

- metodami heurystycznymi (eksperckimi).

Powyzsze dane sg to z zasady liczby mianowane, typu: kilometr kwadratowy
(km?™), metr biezacy (mb), radian (rad ), stopien Celsjusza (°C ), kilogram (kg),
litr (I), kilometr na godzine (km/h), obroty na sekunde (obr/s), kilowatogodzina
(kwh), decybel (dB), procent (%), bit, ampery (A), indukcyjnosc¢ (L) i wiele innych ,
natomiast rzadziej spotyka sie liczby niemianowane np. typu; iloSC sztuk, liczba
egzemplarzy, liczba klas, wielkoSci state (constans), wartosci funkcji
trygonometrycznych i inne .

Niektore z powyzszych wielkosci sa state, inne wolnozmienne Ilub
szybkozmienne . W drugim i trzecim przypadku nalezy Scisle okresla¢ czas, do
ktorego dane te odnoszg sie. Zachodzi zatem potrzeba Interpolacji Iub
ekstrapolacji danych, celem odniesienia ich do tego samego okresu czasu
(epoki). Dane statystyczne, z ktorych bardzo czesto bedziemy korzystac, z zasady
okreslane sg na koniec roku kalendarzowego tj. 31.12.

Ta duza roznorodnos¢ danych liczbowych, ktére bedziemy wykorzystywali,
celem opisania okresSlonych zmiennych, zjawisk, proceséw lub elementow, aby
mogtly by¢ poréwnywalne miedzy sobg oraz podlegac¢ dzialaniom matematycznym
musza spetniac¢ nastepujace kryteria, tj.:

- jednolitej preferenciji, ti. ujednolicenie charakteru zmiennych poprzez
przeksztatcenie desymulat w stymulanty, tak aby ich wartosci liczbowe
rosty w kierunku zgodnym z przyjetymi zatozeniami np: w cechach
geograficznych przy okres$laniu wspotczynnikow odlegtosci i - tego
elementu WSZ od przypuszczalnej rubiezy walki;

- statosci rozstepu lub statosci wartosci ekstremalnych, tzn. zastgpienia
zréznicowanych zakresOw zmiennos$ci poszczegdllnych cech -
zakresem statym np.: w cechach geograficznych, przy okreSlaniu
wspotczynnika  stopnia lokalizacji i-tego elementu WSZ w danym
Srodowisku  geograficznym;

- dodatnosci, wyeliminowanie z obliczen wartoSci niedodatnich,

np. ujemnych temperatur;
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- addytywnosci, doprowadzenie rdéznoimiennych cech do wzajemnej
poréwnywalnosci (najczesciej doprowadzenie do liczb
niemianowanych).

Bardzo waznym jest postulat addytywnos$ci. NajczesSciej realizacje jego sprowadza

sie do nastepujgcego wzoru:

MfV.-AY
| ’

dlaj=1,2,...n gdzie : Wj - wyjsciowe wartosci j-tej realizacji zmiennej;
n - liczba obserwacii;
A , B, p - parametry, ktére w zaleznos$ci od przyjetego
sposobu normalizacji przyjmuje rézne wartosci

(tabela 3.5.1).

Tabela 3.5.1. Sposoby normalizacji

Procedura
normalizacji A B P
parametru
Przeksztatcenie o )

0 Wmax , Wmin ,~ W ,Wsr 1
ilorazowe
Standaryzacja 0, Wér Sw * 1,2,...
Unitaryzacja 0, Wmax, Wmin Wmax - Wmin i, 1.2

odchylenia standardowe

Ujednolicenie charakteru zmiennych mozna dokonac¢ przy ich specyfikacji
(najczesciej polega to na zastosowaniu przeksztatcenia odwrotnosciowego, ktora
zmienia charakter zmiennej na przeciwny lub odjecie od jakosci ) albo przy

wykorzystaniu wartosci znormalizowanej.
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W tym ostatnim przypadku korzysta sie ze wzoru:

Wodla W GW

=1,2,...
-Wjdla W (=1.2,...n)

gdzie: {Ws }i{Wd}to zbiér stymulant i destymulat.

Wyeliminowanie wartosci niedodatnich w procesie normalizacji uzyskuje sie

np . za pomoca nastepujacego przeksztatcenia :

=1.,2,.=12_A)
7T Pt

+~ gdy jr N=-yrU =-yrH } +™M,

PoréwnywalnoS¢ zmiennych zabezpiecza zazwyczaj wartoSC parametru 3,
ktory w naszych rozwazaniach wynosi anax « Stgd wynika, ze wszystkie zmienne

w uktadajg sie w przedziale (0,1 ).

Utworzona WSZ dla realizacji okresSlonych zadan na rzecz SZ przygotowana
jest do samodzielnego ich wykonywania w bardzo ztozonych warunkach
terenowych | klimatycznych. Jednak osiggane wowczas rezultaty moga byé
znacznie nizsze niz w sytuacji, gdy bedziemy wykorzystywaé w niezbednym
zakresie warunki lokalne (miejscowe). Optymalne ich wykorzystanie przez
okresSlone elementy WSZ wymaga wypracowania zasad i regut postepowania,
a takze peilnej genezy danych liczbowych o ich liczbie, stanie lloSciowo -

jakosciowym oraz mozliwosciach na danym obszarze. Dane liczbowe
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0 warunkach fizycznogeograficznych, spoteczno-geograficznych

linfrastrukturze poszczegodlnych rejondw operacyjnych, jak iwojskowych rejonéw

leczniczych, musza by¢ zawsze przygotowane i permanentnie aktualizowane oraz

dostarczane do wszystkich zainteresowanych nimi uzytkownikéw. W oparciu o nie

winno by¢é prowadzone planowanie iprogramowanie dziatan WSZ, wszystkie

¢wiczenia oraz zmiany organizacyjno-strukturalne. Rozwijanie bazy medycznej

(punkt opatrunkowy, rejonowa baza zabezpieczenia medycznego) w elementach

ugrupowania bojowego (ZT lub ZO) powinno by¢ ¢wiczone w réznych warunkach

geograficznych, spotecznych, gospodarczych, a takze przy zmniejszonej liczbie

obiektow infrastruktury. Z punktu widzenia funkcjonowania elementéw WSZ

najistotniejszymi czynnikami sg:

» z warunkow fizycznogeograficznych:

obszary potozone wzdtuz gtownych rubiezy terenowych typu: dolina
rzeki (dolina Wisty i dolna Odra), pradolin (Pradolina Torunsko -
Eberswaldzka, Pradolina Redy - Leby), wybrzeze morskie (zwtaszcza
za odcinkami klifowymi), wzniesienia morenowe ciggnace sie pasem
na obszarze Pojezierzy Potudniowobaltyckich, krawedzie duzych

kompleksow lesnych;

e z warunkow spoteczno - ekonomicznych:

obszary zurbanizowane i uprzemystowione ze wzgledu na znaczne
zasoby materiatowo - techniczne;

obszary miast, osiedli i wsi ze wzgledu na mozliwosé
uzupetnienia zapasow i korzystania z pomocy ludnosci miejscowej;

z obiektow infrastruktury: obszary silnie zurbanizowane

| uprzemystowione, gdzie zlokalizowana jest cafa infrastruktura SZ
oraz pozostaia;

obszary miast ze wzgledu na mozliwosci wykorzystania zasobow
miejscowych;

wioski i osiedla gdzie sporadycznie Istnieje mozliwo$¢ podigczenia

sie do medidéw.
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ROZDZIAL 4

OCENA WPLYWU SRODOWISKA NA FUNKCJONOWANIE WSZ
W DZIALANIACH OBRONNYCH

4.1. Metody badawcze

ZtozonoSC¢ procesow, zjawisk, zwigzkéw i relacji zachodzacych w toku
wykorzystania WSZ w dziataniach obronnych na okresSlonym obszarze RP
wymusza stosowanie przy ocenie wpltywu sSrodowiska analitycznych metod
badawczych. Wynika to z potrzeby wigczenia okreslonych obliczeh i rozwigzan
w zintegrowany system dowodzenia i kierowania SZ na terytorium RP.

Zastosowanie analitycznych metod badawczych przynosi znaczne korzysci,
pomimo iz nie znalazty one szerszego zastosowania w studiach operacyjnych
terenu, ze wzgledu na skomplikowane procedury. Jednak powszechna
informatyzacja procesu dowodzenia, zwilaszcza w strukturach NATO stwarza duze
mozliwosci wykorzystania tych metod w procesie analizy i oceny Srodowiska
geograficznego réwniez dla WSZ.

Do najwazniejszych metod analitycznych, mogacych znalez¢ zastosowanie
w studiach operacyjnych terenu naleza:

m metoda analizy jednej zmiennej:
metoda bonitacji;
metoda graféw;
analiza elementarnego potaczenia Mc Quitty'ego;
metoda trendu powierzchniowego;

wielowymiarowa analiza poréwnawcza.

Uzycie dowolnej z nich zdeterminowane jest miedzy innymi ztozono$cig ocenianej

problematyki oraz dostepem do informacji specjalistycznych.
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Metoda analizy jednej zmiennej.

Istota metody analizy jednej zmiennej jest badanie wybranej, wspoélnej
cechy dla okreslonej liczby obiektow lub jednostek przestrzennych. Przyktadem
jest analiza gestosci sieci drogowej (zaludnienia, zalesienia, itp.) lub liczba
obiektéw (np.: statych i tymczasowych rejonow przetadunkowych, zaktadow
naprawy drég transportowych) przypadajacych na okreslony obszar terenu.

Metoda analizy jednej zmiennej umozliwia:

obliczanie $rednich, czyli okre$lanie tej wielkosci empirycznej, wokot ktorej
skupiajg sie (poprzez rozktad) wszystkie pozostate warto$ci zmiennej;
- okreslanie miar rozproszenia, tj. stopnia zréznicowania zmiennej;
- obliczanie miar asymetrii, czyli ustalenie kierunku zréznicowania zmiennej;
- obliczanie miar koncentracji, tzn. wskazywanie stopnia nierbwnomiernego
rozkladu ogolnej sumy wartosci zmiennej miedzy poszczegolnymi
jednostkami zbiorowosci.
Najbardziej rozpowszechnionym jest obliczanie miar koncentracji, co wynika
z duzego ich powigzania z kartograficznymi metodami badan. Miary koncentracji
obiektow badz jednostek terytorialnych mogg by¢ wyrazone w sposob liczbowy,
graficzno - liczbowy i graficzny.

Do liczbowych miar koncentracji zalicza sie:

: . L w
ilorazowy wskaznik gestosci: =
wspotczynnik lokalizacyjny: -
n,
iloraz lokalizacji obiektu:
n,
wspotczynnik koncentracii: K =
100
gdzie: - liczba obiektoéw i-tego obszaru;

- liczba obiektow k-tego obszaru;

p,'p. - powierzchnia i-tego i k-tego obszaru;

A \B - wskaznik gestosci
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Pierwsza z miar pozwala oblicza¢ stopien koncentracji obiektow na jednym
obszarze, natomiast pozostate stuzg do poréwnywania skali tego zjawiska na

dwoch réznych obszarach.
Graficzne - liczbowymi miarami koncentracji sa:

- krzywa iwskaznik koncentracji Lorenza

- wykres iwspotczynnik redystrybucji

r=I

100

gdzie: - procentowy udziat i-tego obszaru w wartosci globalnej

badanego zjawiska na obszarze catkowitym;

- procentowy udziat obszaru czgstkowego ,i” w wartosci

globalnej zjawiska podstawowego na obszarze catkowitym;

x; - procentowy udziat obszaru czastkowego w roku badanym;

y; - procentowy udziat obszaru czastkowego w roku podstawowym;

n - liczba obszarow czastkowych (regionOw nizszego rzedu).

Do graficznych miar koncentracji naleza:

- histogram rozktadu brzegowego;

- miary centrograficzne.

Histogram rozkladu brzegowego powstaje poprzez naniesienie siatki
kwadratéow na punktowg mape rozmieszczenia zjawiska lub obiektow. Obliczajgc
ilos¢ obiektow w kazdym z po6l podstawowych, otrzymuje sie mape statyczng ,
w oparciu o ktorg dokonuje sie kwantyfikacji badanego zjawiska, czyli wyrazenia
go w formie liczbowej. Rzutujgc liczby obiektow znajdujgce sie w kolumnach
i wierszach na osie wspoétrzednych prostokgtnych ptaskich (x, y), ustala sie rozktad
czestosci obiektow, ktory pozwala wysnu¢ wnioski o lokalizacji regionéw
charakteryzujgcych sie najwiekszg i najmniejszg koncentracjg badanej cechy.

Miary centrograficzne ilustrujg lokalizacje centrum skupienia sie zjawiska
(obiektow) oraz skale jego dyspersji przestrzennej. Najbardziej znanym miernikiem
jest centroid, odpowiadajacy przestrzennemu Srodkowi ciezkosci zjawiska , tzn.

centrum geograficznego. Znajgc wielkosci cechy mierzone w réznych punktach
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obszaru wraz z ich wspoirzednymi geograficznymi (4,4) poszukiwane centrum

mozna wyznaczy¢ na podstawie wzorow Weisberga:

z W*
_ =
Bh= L - — oo
Z m',cosb6
H
w ktorych: \ - szerokoé¢ i dlugosé geograficzna centrum dla ,n”

jednostek przestrzennych;

w - wielkosS¢ rozpatrywanej cechy w i-tej jednostce;

i /.-wspotrzedne zredukowane {M"=A -

Metoda bonitacyjna*®

Metoda bonitacji polega na nadawaniu poszczegolnym kategoriom cech
(charakteryzujacych dany problem badawczy) odpowiednich wielkoSci punktowych
z przyjetej skali ocen. Moga sie one odnosi¢ do faktu wystepowania Ilub
niewystepowania konkretnego zjawiska w przestrzeni, szczegoétowej lokalizaciji
w obszarze badan, czy tez stopnia natezenia danej cechy. Sumujac liczbe
punktéw przypisang obiektom Iub jednostkom przestrzennym dokonuje sie
merytorycznej interpretacji. OkreSlone jednostki klasyfikuje sie w przyjetych

podgrupach, w zaleznosci od sumy punktéw do wartosci maksymalnej.

Metoda graféw.

Metoda graféw umozliwia ocene znaczenia obiektow wzglednie procesow
wielocechowych nawet w sytuacji, gdy miedzy nimi wystepuja powigzania ztozone.
Dzieki temu moze ona byc¢ wykorzystana do oceny zjawisk i zdarzen uktadajacych
sie w pewne ciggi logiczne.

Punktem wyjsciowym przy konstruowaniu grafow jest macierz odlegtosci miedzy

porownywanymi obiektami, jednostkami przestrzennymi. W grafie wystepujg dwa

Bonitacja (lac. bonitas = dobro¢) ekonomiczna ocena jakosci i klasyfikacji stosowana gtéwnie w rolnictwie
i lesnictwie (ocena drzewostanu lub siedliska przez poréwnanie z przecietng wartoscig uzytkéw tego samego
rodzaju). Stownik wyrazéw obcych, Warszawa 1972, s. 90.
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elementy: wierzchotki | krawedzie. Wierzchotki odpowiadajg obiektom
podlegajgcym ocenie, a krawedzie zwane tez tukami lub wigzadtami odpowiadaja
odlegtosciom miedzy wyréznionymi obiektami. Znajgc macierz odlegtosci
wyznacza sie macierz podobienstwa.

Graf buduje sie na podstawie macierzy podobienstwa. Powstaje on przez

potgczenie wierzchotkéw odpowiadajgcych obiektow O, i za pomocg krawedzi

w sytuacji, gdy wskaznik podobienstwa jest réwny jednosci. Zbudowany w ten
spos6b graf moze sie skiada¢ z podgrafow spoéjnych, t. takich czeSci
(zawierajacych wiecej niz jeden wierzchotek), w ktorych wszystkie obiekty sa
potgczone za pomoca krawedzi.

Powyzsza metoda dogodna jest do badan zjawisk i procesdw, majacych
charakter strumieniowy, np. w analizie sieci transportowej i fgcznosSci

przewodowej, powigzan kooperacyjnych w przemysle, Itp.

Analiza elementarnego potgczenia Mc Quitty'ego.

Punktem wyjScia analizy jest macierz danych przestrzennych
N=kJ {i=\- =
ktorej elementy wyraza sie na ogét w postaci zmiennych ciggtych. Zmienne te

podlegajg standaryzaciji, np. jednym ze sposobow przedstawionych
w wielowymiarowej analizie porownawczej.

Jako miare podobienstwa najczesciej stosuje sie wspoiczynniki koleracji,
ktére dla wszystkich cech tworzg macierz wspotczynnikow korelacji, majgca

postac;

Powyzsza  macierz umozliwia  poszukiwanie  najwiekszych, dodatnich
wspotczynnikdéw korelacji dla kazdego wiersza lub kolumny i sprawdzanie, ktore
z nich sa symetryczne. Poszukiwanie to jest réwnoznaczne 2z szukaniem
W n - wymiarowej przestrzeni kolejnych par elementéw najbardziej do siebie
podobnych. Przeprowadzenie tej operacji w sytuacji ujemnych wspotczynnikow

korelacji oznacza analize stopnia niepodobienstwa elementow.



89

Metoda trendu powierzchniowego.

Graficzng podstawa trudu powierzchniowego jest mapa izotermiczna
0 modelu tréjwymiarowym, w ktdrym izorytmy wyrazajg zréznicowanie
1 nieregularnos¢ zjawisk zachodzacych na powierzchni Ziemi. Ze wzgledu na
trudnosc¢ okresSlenia ogolnego kierunku i tempa zmian przestrzennych zjawisk na
podstawie skomplikowanego przebiegu izorytmdéw przyjmuje sie pewne
uproszczenia. Polegajg one na znalezieniu potozeh bardziej wyrdéwnanych,
wygtadzonych powierzchni izorytmicznych, bez lokalnych powikian.

Te wygtadzone powierzchnie umozliwiajg okreslenie ogolnej tendencji, trendu
W rozprzestrzenianiu sie badanego procesu lub zjawiska.

Ta metoda badawcza znajduje szerokie zastosowanie w analizie zjawisk
| procesOw powierzchniowych, zwiaszcza w toku okreslania stopnia nasycenia,
gestosci, rozkladu nie tylko w statyce lecz i dynamice. Takimi zjawiskami sa:
rozmieszczenie laséw, jezior i bagien, migracja ludnosci, zmiany w ukladzie

i koncentracji przemystu, Itp.

Metoda grawitacji i potencjatu.

Metody grawitacji i potencjalu umozliwiajg badanie wzajemnych oddziatywan
zespotow ludzkich (obiektow, osrodkow osadniczych, weziéw transportowych)
W ujeciu przestrzennym, wykonujgc zalozenia zblizone do prawa grawitacji
Newtona oraz potencjatu Langrange'a.

W metodach tych przyjmuje sie uproszczenie, ze wielko$¢ wzajemnych
oddziatywan jest funkcjg wielkoSci obiektow oraz odlegtosci miedzy nimi

wyrazonych rownaniem:
X, =f{P,W,D,A,t,x)
W ktorym:
- wielkos¢ oddziatywania miedzy i-tg oraz j-tg jednostka
(obiektem przestrzennym):
P - wektor zmiennych charakteryzujacy mase poszczegdélnych

jednostek;

WA wektor wag tych mas;
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D - macierz odlegto$ci miedzy jednostkami;
A - wektor parametréw statych oraz wyktadnikéw potegowych
masy i odlegtosci;
t - zmienna czasowa,
X - macierz oddziatywan miedzy wszystkimi parami jednostek.
Pomijajac pewne zmienne (w celu uproszczenia modelu) metode grawitacji

mozna wyrazi¢ wzorem:

X, =a {ij =12, w;/™j)

lub

gdzie; a”™-a”™ - elementy wektora A;
n - liczba obiektéw (jednostek przestrzennych),
{id = j).
W modelu potencjatu formuly przyjma postac:

n LU
. lub a
T W)

Wykorzystujac powyzsze modele mozna;
» opisywac zaleznos$ci (w aspekcie przestrzennym) w zjawiskach
o charakterze masowym,;
 prowadzi¢ wnioskowanie o charakterze eksploatacyjnym w zakresie
wykrytych zaleznosci;
* wydziela¢ jednorodne obszary terytorialne;
» wydzielac jednolite obszary terytorialne;
» okreslac czynniki determinujgce wielko$¢ wzajemnych oddziatywan.
Metody grawitacji | potencjalu wykorzystywane sa w badaniach
demograficznych (przy okreslaniu: migracji, sity i energii demograficznej,
oddziatywania miedzy grupami ludnosSci) oraz w transporcie i handlu (przejazdy,
przewozy, przeloty, wymiana dobr, atrakcyjnos¢ ustugowa miast, itp.), a takze do

opisu cigzenia regionu do osrodka miejskiego.
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Modele grawitacji i potencjalu wykorzystywane w badaniach geograficznych
muszg by¢ dostosowane do przestrzeni geograficznej. Uzyskuje sie to poprzez
dodanie do zasadniczych wyrazow zaleznosci funkcyjnej odpowiednich

wspotczynnikéw i wyktadnikow potegowych.

Wielowymiarowa analiza porownawcza.

Analiza ztozonych uktadow przestrzennych (terytorialnych) w ujeciu
kompleksowym jest zagadnieniem trudnym i wymaga zastosowania odpowiednich
metod. Sposrod nich najczesciej wykorzystuje sie pewne procedury z zakresu
taksonometrii, zwilaszcza tej jej gatezi, ktdrg stanowi wielowymiarowa analiza
porownawcza (WAP).

Istote WAP stanowi spojny formalnie zesp6t metod statystycznych, stuzacych
celowemu doborowi informacji o elementach danej zbiorowosci i wykrywaniu
prawidtowosci we wzajemnych relacjach miedzy tymi elementami. Jest to wiec
zbi6ér metod i technik poréwnywania obiektéw wielocechowych.

Metody wielowymiarowej analizy porownawczej pozwalajg miedzy innymi na:

m uporzagdkowanie obiektéw, zjawisk i procesow (opisanych przy pomocy
wieloelementowego  zbioru cech) z punktu widzenia pewnej
charakterystyki, ktorej nie mozna zmierzyC bezposrednio, np. poziomu
rozwoju, efektywnosci dziatania, racjonalnosci podjetej decyzji, mozliwosci
wykorzystania lub uzycia okreslonego sprzetu, itp.;

m podziat zbioru na jednorodne podzbiory, zawierajgce obiekty, procesy
| zjawiska podobne do siebie z punktu widzenia charakterystyki
agregatowej, a jednoczesnie niepodobne do obiektéw nalezgcych do
innych podzbiorow;

m przeprowadzenie szczegotowej analizy prawidtowosci strukturalnych
W ujeciu statystycznym i dynamicznym przy pomocy takich narzedzi jak:
Izokwanty rozwoju, bieguny i Sciezki rozwoju, strategie rozwoju, Itp.;

m analiza powigzan miedzy  sektorami spoteczno-ekonomicznymi,
elementami fizycznogeograficznymi, czy rodzajami wojsk

scharakteryzowanymi odrebnymi zestawami zmiennych.
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Warianty wielowymiarowej analizy poréwnawczej.

Podstawa wersji standardowej WAP jest dwuwymiarowa macierz obserwacji typu:
obiekty - zmienne:

X =[X] - -

gdzie: nin?to liczba obiektéw oraz liczba zmiennych, przy czym wszystkie
realizacje dotycza okreslonego czasu.
Dynamiczna WAP zajmuje sie analizg danych ujetych w postaci macierzy
trojwymiarowej typu: obiekty - zmienne - okresy:
A k J & -

gdzie: Kk oznacza liczbe uwzglednionych w badaniach okreséw.

W praktyce wersje dynamiczng prowadzi sie na podstawie k-elementowego
ciagu macierzy typu obiekty - zmienne (oddzielnie dla kazdego okresu) wzglednie
na podstawie tylko jednej macierzy dwuwymiarowej typu obiekto okresy -
zmienne. W tym drugim przypadku te same obiekty z réznych okresow sg
traktowane jak r6zne obiekty, a ich tagczna liczba wynosi sr#fc.

Zakres dynamicznej WAP jest znacznie szerszy niz w wersji standardowej,
poniewaz mozna tu wszystkie zagadnienia rozpatrywane poprzednio analizowac
w ujeciu nie tylko przekrojowym lecz takze dynamicznym. Mozna miedzy innymi
prowadzi¢ badania prognostyczne, polegajace na ekstrapolacji wykrytych
w procesie prawidiowosci strukturalnych.

Sektorowa wersja WAP sprowadza sie do analiz wielowymiarowych, przy czym
poszczegblne warianty rdéznig sie miedzy soba zestawami zmiennych
diagnostycznych. Warianty te charakteryzujg rézne ukitady (wektory) zmiennych
fizycznogeograficznych, np. uksztaltowanie terenu - grunty -  wody
powierzchniowe - roslinnosc¢ - klimat; zmiennych spoteczno-ekonomicznych, np.:
przemyst -  rolnictwo, miasto - wie$, warunki produkcji -  efekty
produkcji - zapasy, itd.

Sektorowa wielowymiarowa analiza porbwnawcza moze opieraC sie zarbwno na

danych statystycznych:

jak i danych dynamicznych:
A=k (i=

gdzie: sjest liczbg wyroznionych uktadéw (sektoréw, dziatdbw) analizy.



93

Problem okreslania zmiennych diagnostycznych.

Zmienne diagnhostyczne stanowigce przedmiot rozwazah w WAP powinny
spetniac nastepujgce kryteria;

- ujmowac najbardziej istotne wiasciwosci analizowanych zjawisk;

- by¢ prosto, jasno i Scisle zdefiniowane;

- by¢ bezposrednio lub posrednio mierzalne;

- odznaczac sie wysokg zmiennoScig przestrzenng

- nie by¢ wzajemnie wysoko skorelowane;

- bycC silnie skorelowane ze zmiennymi nieuwzglednionymi w analizie oraz

zmienng syntetycznag

Czesc¢ z powyzszych warunkéw uwzglednia sie w trakcie konstruowania
wstepnej, w miare szerokiej listy zmiennych, zawierajgcej kandydatki na zmienne
diagnostyczne. Ponadto czesc¢ kryteriow stanowi punkt wyjScia do opracowania
algorytmoéw, stuzacych do wyboru zmiennych diagnostycznych, tworzacych liste

finalng

Pojecie stymulant i destymulant

U podstaw wielowymiarowej analizy porownawczej tkwi koniecznosc¢
rozwiniecia wsrod wstepnego zbioru zmiennych diagnostycznych trzech
podzbioréw

- stymulant;
- destymulant;
- nominant.

Stymulanty to zmienne, dla ktérych prawdziwa jest nastepujaca relacja:

{ik =

natomiast dla destymulant prawdziwy jest warunek odwrotny:

ILk{x,>z™)=>W,>W,

Symbol W > oznacza, ze obiekt Wj dominuje nad obiektem Wk
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(Jest lepszy od niego”) z punktu widzenia danej zmiennej. Dla stymulant
pozadane sg wysokie wartosci cech, a dla desymulant - niskie. W przypadku
nominant pozgdane sg ,normalne” poziomy zmiennych, natomiast wszelkie
odchylenia od poziomu normalnego sa zjawiskiem negatywnym. W praktyce
stosowanie ich jest dos¢ trudne, bowiem wymaga ustalenia wartoSci poziomu
normalnego danej zmienne;.

Okreslenie charakteru zmiennych odbywa sie zwykle na przestankach
merytorycznych. W sytuacji braku odpowiedniej teorii mozna sie postuzy¢ metoda
ocen ekspertéow, wzglednie wykorzysta¢ kryteria formalno — statystyczne.
Te ostatnie sprowadzajg sie do zatozenia, ze wszystkie stymulanty, podobnie jak
destymulanty powinny by¢ ze sobag dodatnio skorelowane, za$ wspotczynniki
korelacji miedzy stymulantami i destymulantami powinny byC¢ ujemne. Miedzy
nominantami oraz stymulantami, czy destymulantami nie powinno obserwowad
sie istotnych zaleznosci korelacyjnych. Statystyczne metody ustalania stymulant,
destymulant i nominant polegaja wiec na analizie struktury macierzy korelacji

miedzy zmiennymi diagnostycznymi.

Ustalanie wag.

Problem ustalania wag zmiennych diagnostycznych jest dos¢ kontrowersyjny.
Spotyka sie bowiem zaréwno poglady negujace celowo$¢ wazenia zmiennych, jak
i poglady przeciwne. W tym drugim przypadku wyr6zni¢ mozna dwa podejscia.
Jedno opiera sie na informacjach pozastatystycznych i realizowane jest przy
pomocy ocen ekspertow (indywidualnych i zespotowych), natomiast drugie opiera
sie wylgcznie na informacjach tkwigcych w danych statystycznych.

W praktyce znane sgtrzy sposoby rozwigzywania tego problemu.

W pierwszym rezygnuje sie z wag, Co oznacza przyjecie statych systemoéw wag:

o =— =
m

W drugim rozwigzaniu uwzglednia sie wagi oparte na wariancjach zmiennych:

F
= (7 =1,...,W)

gdzie: Vjto wspotczynnik zmiennosSci j-tej zmienne,.
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Natomiast w trzecim sposobie, znajgc wspotczynniki korelacji, ustala sie wagi

zgodnie z formuia:

gdzie; to wspoitczynnik korelacji miedzy zmienngj-tg a j+1.

Metody normalizacji zmiennych.

Celem normalizacji jest;
- doprowadzenie réznoimiennych zmiennych do wzajemnej
poréwnywalnosci;

- ujednolicenia charakteru cech;

- wyeliminowanie wartosci niedodatnich;

- wyréwnanie zakreséw zmiennosci cech.
Wiekszos¢ spotykanych w literaturze przedmiotu metod normalizacji sprowadza
sie do nastepujacej formuty:

fz.-AY
V B J

(/ = 1..A?),
gdzie; Xim to pierwotne i znormalizowane warto$ci zmiennej, p jest
wyktadnikiem potegowym, A \ B - wielkosci state, natomiast
/?- liczba obserwacji (zmiennych diagnostycznych).
Przypisujac powyzszej formule ro6zne wartosci statych A i B mamy do
czynienia z r6znorodnymi formami normalizacji:

- przeksztaicenie ilorazowe, w ktorym A=0, za$ B roéwna maksymalnej
(xmax), Mminimalnej (xmm), Srednie; lub sumie i~ z) wartosci zmiennej;

- standaryzacja, w ktérej A moze by¢é rowne zeru (A=0) lub Srednigj
arytmetycznej { A=z ), za$ B roéwne odchyleniu standardowemu
zmiennej (sx)]

- unitaryzacja, gdy A przyjmuje wartosSci A=0, A-zmin, A=zmax , zaS B jest
rowne rozstepowi zmiennej (B=zmax - Zmn).

We wszystkich trzech formach normalizacji p-1.
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Formuty agresji zmiennych.

Wiekszos¢ formut agresji zmiennych mozna podzieli¢ na kilka grup:
- bezwzorcowe iwzorcowe;
- obszarowe, oparte na podobienstwie i czynnikowe;
- hierarchiczne i niehlerarchiczne;
- aglomeracyjne i podziatowe,;
- liniowe i nieliniowe.
Ograniczajgc sie do prezentacji pierwszej grupy mozna powiedzie¢, ze metody
bezwzorcowe polegajg na usrednianiu znormalizowanych wartoSci zmiennej
z uwzglednieniem przyjetych wspotczynnikdbw wagowych dj, w wyniku czego
uzyskuje sie realizacje zmiennych syntetycznych g. W tym przypadku najczesciej
stosowana jest formuta Sredniej arytmetyczne;:
1
m
jakkolwiek mozna korzysta¢é z Innych postaci przecietnych, np.: S$redniej
geometrycznej, harmonicznej, potegowej, itp.

Istota metod wzorcowych polega na wyznaczaniu odlegtoSci
poszczegoblnych obiektéw od obiektu modelowego, ktdérego ,wspoéirzedne” mozna
okresli¢ na podstawie:

- ocen ekspertow,

- planow perspektywicznych lub programow rozwoju;

- danych empirycznych.
Obiekt modelowy moze stanowi¢ wzorzec rozwoju dla pozostatych obiektow
(gorny obiekt zbioru). Wspbirzedne wzorca réwne sa najlepszym wartoSciom
zmiennych (okreslonych przez ekspertow, zadanych w planach, wzglednie
zaobserwowanych w probie statystycznej), to jest maksymalnym wartosciom
destymulant.

W zakresie wzorcowych procedur mozna spotkaé wiele sposobdéw
okresSlania odlegtosci, przy czym najczesciej korzysta sie z dystansu

Minkowskiego:
!:ij
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ktéra dla p=1 daje odlegto$¢ miejska (Berminga), dla p=2 odlegtos¢ Euklidesa.
W powyzszym wzorze wielko$ci Xjj i Xoj to znormalizowane wartosci j-tej zmiennej

dla i-tego obiektu modelowego.
Wyznaczanie syntetycznych miernikdw rozwoju.

Syntetyczne mierniki rozwoju sa znormalizowanymi warto$sciami zmiennych

syntetycznych:

= Wﬁi (i=1, -.n),

gdzie: |g| jest norma zmiennej statystycznej, za ktdorg mozna przyjac takie

parametry, jak:
warto$¢ maksymalng: max{qj}]

- sume wartosci ;

- rozstep: max{qj} - min {g}

- statystyczng wartos¢ maksymalng: <+ 2™,

przy czym ¢ oraz Sgto Srednia wartoS¢ arytmetyczna i odchylenie standardowe
zmiennej syntetycznej.

W rezultacie, niezaleznie od rozwoju wykorzystywanych formut agregacji
(wzorcowych i bezwzorcowych) oraz sposobu zdefiniowania obiektu modelowego
otrzymuje sie mierniki, ktérych duze wartosci - bliskie 1 - Swiadczg o wysokim
poziomie rozwoju obiektu, procesu lub zjawiska, natomiast mate - bliskie o

0 niskim stopniu rozwoju.
Kartograficzna metoda badan.

Przez pojecie kartograficznej metody badan rozumie sie zastosowanie map
do pozyskiwania nowej wiedzy o rzeczywistosci. Istota jej polega na witgczeniu do
procesu badan rzeczywistoSci ogniwa posredniego: mapy, jako modelu badanych
zjawisk , przy czym moze ona wystepowac¢ w podwajnej roli:

» jako narzedzie badan;
 jako przedmiot badan w postaci modelu, zastepujacego rzeczywiste

zjawiska.
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Badaniem gotowych map, jako modeli rzeczywistoSci zajmuja sie wszyscy

uzytkownicy, dla ktérych zostaly sporzgdzone konkretne mapy (topograficzne
I specjalne).
Dla prowadzgcych studia operacyjne mapa jest dokumentem naukowego
poznania, zrodtem oczekiwanej informacji i pozycjg wyjsciowa do realizacji
postawionego im zadania badawczego. Mapa umozliwia uzyskanie informaciji,
dotyczgcych zjawisk punktowych, liniowych, powierzchniowych i przestrzennych.
Jest ona bowiem modelem obrazowo-znakowym rzeczywistosci, odtwarzajgcym
ksztatty, stosunki i struktury przestrzenne. Dzieki temu umozliwia;

N dostrzezenie specyfiki form i1 osobliwosci przestrzennego rysunku

obiektéw;

N poréwnanie wielkosSci pokazanych obiektow;

N ustalenie prawidtowosSci rozmieszczenia newralgicznych miejsc, wezidw,
itp.;
objasnienie charakteru struktur przestrzennych, Itp.

Mapa umozliwia pomiar i obliczenie charakterystyk ilosciowych wraz z oceng
doktadnosSci uzyskanych wynikéw. Dotyczy to zwilaszcza pomiaru katow,
odlegtosci, powierzchni i wysokosci oraz natezenia zjawisk. Ponadto stosujgc
okreslone sposoby badan, mozna na podstawie map okreslic charakterystyki
iloSciowo-jakosciowe w celu wyjasnienia prawidlowosSci rozmieszczenia
przestrzennego zjawisk (profile, przekroje, diagramy, itp.) oraz ich wzajemnego
powigzania. Na uwage zastuguje fakt, ze rozwdj systemow informacji
przestrzennej (SIP) pozwoli na dalsze wzbogacenie kartograficznej metody badan
przez wprowadzenie:

- metod matematycznej teorii informacji umozliwiajgcych dokonywanie na
podstawie map obiektywnej oceny jednorodnosci (zréznicowania) zjawisk
I ich wzajemnej zgodnosci;

- modelowania matematycznego, polegajacego na tworzeniu
przestrzennych, matematycznych modeli zjawisk Iub procesdéw na
podstawie danych uzyskanych z map (baz danych).

Mozna wiec stwierdzi¢, ze kartograficzna metoda badahn w studiach operacyjnych
terenu moze odgrywacé coraz wazniejszg role nie tylko do, wzbogacenia wiedzy
o faktach | zjawiskach zasztych w przesztosSci oraz o ich stanie obecnym, lecz
moze znalez¢ zastosowanie w prognozowaniu przestrzennego rozmieszczenia

okreslonych zjawisk.
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Przy analizie powyzszego problemu dla potrzeb WSZ najdogodniejszymi
metodami do zastosowania praktycznego wydajg sie byc:

- metoda trendu powierzchniowego;

- metoda grawitacji i potencjatu;

- wielowymiarowa analiza poréwnawcza;

- kartograficzna metoda badan.
Jednak zastosowanie wielowymiarowej analizy poréwnawczej, jako metody
uniwersalnej, pozwoli tgczyC rézne rozwigzania w jedng catosSC i usprawnic proces

integrowania systemu dowodzenia WSZ.

4.2. Sformutowanie zmiennych diagnostycznych

Kazdy element WSZ posiada okres$lony zespot cech, ktéry wyrdznia go od
pozostatych a jednocze$nie rzutuje na wyniki ich poréwnywania poprzez
parametryzacje obiektow. Poddajgc je analizie wedlug czterech grup cech,
odpowiadajacych wszystkim etapom ewakuacji medycznej mozna poszczegllne
elementy WSZ oceni¢ w ro6znorodnych  warunkach: geograficznych,
organizacyjnych, funkcjonalnych i wojskowych. Atrybuty elementow WSZ
najczesciej grupuje sie w cztery podzbiory tj.:

A. Cechy geograficzne (przestrzenne);

B. Cechy lloSciowe;

C. Cechy jakosciowe;

D. Cechy wojskowe (wojskowo-medyczne, medyczno-geograficzne).

A. Cechy geograficzne (przestrzenne).

Elementy WSZ rozmieszczone sa w okreslonej przestrzeni wzgledem
obiektow fizycznogeograficznych, jak i obiektow antropogenicznych. ZwigzkKi

i zaleznosci miedzy nimi w miare dobrze odzwierciedlajg ponizsze wskazniki.
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A. 1 Wskaznik odlegtoscii-tego elementu WSZ od prawdopodobnej rubiezy

obronnej.

Rys. 14. Szkic orientacyjny ( wariant)

A 27max 4.2.1

gdzie: d™- najkrotsza odlegtos¢ liczona miedzy Srodkiem i-tego elementu
WSZ, a ustalong rubieza walki, liczong wzdtuz prostopadtej, (w km);
maksymalna odlegtosc¢ i-tego elementu WSZ od rubiezy,
w jakiej moze on wystepowac, (w km).

Wielko$¢ wskaznika jest stymulowana gdyz wraz ze wzrostem odlegtosci
od rubiezy walki jego wartos¢ rosnie. Jest to zgodne z ogOlnie przyjetym
pogladem, ze w obronie jego mozliwosci sg znacznie wyzsze, poniewaz obiekty sg
mniej narazone na zniszczenie.

LO1X ppoze by¢é wielkoScig stalg przyjeta na podstawie doswiadczen i zasad,
wynikajgcych ze wspoitczesnych dziatan bojowych lub norm taktycznych.

d[ jest wielkoscig okreslong z mapy lub oszacowang w terenie (przyjeta z norm
dla i-tego elementu).

przyjmuje wartoS¢ z przedziatu (0,1).

0 <Nl <1
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Wielkos¢ liczbowa wskaznika odzwierciedla zaleznoSci wynikajgce

z lokalizacji elementow WSZ wzgledem dogodnych rubiezy terenowych, badz tez
rzeczywistych rubiezy walki (obronnych).

N.2. Wskaznik odlegtosci od trzech najblizszych elementow ugrupowania

bojowego do i-tego elementu WSZ.

k+2
Rys. 15. Sytuacja pomocnicza
j,k
— 4.2.2.
K = 3p
gdzie: - najkrotsza odlegtos¢ miedzy srodkiem i-tego elementu WSZ,
a K -tym obiektem ugrupowania bojowego, liczona wzdtuz linii
prostej w km, (hm);

- maksymalna odlegtoS¢ miedzy sgsiednimi elementami
ugrupowania bojowego a Srodkiem elementu WSZ w ekstremalnej
sytuacji, liczona w km, (hm).

Wielkos¢

jest destymulantg gdyz dla duzych wartosci odlegtosci d f,

wielko$¢ wskaznika ros$nie. Jest to niekorzystna sytuacja z obronnego punktu

widzenia, bowiem uniemozliwia sprawne funkcjonowanie elementu WSZ (np.

wydtuzony czas zbiérki rannych, zwiekszenie odlegto$¢ dowozu rannych
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z punktéw opatrunkowych do szpitali polowych, itd.). Zatem formuta

matematyczna powinna ulec przeksztatceniu i przyjac¢ postac:

W =1-17 4.2.3.

moze byC wielkoScig statg przyjeta na podstawie nabytych do$wiadczen we
wspoéitczesnych konfliktach i zasad wynikajgcych z norm taktycznych.
Z kolei df jest wielkoscia zmiennag zalezng od warunkéw terenowych

| przyjetych zasad organizacyjnych, okreSlong z mapy z dokladnoscig 1km

lub 1 hm.
przyjmuje wartosc¢ z przedziatu (0,1 ).
o<, <1
Wskaznik wyraza zaleznosc¢ wynikajgca z okreslonego utozenia elementu

medycznego wzgledem innych elementéw ugrupowania bojowego. Utozenie to
w znacznym zakresie uwarunkowane jest specyfikg terenu, a takze

wypracowanym i przyjetym zasadom taktyki i sztuki operacyjnej.

A.3. Wskaznik odlegto$ci dowolnego elementu WSZ od osi drogi

o0 nawierzchni twardej.

ty element
WSz

Rys. 16. Sytuacja pomocnicza
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L, g 4.2.4

gdzie : - najkrotsza odlegtos¢ miedzy Srodkiem geometrycznym i-tego
elementu WSZ, a osig drogi o nawierzchni twardej, liczona
wzdtuz mozliwie najkrotszej drogi dojazdowej liczonej w km
lub hm;

- rzeczywista odlegtos¢ i-tego elementu WSZ od osi drogi

o nawierzchni twardej, jaka moze wystgpi¢ na danym
obszarze, (w km).

Wskaznik jest destymulantg gdyz przy duzych odlegtoSciach jego

wartosc¢ jest wysoka. Duze wielkosci d® znacznie utrudniajg prace elementu WSZ

i sg istotng przeszkodag w realizacji zadan medycznych, dotyczacych ewakuaciji

rannych i chorych zoinierzy (wydluzenie czasu dowozu rannych, trudnosci

w pokonaniu odcinka drogi nie utwardzonej, zwlaszcza w okresie duzego

nawilgocenia gruntu, itp.). Aby wskaznik byt stymulantg musi przyja¢ postac:

Wi =1--7 4.2.5.

gdzie : D" jest wielkoScig stalg dla dowolnego rejonu (obszaru).
d'j jest wielkoScig okreSlong na podstawie wojskowej map
topograficznej lub oszacowania w terenie.
WA przyjmuje warto$¢ z przedziatu (0,1).
o<W~ <1

Wskaznik ten wyraza zwiazki i zaleznosci miedzy lokalizacjg i-tego elementu
WSZ a warunkami terenowymi i atmosferycznymi panujgcymi w danym rejonie

(obszarze) | odzwierciedla stopien prostoliniowosci drogi dojazdowe;.
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A. 4. Wskaznik warunkéw klimatyczno - meteorologicznychobszaru, w ktérym

dziata element WSZ.

Warunki wtasciwego funkcjonowania okreslonego elementu WSZ w znacznym

zakresie zalezg od warunkow atmosferycznych. Zbyt niska temperatura powietrza

ogranicza wykonanie zasadniczych zadan, a niekiedy uniemozliwia prace w

warunkach namiotowych. Takze mobilnos¢ danego elementu w niskich

temperaturach i przy wysokich opadach $niegu jest ograniczona do minimum lub

wrecz unieruchomiona.

ZaleznoS¢ miedzy warunkami atmosferycznymi a mozliwosciami funkcjonowania

elementu przedstawia ponizsza funkcja;

4.2.6.

gdzie : g - wielkosc¢ stata w granicach poszczegdinych por roku (i-1 - lato,
2 - jesien, 3 -zima, 4 - wiosna);

AJ -przyrost wielkosci w danej porze roku, wynikajgcy ze specyfiki
meteorologicznej danego miesigca, pory dnia i aktualnych
warunkow atmosferycznych.

WielkosSci state posiadajg nastepujace wartosci;
1. lato ei=0,75 lekki wiatr, temperatura powyzej 18°C ,stonecznie ,
dzien 0,05 <ei <0,25
silny wiatr, temperatura powyzej 18°C, pochmurnie,
opady, noc -0,25 < ei <-0,05;
2;4. jesien, wiosna
ei=0,50 +Ae™ lekki wiatr, temperatura powyzej +5°C,
stonecznie lub lekkie zachmurzenie,
dzien 0,05 <er4<0,25
-Ae” silny wiatr, temperatura ponizej +5°C,

zachmurzenie duze, opady, noc -0,25 < 02,4 <-0,05,
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3. zima e3=0,25 lekki wiatr, temperatura powyzej -5°C, stonecznie,
dzien 0,05 <e3<0,25
-Ae silny wiatr, temperatura ponizej -0,5°C zachmurzenie
duze, opady S$niegu, noc -0,25 < e3 < -0,05.

Podstawa okreSlenia powyzszych wielkosci sa komunikaty meteorologiczne

nadawane przez Wojskowe Biuro Meteorologii.

Wskaznik opisuje ogolne zwigzki zachodzgce miedzy warunkami

atmosferycznymi a potencjalem danego elementu.

A.5. Wskaznik dogodnosci lokalizacji (dostepnosci) i-tego elementu WSZ w danym

Srodowisku geograficznym.

Rys. 17. Sytuacja pomocnicza

4.2.7.

Awax

gdzie : d\ - odlegtoS¢ wyrazajgca najkorzystniejsze potozenie i-tego elementu
WSZ wzgledem charakterystycznych obiektow terenowych;
- maksymalna odlegtos¢ od obiektéw terenowych do i-tego
elementu WSZ w obrebie badanego rejonu (obszaru).

Lokalizacja i-tego elementu WSZ w konkretnych warunkach terenowych

wpltywa przede wszystkim na czas transportu rannych i chorych zotnierzy.
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a takze na uzupetnienie w Srodki medyczne. Uzalezniona jest od wielu czynnikow
Srodowiska geograficznego, takich jak uksztaltowanie terenu, warunki
meteorologiczne, pokrycie terenu, droznia, itp.

Dogodnosc¢ lokalizacji (dostepnosci) i-tego elementu WSZ w danym $rodowisku
mozna takze szacowac przyjmujgc wartosci z czterech przedziatdbw liczbowych,

ktére malejg w stosunku do zwiekszania sie trudnosci lokalizacyjnych i-tego

elementu WSZ. Przyjeto nastepujace wartosci;

1) lokalizacja bardzo dogodna 1,00 - 0,76;
2) lokalizacja dogodna 0,75 - 0,51;
3) lokalizacja mato dogodna 0,50 - 0,26;
4) lokalizacja trudna 0,25 - 0,01.

Lokalizacja bardzo dogodna powinna spetniaC nastepujace warunki:
- teren umozliwiajacy rozwiniecie wszystkich urzadzen punktu
opatrunkowego;
- teren réwninny;
- bliskos¢ lasu;
- grunt suchy (piaszczysto-gliniasty);
- dobry dostep do uje¢ wody (rzeka, strumien, itp.);
- dobry dojazd do i-tego elementu;
- wlasciwy stan sanitarno-higleniczny terenu.
Lokalizacja dogodna bedzie wtedy, gdy nie zostanie zachowany jeden
z powyzszych warunkow. W przypadku niezachowania dwoch warunkéw
lokalizacja bedzie mato dogodna. Gdy nie zostang zachowane trzy i wiecej

warunki lokalizacja dla I-tego elementu WSZ bedzie trudna.

Wskaznik wyrazony powyzszym wzorem jest stymulanta gdyz wraz ze
wzrostem wartosci d\ osigga najmniejsze wartosci liczbowe z przedziatu (0,1).
o<fF;<i

I opisuje warunki lokalizacji i-tego elementu WSZ w warunkach terenowych
i atmosferycznych.

Suma wartosci cech geograficznych jest wielkoS¢

W, =03  +0,25K; +0,20%; +0,05%; + O\S/NA 4.2.8.
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gdzie: wielkosci liczbowe stojgce przed wskaznikami oznaczaja wagi,

przedstawiajgc miejsce i role danego wskaznika w ogolnej cesze.
Powyzsze wartosci wag zostaly wyznaczone na podstawie ankiety

przeprowadzonej wsrod ekspertéw z danej dziedziny wiedzy.

B. Cechy ilosciowe.

Cechy ilosciowe okres$lajg stan elementu stuzby zdrowia oraz mozliwosci jego
wykorzystania w zaleznosci od stopnia ukompletowania oraz wypracowanych

zasad organizacji i eksploatacji.

B. 1 Wskaznik stanu etatowego personelu medycznego i-tego elementu WSZ.

Wraz ze wzrostem liczby lekarzy roznych specjalnosci oraz pozostatych
osOb funkcyjnych, az do pelnego ukompletowania stanu etatowego, w danym

elemencie WSZ, rosng réwniez jego mozliwosci lecznicze.

4.2.9.

gdzie; | - etatowa (faktyczna) liczba lekarzy r6znej specjalnosci w i-tym

elemencie WSZ;

p - liczba pracownikow Sredniego personelu medycznego bedgcego
na etacie i-tego elementu WSZ lub dziatajgcych w rzeczywistosci;

b - etatowa (faktyczna) liczba pozostatych oséb funkcyjnych
w systemie elementu;

a - waga (ranga) j-tej grupy osob w systemie WSZ;

IT" - maksymalna liczba oséb etatowych (faktycznych) zapewniajacych

wiasciwe funkcjonowanie elementu WSZ na wspoétczesnym polu
walki;

[a] - suma wag.
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Wedtug grup specjalistycznych mozna przyjaC nastepujgce wartosci wag dla
wyodrebnionych grup funkcyjnych;

1) lekarze: chirurdzy, anestezjolodzy, Internisci, urazowi - 1.00-0.86;
2) Sredni personel medyczny: pielegniarki i felczerzy r6znych specjalnosci
0,85-0,61;

3) pozostali lekarze i specjalisci: stomatolodzy, epidemiolodzy, toksykolodzy,
farmaceuci, mikrobiolodzy, itp. - 0.60-0.46:;
4) pomocniczy personel medyczny; sanitariusze - 0.45-0.31;

5) pozostate osoby funkcyjne nie zwigzane bezposrednio z procesem leczenia:

kierowcy, zotnierze obstugi, itp. - 0.30-0.01;
Wskaznik jest stymulantg gdyz mozliwosci zaspokojenia potrzeb

medycznych sg wprost proporcjonalne do stanu personelu i-tego elementu WSZ.
Osigga on wartosci liczbowe w przedziale (0.1) i wyraza zaleznoSC¢ miedzy
przyjetg strukturg organizacyjng elementu WSZ a aktualnymi warunkami jego
funkcjonowania na wspotczesnym polu walki;

N\ <1

S.2. Wskaznik stanu srodkéw transportowych na etacie (faktycznych) i-tego

elementu WSZ.

W przypadku wyeliminowania okreslonej liczby pojazdéw mechanicznych
z roznych przyczyn w tym i niedostosowaniu ich liczby i typow do aktualnych
uwarunkowan srodowiska spadaja mozliwosci transportowe danego elementu

WSZ.

h +/ + 4.2.10.

rmax

nr i

gdzie :1j - liczba Srodkow transportu ogélnego przeznaczenia bedgcych
na etacie (faktycznych) i-tego elementu, (w sztukach);

| - liczba Srodkow transportu specjalistycznego, bedacych na

S

etacie (faktycznych) i-tego elementu (w sztukach);

/- liczba Srodkdéw transportu o przeznaczeniu medycznym

m

(samochody wielonoszowe), bedacych na etacie (faktycznych)
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i-tego elementu (w sztukach ),
Bj - waga (ranga) j-tej grupy srodkow transportowych,
funkcjonujgcych w i-tym elemencie WSZ;
maksymalna liczba srodkéw transportowych w badanym
elemencie WSZ zaspokajajgca zasadnicze potrzeby pola walki;
[V - suma wag poszczegodlnych grup srodkoéw transportowych
w i- tym elemencie.
Wedtug rodzaju pojazdow mozna ustali¢ nastepujgce wartosci wag:
1) $rodki transportu specjalistycznego (sale operacyjne, taznie, )
-1,00-0,76;
2) Srodki transportu medycznego (samochody wielonoszowe,
sanitarki, itp.) - 0,75 - 0,40;
3) Srodki transportu ogolnego przeznaczenia (samochody terenowe,
dostawcze, ciezarowe, itp.) - 0,39-0,01.
Wskaznik jest stymulantg gdyz jego wartoS¢ rosnie wraz ze wzrostem
liczby Srodkdéw transportu ogolnego przeznaczenia oraz specjalistycznych, co
odpowiada zwiekszonej mobilnosci elementu WSZ, jak i lepszych warunkow

transportu rannych.

Osigga wartosci liczbowe w przedziale (0,1).

Q<wWh <1

W sytuacji, gdy dany element nie jest wyposazony w pojazdy, jego wartos¢ bedzie
rébwna zeru =0).

Wskaznik przedstawia zwigzki wynikajgce z dostosowania liczby
okreslonych pojazdéw mechanicznych, bedgcych na stanie i-tego elementu WSZ,

do aktualnych wymagan wspéitczesnego pola walki (w tym i warunkow terenowych

oraz atmosferycznych).



B.3. Wskaznik stanu zapasow wiasnych srodkow medycznych, niezbednych

dla nalezytego funkcjonowania i-tego elementu WSZ.

w - -1n

o, u 4.2.11
M.l v
2P 'E
lub
4.2.12.
gdzie : - stan zapasow okreslonej (k-tej) grupy srodkow medycznych,
(w sztukach, tonach, %);
- waga (ranga) k-te] grupy srodkéw medycznych;

Z"" - maksymalny (etatowy) stan zapaséw w elemencie WSZ;

U - stopien ukompletowania zapaséw w badanym elemencie;

Z" - stan etatowy;

[/] - suma wag.
Dla wyodrebnionych grup S$rodkéw medycznych bedacych na

wyposazeniu elementow WSZ przyjeto jednolite wartoSci wag ;
1) materiaty opatrunkowe

2) narzedzia lekarskie

3) przyrzady lekarskie (aparat do mierzenia cisnienia, itp.)

4) aparatura medyczna (aparat do narkozy, diatermia, itp.)

5) nici chirurgiczne, igly, strzykawki

6 ) inne materiaty opatrunkowe wg. zestawow

7) leki

8) ptyny infuzyjne

9) krew i tlen

10) inne (odczynniki, substancje state, itp.)

Takie podejScie do rozwigzania powyzszego problemu wynika

z teoretycznego podzialu okreslonych zestawow, bedacych na wyposazeniu

urzgdzen medycznych.
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Wskaznik jest stymulantg gdyz mozliwosSci (potencjat leczniczy)

okreSlonego elementu WSZ jest wprost proporcjonalny do stanu zapaséw
posiadanego sprzetu i Srodkéw materiatowych. Osigga wartosci liczbowe
w przedziale (0,1).

0< W <1

w sytuacji braku srodkow medycznych konczy sie jego samodzielna funkcja,
moze by¢ wykorzystany tylko jako element ogdélnowojskowy.

Wskaznik powyzszy wyraza zwigzki jakie powinny zachodzi¢ miedzy
wypracowanymi zasadami wyposazenia danego elementu WSZ w sprzet i Srodki

medyczne a aktualnymi potrzebami pola walki.

B.4. Wskaznik gestosci sieci drogowej o nawierzchni utwardzonej roznego
rodzaju, wedlug Kklas, niezaleznie od rodzaju utwardzenia w strefie

dziatania i- tego elementu WSZ.

4.2.13.
G™M[W]

gdzie: gm - dlugo$¢ miedzynarodowych w zadanej strefie (w kraju);

gk - dlugosc¢ drég krajowych (w km) na obszarze przyjetej strefy;
gr - dlugosc¢ strefy drog regionalnych (w km) w zadanej strefie;
gi - dlugos¢ drog lokalnych o nawierzchni utwardzonej (w km);
coj- waga ustalona dla j-tego odcinka drog;i;
[ - suma wag;

- najwieksza dtugos¢ drog utwardzonych wystepujacych na

obszarze regionu (kraju ).

Zalozono, ze elementy WSZ beda wykorzystywaty tylko drogi kotowe, gdyz na
szczeblu operacyjnym i operacyjno-taktycznym bez wzmochnienia centralnego,
dysponujg one wytgcznie srodkami transportu kotowego.

Ustalono nastepujgce wartosci wag:
1) droga miedzynarodowa -1,00 -0,86,
2) droga krajowa " ’
3) droga regionalna " ’
4) droga lokalna utwardzona - 0,50 - 0,25,

5) droga gruntowa ‘ |
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Wspotczynnik jest stymulantg poniewaz jego wartos¢ jest
proporcjonalna do gestosci sieci drogowej, ktora uftatwia manewr elementu, jak i

transport rannych w okreslonym kierunku.

Osigga wartosci liczbowe w przedziale (0,1).

0< <1

Strefe dzialania mozna utozsami¢ z kolem o powierzchni ugrupowania
ca 100 km™ (ZT, ZO), promien dziatania elementu WSZ wynosi wiec 10 km.

Wskaznik odzwierciedla zalezno$¢ miedzy sprawnoscia funkcjonowania

| -tego elementu WSZ a gestoscig drog kotowych w rejonie dziatania tego

elementu.

S.5. Wskaznik stosunku powierzchni minimalnej na rozmieszczenie i-tego
elementu WSZ do optymalnej (ustalonej w normach) w badanym

rejonie.

Kazdy element WSZ w trakcie rozwijania zajmuje okreslong powierzchnie,
ktora umozliwia jego catkowite rozwiniecie i wiasciwe funkcjonowanie. Minimalny
obszar ufatwia dowodzenie danym punktem opatrunkowym, utrudnia natomiast
prace, jak i wilasciwe rozsrodkowanie sprzetu medycznego oraz pojazdow

specjalnych.

4.2.14.
g} I
Rippa
gdzie ; - powierzchnia minimalna dla rozmieszczenia i-tego elementu

w terenie, liczona w km” (dolna granica normy taktycznej),
Rpyn - optymalna powierzchnia dla rozmieszczenia i-tego elementu
na obszarze regionu (kraju), liczona w km” (ograniczona
wzgledami taktyczno-operacyjnymi normami).
Wskaznik jest stymulantg, gdyz jego wartoS¢ rosnie wraz ze zblizeniem
sie wielkosci zajmowanej powierzchni przez i-ty element do wartoSci optymalnej,
co umozliwia wieksze i swobodniejsze rozsrodkowanie jego poszczegoélnych

czesci sktadowych.
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Osigga wartosci liczbowe w przedziale (0,1).

0< <1

Wskaznik jest odzwierciedleniem relacji pomiedzy przyjetymi warunkami

operacyjnymi a rzeczywistymi potrzebami WSZ. Suma wartosci wskaznikéw cech

iloSciowych jest wielkos¢ okres$lana na podstawie zaleznosci;

m =035 +02sW. +0,23T +Q10C +0,0SC, 4.2.15.

Wielkosci liczbowe stojgce przed wskaznikami oznaczajg wagi ilosciowe,

przedstawiajgce miejsce i role danego wskaznika w ogolnej cesze.
Wartosci poszczegélnych wag zostaly wyznaczone na podstawie ankiet
prowadzonych wsrdd ekspertéw z danej dziedziny.

Tym samym wartoS¢ liczbowa wspoéiczynnika My  okresSla caloksztatt

probleméw zwigzanych ze stanem iloSciowym samego elementu WSZ, jak
i czynnikbw posrednich (terenowych, atmosferycznych, organizacyjnych itp.)
zwigzanych z tym stanem. Czynniki posrednie najkorzystniej wplywajg na

funkcjonowanie elementu WSZ w rejonach zurbanizowanych

i uprzemystowionych, zas najstabiej w obszarach lesnych i rolnych.

C. CECHY JAKOSCIOWE.

Cechy jakosSciowe opisujg Scisty zwigzek i-tego elementu WSZ ze
Srodowiskiem (otoczeniem), ktére umozliwia wykorzystanie réznych jego zasobow
I infrastruktury dla potrzeb medycznych celem sprawniejszego funkcjonowania
badanego elementu. Stagd potrzeba wyboru lokalizacji i-tego elementu w takim

terenie, gdzie wykorzystanie miejscowych zasobow (mediow) bedzie najlepsze.
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C. L Wskaznik mozliwosci korzystania z lokalnej infrastruktury medycznej
lub pomieszczen w obiektach socjalnych, ktére szybko mozna adoptowac

na potrzeby medyczne, a ktore zlokalizowane sg w rejonie i-tego elementu
WSZ.

Wraz ze wzrostem okreslonej liczby obiektow o charakterze medycznym lub
socjalnym typu; szkoly, urzedy, internaty, placowki sportowo-rekreacyjne, itp.,
ktore mozna wykorzysta¢ dla potrzeb WSZ lub liczby pomieszczenh w tych
obiektach, w przewidzianym na lokalizacje i-tego elementu WSZ wzrasta jego

wartosc¢ lecznicza.

gdzie : /* - liczba obiektéw cywilnej infrastruktury medycznej lub liczba

obiektow socjalnych, ktore mozna wykorzysta¢ (przystosowac) dla
potrzeb funkcjonowania i-tego elementu, zlokalizowanych na

okre$lonym obszarze (rejonie);
- ranga (waga) mozliwosci adaptacyjnych k-tego obiektu
w skali regionu (kraju) na potrzeby i-tego elementu WSZ,
{lej) - region (obszar), w ktorym wystepuje maksymalna wartosc
iloczynu {lq).
Po analizie rodzajow obiektow, ktére moga by¢ wykorzystane na potrzeby

lecznicze, mozna ustali¢ nastepujgce ich wagi;

[ 7€| 57 -1,00-0,91;
1) szpital powyzej 200 t6zek
[ oy, -0,90-0,71,;
2) szpital na 101 - 200 t6zek
3) szpital na 51 -100 t6zek -0,70-0,51;
4) szpital do 50 t6zek -0,50 - 0,36;
5) oSrodek zdrowia -0,35-0,31
S -0,30 - 0,26
6) oSrodek wypoczynkowy
7) internat (bursa ) -0,25-0,21
-0,20-0,11
8) szkota

. -0,10- 0,01
9) inne
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Wskaznik jest stymulanta gdyz jego warto$¢ rosnie wraz

z wykorzystaniem jakosciowo-optymalnym osrodkéw do organizowania lecznictwa
i-tego elementu WSZ pod wzgledem obtozenia rannymi i chorymi. Osigga wartosci

liczbowe w przedziale (0,1).

0< <1

Wskaznik odzwierciedla zaleznosSci pomiedzy i-tym elementem WSZ

rozmieszczonym w okresSlonym obszarze, a stanem ilosciowo-jakoSciowym

miejscowych obiektow, mozliwych do wykorzystania na potrzeby lecznicze.

C.2. Wskaznik mozliwosci wykorzystania réznych zrodet wody

konsumpcyjnej na potrzeby i-tego elementu WSZ.

W celu zabezpieczenia okreSlonego elementu WSZ pod wzgledem

epidemicznym gtowng role odgrywa odlegtos¢ i liczba uje¢ wody konsumpcyjnej.

d’cd 4.2.17.

gdzie : dl - odlegtos¢ od Srodka geometrycznego i-tego elementu WSZ do
punktu ujecia wody konsumpcyjnej, liczona w km lub hm;
0)1 - waga (ranga) danego ujecia wody, wynikajgca z jego
charakteru i wydajnosci (I/s), liczona z zaleznosci;
w

0)..-

gdzie : W - wydajnos¢ robocza (Srednia) danego ujecia wody;
- maksymalna wydajnos$¢ ujecia;
a) - maksymalna wartos¢ iloczynu Dcj, wystepujaca na
(Da) k I S¢ |l Dcj '

okreslonym obszarze (kraju).

W powyzszej postaci wskaznik jest destymulantg, gdyz charakteryzuje sie

wzrostem wartosci proporcjonalnie do zwiekszania sie odlegtosci punktu czerpania
wody od geometrycznego S$rodka i-tego elementu WSZ podczas, gdy taka

sytuacja jest niekorzystna z punktu widzenia i-tego elementu WSZ.



Przeksztatcajgc go do postaci:

. 4.2.18.
(1®).

przyjmuje postac¢ stymulanty i zawiera sie w przedziale (0,1).
O< ;<1

Ranga 10’ poszczegollnych uje¢ wody konsumpcyjnej (pitnej) bez wzgledu na

odlegtosc¢ od i-tego elementu WSZ przyjmuje wartosci;

1) wodociagi: magistralne - 1,00-0,80;
dystrybucyjne - 0,79 - 0,60;

2) studnie: gtebinowe - 0,59 - 0,30;
kopowe - 0,29 - 0,20;

3) ujecia powierzchniowe: (rzeki) zrédta - 0,09 - 0,05;
stawy - 0,04 - 0,03;

zbiorniki (baseny itp.) - 0,02-0,01.

Wskaznik tfe, przedstawia mozliwosci wykorzystania miejscowych Zzrédet wody

konsumpcyjnej na potrzeby wiasciwego funkcjonowania i-tego elementu WSZ,

zlokalizowanego w danym rejonie.

C.3. Wskaznik mozliwosci korzystania z ujec¢ energii elektrycznej na potrzeby

I- tego elementu WSZ.

Na wyposazeniu elementéw WSZ znajduje sie sprzet wojsk

inzynieryjnych do wytworzenia energii elektrycznej, np.; elektrownia pradu

zmiennego na przyczepie, elektrownia EO-0,5 z zespotem spalinowym na ramie.
Uwzgledniajgc jednak potrzebe statego dowozu paliwa (benzyny, ropy, itp.), ktéra

bedzie niezbedna dla jednostek operacyjnych, stopien wykorzystania tych

agregatow pradotworczych moze byC ograniczona do minimum. Bardziej

racjonalnym rozwigzaniem moze okaza¢ sie w wielu rejonach wykorzystanie

energii elektrycznej z ujeé zlokalizowanych w matej odlegtosci od elementu WSZ.
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m = NeeM
{J4

4.2.19.
gdzie; - odlegtosc od ujecia energii elektrycznej (stacji
transformatorowej, stupa dostosowanego do ujecia niskiego
napiecia , ujecia na trasach kabli podziemnych, itp.);
rf - waga (ranga) danego ujecia, wynikajgca z jego charakteru i
napiecia, liczona w (hm) z zaleznosSci:
PL
Prex
gdzie : P™ - Srednie zuzycie energii w danym ujeciu, w jednostce czasu;
"max' maksymalna warto$¢ dostarczonej energii w danej jednostce
czasu;
("max mmaksymalna warto$¢ iloczynu Drj, wystepujgca na

okreslonym obszarze (kraju).

W powyzszej postaci wskaznik jest destymulantg gdyz charakteryzuje sie

wzrostem wartoSci proporcjonalnie do zwiekszania sie odlegtosSci ujecia energii
elektrycznej od i-tego elementu WSZ podczas, gdy taka sytuacja jest

niekorzystna z punktu widzenia i-tego elementu. Przeksztatcajgc go do postaci:

W =\- 4.2.20.

przyjmuje forme stymulant, przyjmujgc wartosci z przedziatu (0,1).
O<WY <1
Ranga r( poszczegolnych rodzajow uje¢ energii elektrycznej bez wzgledu na

odlegtosc¢ od i-tego elementu WSZ ustalono nastepujgco:

1) rozdzielnia energii elektrycznej - 1,00 - 0,81,
2) przytacze przy transformatorze - 0,80 - 0,61;
3) inne ujecie: tréjfazowe - 0,60 -0,21;

dwufazowe - 0,20-0,06;

jednofazowe - 0,05 - 0,01.
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Wskaznik okresla zaleznosci miedzy wiasnymi srodkami i-tego elementu

WSZ, zasilajacymi w energie elektryczng a mozliwoSciami lokalnymi w rejonie

posadowienia.

C.4. Wskaznik mozliwosci korzystania z paliw, gazu i innych zasobow

(zapaséw) lokalnych.

Mozliwos¢ korzystania z gazu, uzupeiniania w materialy pedne (paliwa,
oleje, smary), surowce farmaceutyczne oraz zywno$¢ w okreslonym obszarze

(kraju) zwieksza range danego elementu WSZ, jak ljego wydajnos¢ lecznicza

dy 4.2.21

gdzie : d\ - odlegtos¢ od najblizszego sktadu, magazynu, ujecia, itp. do
Srodka geometrycznego i-tego elementu;
waga (ranga) danego obiektu, sktadu, magazynu, wynikajgca

z jego charakteru i wielkosci;

[Dp) - maksymalna wartos¢ iloczynu D p, wystepujgca na okreslonym
obszarze.
Wskaznik jest destymulantg gdyz w miare wzrostu odlegtoSci osigga

duze wartosSci, co jest nieprawidlowoScig nawet z punktu zabezpieczenia
materiatowego (logistycznego) i-tego elementu WSZ.

Przeksztatcajgc go do postaci:

4.2.22.
{DP\

przyjmuje posta¢ stymulanty z wartoSciami w zakresie przedziatu (0,1).

g <1
Ranga poszczegolnych rodzajow obiektéw uzupetniania materiatowego lub
korzystania z nich do zwiekszenia mozliwosci leczniczych I-tego elementu WSZ

przyjmie nastepujgce wartosci:
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1) ujecie paliw ptynnych (benzyna, ropa, oleje, smary, itp.) -1,00-0,71

2) apteki, punkty apteczne, hurtownie lekow -0,70 - 0,41
3) magazyny, hurtownie artykutdéw spozywczych, itp. -0,40-0,11
4) ujecie gazu ziemnego -0,10-0,01

Generalnie wskaznik W,‘4 przedstawia zwigzki i zalezno$ci zachodzace

pomiedzy danym elementem WSZ umiejscowionym w okreslonych warunkach

terenowych a mozliwo$ciami wykorzystania zasobow lokalnych.
C.5. Wskaznik podtgczenia sie do lokalnej kanalizacji (oczyszczalni Sciekéw).

Podtaczenie elementu WSZ do lokalnej kanalizacji, czy do oczyszczalni
Sciekéw, lokalnych zaktadéw utylizacji odpadow medycznych (spalarni)
gwarantuje zmniejszenie ryzyka epidemii, zakazen, itp. oraz zmniejszenie liczby
zachorowan na obszarze jego funkcjonowania. Ponadto pozwala unikngé wielu
dodatkowych prac zwigzanych z budowag szamb, zbiornikéw oraz koniecznosc¢

utylizacji roznego rodzaju odpadow medycznych (miekkich, twardych, itp.).

4.2.23,
(DCI)max

gdzie: d\ -odlegto$¢ od Srodka geometrycznego i-tego elementu WSZ do
najblizszej studzienki kanalizacyjnej (oczyszczalni Sciekow)
zakladu utylizacji odpadow medycznych, itp.;

n‘ - waga (ranga) j-tego obiektu (kanalizacji) w skali regionu

(kraju);
(do) - maksymalna wartosc iloczynu (DCi) na obszarze rejonu (kraju).
W tej postaci wskaznik jest destymulanta gdyz wieksze warto$ci osigga

przy duzych odlegtosciach, co jest niekorzystne w przypadku potrzeby korzystania
z sieci kanalizacyjnej, oczyszczalni Sciekow, czy lokalnych zakladow utylizacji
odpaddéw medycznych.

Przeksztalcajgc go do postaci:

v =1 2Q 4.2.24,
(m).

przyjmuje postac¢ stymulanty i wartosci z przedziatu (0,1).
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o< <1

Ranga poszczegoélnych rodzajoéw przytgczen do pozbycia sie odpadow

I SciekOw przyjmie wartos¢;

1) studzienka lub ujecie w sieci kanalizacyjnej -1,00-0,71,;

2) zakfad utylizacji odpadéw medycznych -0,70-0,51;

3) oczyszczalnia Sciekow -0,50-0,31;

4) szambo -0,30-0,16;

5) zbiornik odpadéw ptynnych -0,15-0.01.
Wskaznik przedstawia zwigzki i zaleznos$ci zachodzace miedzy

mozliwosciami i-tego elementu WSZ w zakresie zabezpieczenia energetycznego,
a mozliwos$cig wykorzystania zasobéw lokalnych. Suma wartosci wskaznikéw cech

jako$ciowych i-tego elementu WSZ jest wielkos¢

= gm0 207 Mo 200 10X 4.2.25.,

gdzie: wielkosci liczbowe stojace przed wskaznikami dla Kk = 1,2,34,5

ustalono na podstawie ankiet prowadzonych wsrod ekspertow z danej
dziedziny wiedzy.
Tym samym cechy jakoSciowe poprawiajg mozliwosci wihasciwego
funkcjonowania i-tego elementu WSZ. Mozliwosci te z zasady sg wyzsze
w terenach miejskich i uprzemystowionych, za$ stabe w obszarach wiejskich

I silnie zalesionych.

D. Cechy wojskowo-medyczne (obronne).

W ramach oceny wojskowo-medycznej i-tego elementu WSZ nalezy
robwniez na niego spojrze¢ z wojskowego punktu widzenia, a dokiladniej -
obronnego. Oznacza to okreSlenie jego miejsca i roli w dziataniach obronnych,
w oparciu o takie wskazniki, jak:

- wskaznik potencjatu leczniczego i-tego elementu WSZ;
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wskaznik dogodnos$ci rozmieszczenia i-tego elementu WSZ wzgledem
zabezpieczonego zgrupowania wojsk;
- wskaznik warunkéw sanitarno-higienicznych i przeciwepidemicznych
obszaru dziatania i-tego elementu WSZ;
- wskaznik rangi i-tego elementu WSZ;

wskaznik mozliwosci odtworzenia potencjatu leczniczego i-tego elementu

WSZ w zadanych warunkach zewnetrznych.

D. 1 Wskaznik potencjatu leczniczego i-tego elementu WSZ

w okresie 1doby (ustalonejjednostki czasu).

Mozliwosci leczniczo-ewakuacyjne okre$lonego urzadzenia medycznego
wzrastajg w zaleznosci od szczebla etapu ewakuacji medycznej, czyli od rodzaju
i-tego elementu WSZ. Batalionowy punkt opatrunkowy ma mniejsze mozliwosci
leczniczo - ewakuacyjne oraz ograniczony zakres czynnosci leczniczych

w stosunku do DPO. Wskaznik potencjatu leczniczego okreslono z zaleznosci:

O r
W 4.2.26.
Qe 4
gdzie ; Q - rzeczywista warto$¢ potencjatu leczniczego i-tego elementu
WSZ w okreslonych warunkach zewnetrznych iwewnetrznych;

- teoretyczna wartosc¢ potencjatu (etatowa);
I' - liczba przeprowadzonych zabiegdéw (czynnosci ewakuacyjno-

leczniczych);

U - waga zabiegu (czynnosci leczniczo-ewakuacyjnych) w skali
catego zbioru czynnosci.
Wskaznik potencjatu leczniczego i-tego elementu WSZ jest stymulantg
w przedziale (0,1).
<1
Tym samym okre$lona wartos$¢ liczbowa i-tych elementéw WSZ umozliwia
poréwnywanie ich potencjatow medycznych (mozliwosci leczniczo-
ewakuacyjnych), co staje sie bardzo istothne w procesach planistyczno-

prognostycznych.
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Dla okreSlenia czynnosci leczniczo-ewakuacyjnych ustalono nastepujace
wartosci wag;
1) ewakuacja rannych i chorych
2) segregacja rannych i chorych
3) zabiegi opatrunkowe
4) zabiegi chirurgiczne
5) zabiegi internistyczne
6 ) zabiegi przeciwwstrzgsowe
7) zabiegi sanitarne i specjalne
8) opieka nad rannymi i chorymi
9) zabiegi sanitarno-higieniczne i przeciwepidemiczne
10) postepowanie majgce na celu przeciwdziatanie
nastepstwom stresu - 0,10.

Wskaznik umozliwia okreslenie i wzajemne porownywanie potencjatow

leczniczych okre$Slonych elementow WSZ w roznych ukiadach strukturalno-
organizacyjnych, hierarchicznych jak i wynikajacych

z podziatow administracyjnych.

D.2. Wskaznik dogodnosci rozmieszczenia i-tego eiementu WSZ
wzgiedem zabezpieczanych eiementow zgrupowania wojsk

(pododdziatu, oddziatu).

Urzadzenia medyczne rozwija sie w ugrupowaniu wojsk wiasnych,
w zaleznosci od charakteru dziatah w rejonie rozmieszczenia pododdziatow
logistycznych, zgodnie z wypracowanymi zasadami wykorzystania

poszczegolnych elementow WSZ.

rex  ‘min
W ( | ) 4.2.27
d
gdzie; - najkrotsza odlegto$¢ miedzy srodkiem geometrycznym i-tego

elementu a dowolng czescig zgrupowania wojsk;
;™ - najdluzsza odlegtos¢ miedzy Srodkiem geometrycznym i-tego
elementu a dowolng najdalej wysunietg czes$cig zgrupowania

bojowego wojsk.
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Wskaznik tV J®st stymulanta.

<1

Teoretycznie dla F*=1. czyli optymalnym rozwigzaniem i-tego

elementu jest jego centralne potozenie w stosunku do innych pododdziatow

(oddziatow), tzn. odlegtosci rannych i chorych Zzoinierzy od punktu zbioru we

wszystkich kierunkach sg zblizone do siebie,

D.3. Wskaznik warunkéw sanitarno-higienicznych i przeciwepidemicznych

obszaru dziatania i-tego elementu WSZ.

Sprawnos¢ oraz efektywnosc¢ funkcjonowania i-tego elementu WSZ zalezy
rowniez od warunkéw sanitarno-higienicznych i  przeciwepidemicznych

zajmowanego obszaru, ktore w trakcie dziatan moga sie zmieniac.

W =V 4.2.28.

gdzie: V - stala opisujgca stan sanitarno-higieniczny obszaru (rejonu).
Dla okreslenia warunkéw sanitarno- higienicznych i przeciwepidemicznych

obszaru ustalono nastepujgce jego stany;

1) pomysiny -1,00-0,61;
2) niepewny *«0.70 - 0,31,
3) niepomysSiny -0,30-0,10;
4) nadzwyczajny -0,10 - 0,01.
Ocena stanu sanitarno-higienicznego i epidemicznego wojsk warunkuje

planowanie zabezpieczenia medycznego oraz tok dochodzenia epidemicznego
w ognisku epidemicznym. RozrOznia sie cztery rodzaje okresSlenia stanu sanitarno-
epidemicznego wojsk i rejonu, a mianowicie.

- pomysiny: brak choréb zakaznych, ogolne warunki higieniczne dobre,
niepewny: pojedyncze choroby zakazne nie potgczone fancuchem
epidemicznym i stan higieniczny dobry,

- niepomysiny: liczne choroby zakazne-pospolite, powigzane

lancuchem epidemicznym lub pojedyncze przypadki choréb zakaznych
szczegblnie niebezpiecznych,;

nadzwyczajny (grozny); choroby zakazne szczegolnie niebezpieczne

przy istnieniu tancucha epidemicznego, stan sanitarny zdecydowanie zly.
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Stan sanitarno-epidemiczny obszaru okre$la sie wedlug ww. rodzajéw sitami
stuzby zdrowia oddziatow i ZT oraz jednostek przeciwepidemicznych i prowadzi

we wszystkich rodzajach dziatan bojowych.
D.4. WskazZznik rangi i-tego eiementu w systemie WSZ.

Czynnosci leczniczo-ewakuacyjne oraz mozliwosci i-tego elementu

wzrastajg wraz z rangg etapu ewakuacji medycznej w systemie WSZ.

W'=c 4.2.29.

gdzie: ¢ - wielkos¢ stata dla okre$lonego elementu WSZ.

WielkosSci state { ¢ ) nadaje sie wszystkim i-tym elementom WSZ

w zaleznosci od szczebla ich wystepowania i przyjmujg nastepujace wartosci

liczbowe:
1) element WRL -1,00 - 0,76,
2) element dywizyjny - 0,75 - 0.61;
3) element brygadowy - 0,60 - 0,46,
4) element putkowy -0,45-0,16,
5) element batalionowy -0,15-0,01.

Ustalanie wartoSci statej ( ¢ ) na podstawie przedziatéw liczbowych umozliwia
uwzgledniac sity i Srodki wzmocnienia przydzielane przez szczebel nadrzedny, jak

rowniez straty poniesione w prognozowanej lub rzeczywistej sytuacji.

D.5. Wskaznik moziiwosci odtworzenia potencjatu ieczniczego i-tego eiementu

WSZ w zadanych iub prognozowanych warunkach zewnetrznych.

W skiad potencjatu leczniczego i-tego elementu wchodzi: potencjat ludzki,
sprzetowy i transportowy oraz wielkoSci zapaséw. WielkoS¢ potencjatlu ulega
zmianie w réznych warunkach zewnetrznych, spowodowanych np. stanem
etatowym (faktycznym) lub czasookresem pracy i-tego elementu WSZ. WielkosSc¢

liczbowag tego wskaznika ustala sie z zaleznosci matematycznej,
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v = QINl + Qspdsp + Qz4az
Qe4d
gdzie: - potencjat ludzki (medyczny);

4.2.30.

- potencjat sprzetowy i transportowy;
- wielkoS¢ zapasow;
Qo - wielkoSc¢ potencjatu teoretycznego (etatowego);
- wspotczynnik stanu potencjatu ludzkiego;6y
¢ wspotczynnik stanu potencjatu sprzetu i transportowego;
™ wspotczynnik wielkoSci zapasow,
q - wspobiczynnik potencjatu teoretycznego (etatowego).
Wartos¢ wspotczynnikow g% ¥\ “jest wielkoScia zmienna wyrazong
w% lub liczbg niemianowang z przedziatu (0,1).

Poszczegélnym rodzajom potencjalu i-tego elementu mozna nadac

wspoétczynniki:

- potencjat ludzki - 1,00 - 0,51;

- potencjat sprzetowy - 0,50 - 0,21,

- wielko$¢ zapasow - 0,20-0,01.
Wskaznik

przedstawia zwigzki i relacje zachodzgce miedzy zmieniajgcym

sie stanem i-tego elementu WSZ (stan osobowy, sprzet specjalistyczny i Srodki
transportu oraz zapasy), a mozliwosciami jego uzupetniania sie w zadanych badz
prognozowanych warunkach zewnetrznych (wykorzystanie zasobow miejscowych
I przydzielonych ze szczebla nadrzednego).

Suma wartosci cech wojskowo-medycznych jest wielkos¢

u =0,35" +0,25"™*+0 , 1 + 0,15~ +0400" 4.2.31

WielkoSci liczbowe stojgce przed wskaznikami

przedstawiajace miejsce i role danego wskaznika w ogdlnej cesze wojskowej

(obronnej). Wartosci poszczegoélnych wag zostaly wyznaczone na podstawie

ankiet prowadzonych wsréd ekspertéw organizacji i ochrony zdrowia wojsk.
Konncowa (globalna) ocena wojskowo-geograficzna i-tego elementu WSZ,
ktorego potozenie, stan ilosciowo-jakosciowy, range obronng i warunki terenowo-

meteorologiczne sg znane, jest konglomeratem czterech rozwazanych warstw.
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To sg warstwy z cechami (atrybutami) geograficznymi, ilosciowymi, jakoSciowymi
i wojskowymi potaczonych ze soba w jedng caloSC¢ poprzez relacje (wagi),
opisujgce wpltyw poszczegoblnych warstw na ocene konncowg Ostateczna postac

zaleznosci matematycznej przedstawia sie nastepujaco;

=021IWA +0, 1 + 023K+ 0,32V 4.2.32.

gdzie: wartosc¢ liczbowa poszczegolnych wag ustalono na drodze badan
eksperckich, prowadzonych ws$réd specjalistow réznych rodzajow
broni i dziedzin nauki.

Zaproponowany sposob oceniania dowolnego elementu WSZ w toku jego
funkcjonowania w ztozonych warunkach wewnetrznych (ukompletowania,
wyposazenia, wyszkolenia, itp.), a takze zewnetrznych (teren, klimat, pora roku,
itd.), zapewnia dwadzieScia wskaznikOw opisujacych jego stan chwilowy. Ujmuja
one w pelni najwazniejsze aspekty dotyczgce badanego podmiotu i jego
otoczenia. Wskazniki sga zgrupowane w czterech warstwach tematycznych
(po pie¢ w kazdej), opisujgcych rézne stany elementu. Tymi warstwami sa:
atrybuty opisane przez dane geograficzne, ilosciowe, jako$ciowe i wojskowo-
medyczne (obronne).

Kazdy wskaznik przedstawiany w postaci ilorazowej™, zawiera informacje
o badanym podmiocie lub warunkach, w jakich on funkcjonuje w formie wartosci
niemianowanej, zawartej w przedziale (0,1). Ujmuje on jeden lub kilka parametrow
0 zblizonej specyfice w zaleznosci od formy i stopnia ztozonoSci rozpatrywanego
atrybutu. Bardzo czesto parametry sg ztozone, silnie powigzane z innymi
atrybutami, nalezgcymi niekiedy nawet do innej warstwy cech.

W kazdej warstwie wskazniki utozone sa hierarchicznie od najwiekszego
wptywu na badany podmiot do najmniejszego. Elementem spinajacym
poszczegolne wskazniki jak i parametry sg wagi. Obrazujg one zwigzki i relacje

zachodzgce miedzy parametrami lub wskaznikami z okreslonego punktu widzenia.

~Nllorazowa forma wskaznika zapewnia doprowadzenie wartosci do liczby niemianowanej, zawartej
w przedziale (0,1). W bczniku wystepuje parametr lub kombinacje parametréw, zas w mianowniku:
maksymalna warto$¢ parametru lub kombinacji parametréw, norma takycna, wartos¢ optymalna, itd,

wystepujaca dla rejonu, obszaru lub catego panstwa



Czesto wartosci liczbowe wag ujete zostaly w pewne przedziaty, aby umozliwic
w zaleznosSci od stanu i charakteru parametru przypisywanie mu danych z gérnego
lub dolnego przedzialu. Ponadto kazdy wskaznik doprowadzono do postaci
stymulanty, tzn. do wzoru, w ktorym duze wartosci przyjmowat dla zdarzen silnie
oddziatujagcych na badany podmiot i mate wartosci dla zdarzen mato istotnych.
Ocene dowolnego elementu Ilub elementdow WSZ mozna realizowaé
w réznych przekrojach czasowo-przestrzennych, t. w czasie pokoju, kryzysu
I wojny, dla pojedynczego elementu dziatajgcego w ugrupowaniu bojowym lub tez
zbioru elementéw. Moze ona by¢ prowadzona w oparciu o wszystkie warstwy
I wskazniki rozpatrywane w tym rozdziale badz tez wybierane selektywnie dla

dowolnych potrzeb.

4.3. Ocena warunkoéw wojskowo-geograficznych PRO

Ocena warunkow wojskowo-geograficznych zostata przeprowadzona
z wykorzystaniem mapy operacyjnej JOINT OPERATIONS GRAPHIC
w skali 1:250000, obejmujgcej obszar PRO oraz mapy topograficznej w skali
1:100000, obejmujgcej wycinek obszaru PRO (czes$¢ wojewddztw: szczecinskiego,
koszalinskiego, stupskiego).
Mapa operacyjna umozliwita przeprowadzenie analizy warunkow
fizycznogeograficznych pod wzgledem:

m uksztaitowania terenu;

m hydrografii (wod powierzchniowych);

m przejezdnosci terenu;

m pokrycia roslinnego;

m stref zagrozenia ekologicznego.
Efektem tej pracy bylo catkowite wyeliminowanie obszaréw, nie nadajgcych sie do
rozwiniecia urzgdzen medycznych przez WSZ. Objely one:

* oObszary zalewowe;

* obszary poro$niete duzymi skupiskami lesnymi;

* oObszary podmokie wraz z akwenami jezior oraz dolinami rzecznymi;

* obszary nie nadajgce sie do przekroczenia w ciggu catego roku;

* obszary Parkow Narodowych.
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Po naniesieniu umownymi znakami infrastruktury cywilnej , wojskowej
| pozostate] resortowej stuzby zdrowia oraz elementy infrastruktury majacej wptyw
na dziatanie WSZ otrzymatem rzeczywisty obraz walorébw PRO pod wzgledem
medycznym.

Do szczegobtowej oceny warunkdw wojskowo-geograficznych uzytem mapy
topograficznej w skali 1:100000 (wieksza ilos¢ znakow topograficznych),
obejmujacej obszar czesci wojewddztw: szczecihskiego, koszalinskiego i pilskiego
0 godtach:

- N-33-57,58;
- N-33-67,68;
- N-33-69,70;
- N-33-79,80;
- N-33-81,82.

Pomijajgc obszary wyeliminowane na mapie JOG ocenie poddatem 788
rejondw dogodnych (mozliwych) do lokalizacji elementow WSZ.

Dla niektérych cech wprowadzitem ograniczenia w postaci statych wartosci
wskaznikbw. W cechach geograficznych ograniczenia dotyczyly wskaznikow
WHAL, A a2 | W'a® Wskazniki: W'ai , W a2 otrzymaly warto$é 0,50 ze wzgledu na
brak rzeczywistej sytuacji taktycznej. Dla wskaznika W'as zatozytem pore roku -
wiosne lub jesien (negatywne czynniki atmosferyczne), nadajgc wartosc¢ 0,50.
Wskazniki W'bi, W*n2, W’Bscech iloSciowych otrzymaty wartoS¢ 0,75.Teoretycznie
zatozytem 75% stanu ukompletowania DPO.

W cechach wojskowych: dla W di, W'd2, przyjatem wartos¢ wskaznika 0,75 10,50,
adlaW s 0,75 mmaksymalng wartosc dla elementu dywizyjnego DPO - 0,75.
Badajac cechy geograficzne rejonow wartosci wskaznika W aswynosity
od 0,18 do 0,97, wskazniki W as od 0,25 do 0,95.
Suma cech geograficznych w'a ksztattowata sie nastepujgco:
> ponizej 0,50 - 9 rejondw;
> 0,50-0,59 -261 rejondw;
> powyzej 0,60 - 518 rejondw.
Na uzyskanie duzej ilosci rejonébw o wartosci powyzej 0,60 wplyneto
wczesniejsze wyeliminowanie terendw nieprzydatnych dla WSZ.
Cechy ilosciowe okreSlajgce stan elementu stuzby zdrowia i mozliwosci jego

wykorzystania w zaleznosci od stopnia wykorzystania (75%) oraz wypracowanych
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zasad organizacji i eksploatacji ksztaltowaty sie nastepujgco:

- dla” ess4wartosci wskaznika w przedziale 0,25-0,92;

- dla W bswartosci wskaznika w przedziale 0,35-0,96.
Suma cech ilosciowych W b dla rejonéw wyniosta:

> ponizej 0,70 - 27 rejonow;

> powyzej 0,70-752 rejony.

Na uzyskanie waskiego przedzialu wartosci sumy cech iloSciowych wplynety
ograniczenia zwigzane z przyjetym teoretycznie 75% stanem ukompletowania
DPO.

Wartosci cech jako$ciowych, opisujace Scisty zwigzek DPO
ze Srodowiskiem, a w szczegolnosci z infrastrukturg stuzby zdrowia
I miejscowymi zasobami wynosity:

_ __ wartos¢ wskaznika w przedziale 0,00-0,95;
y\fQ2— wartos¢ wskaznika w przedziale 0,00-0,98;
Wc3- wartos¢ wskaznika w przedziale 0,00-0,90;
- Wc4- wartos¢ wskaznika w przedziale 0,00-0,98;
_w'cs- wartos¢ wskaznika w przedziale 0,00-0,99.

Uktad sum rejondw cech jakosSciowych dla DPO byt nastepujacy:
> wartos¢ w przedziale 0,00-0,09 - 445 rejondw;

> wartos¢ w przedziale 0,10-0,19

186 rejonow;

> wartoS¢ w przedziale 0,20-0,29

85 rejondw;
> wartos¢ w przedziale 0,30- 0,49 - 41 rejonow,
> powyzej 0,50 -31 rejondw.
Badajgc cechy wojskowe (obronne) przypuszczalnych rejonéw dla DPO
wskazniki przyjmowaty wartosci:
Wo3- warto$é wskaznika w przedziale 0,45-0,95;
—wartos$¢ wskaznika w przedziale 0,00-0,95.
Wskaznik W ds posiadat wartosci w tak szerokim przedziale ze wzgledu
a mozliwosci odtworzenia potencjatu DPO z zasobow miejscowych.
Suma cech wojskowych dla poszczegdlnych rejondw wyniosta.
> wartos¢ ponizej 0,50 - 2 rejony;
> warto$¢ w przedziale 0,50-0,59 - 654 rejony,
> wartoS¢ w przedziale 0,60-0,69 - 129 rejonodw,

> wartos¢ powyzej 0,70 - 1lrejonow.
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Globalna ocena dla DPO w przypuszczalnych rejonach ksztattowata sie

nastepujgco:
wartosc¢ ponizej 0,50 - 289 rejondw;

* wartos¢ 0,50-0,59  —467 rejondw;

wartosc¢ 0,60-0,69 - 21 rejondw;
warto$¢ powyzej 0,70 - 11 rejondw.

Ocena  przypadkowego obszaru w PRO udowodnita  stusznosé
zaproponowanego sposobu oceniania dowolnego elementu WSZ w okresSlonym
rejonie, powodujgc ich segregacje i wytonita tym samym najdogodniejsze rejony.
Na 798 rejonéw teoretycznie zajetych przez urzadzenia DPO tylko 33 posiadaty
wartos¢ najwyzsza.

4.4. Waloryzacja obszaru PRO

Obszar PRO posiada specyficzny charakter pod wzgledem wykorzystania
przez pododdzialy WSZ, wynikajgce z oceny polozenia, warunkow
fizycznogeograficznych i spoteczno-ekonomicznych oraz lokalizacji infrastruktury
0 charakterze medycznym.

Waloryzacje obszaru spowodowaty przede wszystkim:
uksztattowanie terenu;
uktad sieci hydrograficznej;
rozmieszczenie nieprzejezdnych gruntow;
pokrycie terenu duzymi skupiskami lasow;
ukfad sieci osadniczej;
charakter drog oraz ich gestos¢;
lokalizacja infrastruktury medycznej
lokalizacja pozostatej infrastruktury, mogacej by¢ wykorzystang przez
elementy WSZ.

Generalnie obszar PRO pomimo dobrych warunkéw obronnych
w wiekszosci nie sprzyja dziataniu WSZ. Jest zbyt ciasny. Nasycenie RO réznymi
rodzajami wojsk bedzie destruktywnie wplywa¢ na prowadzenie sprawnej

ewakuacji medycznej.
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Pomorski Rejon Operacyjny posiada mato rejonéw o najwyzszych cechach
dla WSZ.

W globalnej ocenie pozytywnymi sa nhastepujgce rejony, ograniczone
miastami;
<¢ Szczecin - Nowogard - Choszczno - Pyrzyce;
Pita - Waltcz - Trzcianka;
Gryfice - Resko - Drawsko Pomorskie - Nowogard;
Bydgoszcz - Wyrzysk - Ztotow - Chojnice.
Ponadto w pasie nadmorskim okolice miast: Kotobrzegu, Koszalina, Stupska oraz
Trojmiasto sprzyjaja sprawnemu funkcjonowaniu oraz prowadzeniu ewakuacii

medycznej na poszczegolnych etapach przez pododdziaty WSZ.



132

ROZDZIAL 5

SPOSOB OCENY WARUKOW WOJSKOWO-GEOGRAFICZNYCH
DOWOLNEGO REJONU OPERACYJNEGO NA POTRZEBY WSZ

5.1. Czynnosci wstepne

Zabezpieczenie medyczne wojsk jest jednym z elementow zabezpieczenia
logistycznego. Znajomos$S¢ elementow przyrodniczych i antropogenicznych
okreSlonego obszaru odgrywa wazng role w organizowaniu zabezpieczenia
medycznego.

Ocena warunkéw wojskowo-geograficznych jest procesem ziozonym.
Wymaga wszechstronnego przygotowania pod wzgledem geograficznym oraz
znajomosci sposobu organizacji pracy urzadzen wojskowej stuzby zdrowia.

Przed przystgpieniem do oceny warunkow nalezy podjg¢ decyzje co do
wyboru rejonu operacyjnego oraz rodzaju punktu opatrunkowego i charakteru
dziatan.

Uzyskanie wtasciwej oceny warunkow wojskowo-geograficznych
w gtdwnej mierze zalezy od mozliwosci zebrania odpowiednich Informacji (danych
liczbowych). Informacje te dotycza:

* sil, Srodkéw oraz zadan wspotczesnej wojskowej stuzby zdrowia

w aspekcie mozliwosci wspotpracy z panstwami NATO,;
* charakterystyki danego rejonu operacyjnego pod wzgledem:
- warunkoéw fizycznogeograficznych,
- warunkéw spoteczno-ekonomicznych,
- infrastruktury stuzby zdrowia,
- pozostatej infrastruktury, niezbednej i mozliwe] do  wykorzystania

przez element WSZ,
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» okreslenia elementow geograficznych wptywajacych na funkcjonowanie

WSZ w zakresie:

cech fizycznogeograficznych,
cech spoteczno-ekonomicznych,

gtownych uwarunkowan infrastruktury.

Analiza i synteza logiczna literatury przedmiotu badan spowoduje

opracowanie bazy danych, niezbednej do rozwigzania problemu.

Wypracowana baza danych obejmuje:

a) charakterystyke warunkéw fizycznogeograficznych:

potozenie, wielko$¢ oraz ksztatt danego rejonu operacyjnego,
uksztattowanie powierzchni (rzezba terenu),

charakter gleb i gruntow (dostepnosc terenu),

sieC hydrograficzng i rejony zagrozone powodzig

pokrycie roslinne,

warunki klimatyczne i meteorologiczne,

rejony ekologicznego zagrozenia,

parki narodowe irezerwaty przyrody;

stan sanitarno-higieniczny,

b) warunkéw spoteczno-ekonomicznych:

liczba ludnosci,

charakterystyka rozmieszczenia ludnosci,

mniejszosci narodowe,

struktura zawodowa ludnos$ci z uwzglednieniem pracownikéw

stuzby zdrowia,

lokalizacja szkot,

struktura szkolnictwa medycznego, jako potencjalnych rezerw
osobowych dla WSZ,

urbanizacja rejonu operacyjnego,

gospodarka komunalna (wodociggi, sie¢ gazownicza, kanalizacja,
oczyszczalnie Sciekéw, zaktady utylizacji odpadow przemystowych
i medycznych, wysypiska smieci),

przemyst z uwzglednieniem zakladéw produkujgcych sprzet
medyczny (pochodny),

rolnictwo.
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c) infrastruktury stuzby zdrowia:

infrastruktura wojskowo-medyczna (szpitale, liczba t6zek

w szpitalach statego i jednorazowego obtozenia, stacje sanitarno-

epidemiologiczne, osrodki weterynaryjne. Rejonowe Bazy

Zaopatrzenia Medycznego),

Infrastruktura cywilnej i branzowej stuzby zdrowia (szpitale

I liczba l6zek, sanatoria i prewentoria, osrodki zdrowia, apteki

i punkty apteczne, hurtownie | magazyny lekéw, stacje

krwiodawstwa oraz zaktady zabezpieczajgce tlen i ptyny Infuzyjne),
d) pozostatej infrastruktury waznej dla WSZ:

charakterystyka drog kotowych (w szczegolnosci drog utwardzonych)
i kolejowych,

sieC lotnisk , ladowisk oraz drogowych odcinkow lotniskowych;
- bazy ratownicze réznego rodzaju,

lokalizacja jednostek ratowniczo-gasniczych PSP.

Waznym jest szczegbtowe przeanalizowanie nastepujgacych elementow
wptywajgcych na funkcjonowanie WSZ ;

- fizycznogeograficznych;

- spoteczno-ekonomicznych;

- uwarunkowan infrastruktury i okreslenie warunkoéw wojskowo-

geograflcznych dla wybranego elementu WSZ.

5.2. Stworzenie bazy danych na potrzeby WSZ

Baza danych tworzonych dla WSZ jest czes$cig sktadowg bazy danych
wojskowo-geograficznych dla potrzeb SZ.

Gtéwng baze bedzie tworzyta stuzba topograficzna wraz z poszczegdlnymi

rodzajami  wojsk | stuzb. Ponadto mozemy wykorzystaé informacje

z poszczegOlnych dziatow gospodarki narodowe;j.
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Poprzez analogie czes$¢ bazy danych na potrzeby WSZ powinna by¢ opracowana
przez Zarzad Stuzby Zdrowia Sztabu Generalnego w powigzaniu z Zarzadem
Stluzby Topograficznej. Cze$¢ informacji musi by¢é pozyskana z poszczegdlnych
ministerstw, ze szczegolnym uwzglednieniem Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spoteczne.

Baze danych nalezy opracowac w formie opiséw, tabel i rysunkéw. Ponadto
bardzo duzo danych odnosnie lokalizacji obiektéow (szkoty we wsiach,
transformatory, sie¢ energetyczna, gospodarka komunalna, zbiorniki paliwa,
magazyny, infrastruktura przemystu), uksztattowanie terenu, lesistosc, itp., mozna
uzyska¢ bezposrednio przy analizie Kkartograficznej map dostosowanych do
standardéw NATO w skali 1:100 000 lub wiekszej. Ponadto mapa umozliwia
pomiar i obliczenie charakterystyk ilosciowych wraz z oceng dokladnosSci
uzyskanych wynikéw. Dotyczy to zwilaszcza pomiaru katéw nachylenia terenu,
odlegtosci, powierzchni oraz natezenia zjawisk.

Nastepnym posunieciem jest sformutowanie zmiennych diagnostycznych
odnosnie;

a) cech geograficznych (przestrzennych):

wskaznik odlegtosci i-tego elementu WSZ od prawdopodobnej rubiezy
obronnej;

- wskaznik odlegtosSci od trzech najblizszych elementéw ugrupowania
bojowego od i-tego elementu WSZ;

- wskaznik odlegtosci dowolnego elementu WSZ od osi drogi
o nawierzchni twardej;

- wskaznik warunkow klimatyczno-meteorologicznych obszaru,
w ktérym dziata element WSZ;
wskaznik dogodnosci lokalizacji i-tego elementu WSZ w danym
Srodowisku geograficznym;

b) cech iloSciowych:

- wskaznik stanu etatowego personelu medycznego i-tego elementu
WSZ;

- wskaznik stanu Srodkow transportowych na etacie (faktycznych)
I-tego elementu WSZ,
wskaznik  stanu zapasow wilasnych  Srodkéw  medycznych,

niezbednych dla nalezytego funkcjonowania i-tego elementu WSZ;
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wskaznik gestosci sieci drogowej o nawierzchni utwardzonej ré6znego
rodzaju wedtug klas, niezaleznie od rodzaju utwardzenia;
wskaznik stosunku powierzchni minimalnej na rozmieszczenie

I-tego elementu WSZ do optymalnej w badanym rejonie;

c) cech jakosciowych;

wskaznik mozliwosci korzystania z lokalnej infrastruktury medycznej
lub pomieszczen w obiektach socjalnych;

wskaznik  mozliwosci  wykorzystania  réznych  Zrodet  wody
konsumpcyjnej na potrzeby i-tego elementu WSZ;

wskaznik mozliwosci korzystania z ujeé energii elektrycznej na
potrzeby i-tego elementu WSZ;

wskaznik mozliwosci korzystania z paliw, gazu i innych zasobow
lokalnych;

wskaznik podigczenia sie do lokalnej kanalizacji (oczyszczalni

Sciekow);

d) cech wojskowo-medycznych:

wskaznik potencjatu leczniczego i-tego elementu WSZ ,

wskaznik dogodnosci rozmieszczenia elementu WSZ wzgledem
zabezpieczonego zgrupowania wojsk;

wskaznik warunkéw sanitarno-higienicznych i przeciwepidemicznych
obszaru dziatania elementu WSZ,

wskaznik rangi elementu WSZ;

wskaznik mozliwosci odtworzenia potencjalu leczniczego i-tego

elementu WSZ w zadanych warunkach zewnetrznych.

Stworzenie wiasciwej bazy danych oraz trafne sformutowanie zmiennych

diagnostycznych i ich wag nalezy wykorzysta¢ do praktycznego okres$lania

wartosci potencjalnych rejondéw do zajecia przez urzadzenia WSZ.
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5.3. Ocena wybranych obszarow dla okreslonych elementéw WSZ

W celu oceny wybranych rejonéw nalezy przygotowa¢ mapy JOG w skali

1250 000 pokrywajgce w catosci obszar RO. Szczegoétowa analiza mapy pod

wzgledem niektorych warunkow fizycznogeograficznych (duze skupiska lesne,
grunty nieprzejezdne w ciggu calego roku, obszary zalesione, parki narodowe,
obszary ekologicznego zagrozenia, itp.) pozwoli na wyeliminowanie obszarow
catkowicie nieprzydatnych do zajecia przez WSZ. Nastepnie znakami umownymi
wedlug ustalonej legendy nalezy zaznaczy¢ na mapie nastepujgce elementy
infrastruktury:

- szpitale wojskowe roznej kategorii;

-  Wojskowe Rejonowe OsSrodki Weterynaryjne;

- stacje sanitarno-epidemiologiczne;

- Rejonowe Bazy Zaopatrzenia Medycznego;

- szpitale i sanatoria MziOS;

- szpitale | sanatoria MSWIA;

- pogotowie ratunkowe;

- stacje krwiodawstwa;

- hurtownie farmaceutyczne;

- jednostki ratowniczo-gasnicze PSP;

- grupy ratownictwa oraz magazyny PCK;

bazy Marynarki Wojennej;
porty handlowe i rybackie;

- stacje ratowniczo-lotnicze;

- lotniska, lgdowiska i DOL.

W ten oto sposéb otrzyma sie rzeczywisty obraz rozmieszczenia elementéw
infrastruktury cywilnej, wojskowej i pozostatej z nimi zwigzanej infrastruktury
Nastepny etap pracy wykonuje sie w oparciu o mapy dostosowane do standardow
NATO w skali 1:100000 na obszar zainteresowania.

Omijajac rejony wczesniej wyeliminowane na mapie JOG, nalezy naniesc
szczegdbtowo infrastrukture medyczng i pozostalg infrastrukture (szkoty, osrodki
wczasowe, magazyny i elewatory, stacje benzynowe, zbiorniki paliw, kanalizacje,

studnie gtebinowe, sie¢ gazowniczg i wodociagi, transformatory i rozdzielnie
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energii elektrycznej) wg wczesniej ustalonej legendy. W ten sposéb otrzyma sie
podstawowag baze danych oraz natezenie zjawisk. Nastepnie nalezy wykreslié
przypuszczalne rejony do zajecia przez element WSZ, uwzgledniajgc elementy
fizycznogeograficzne wplywajgce na funkcjonowanie WSZ. Wyznacznikiem
prawidiowosci zaznaczania rejondéw sa warunki fizyczogeograficzne (rzezba
terenu, rodzaj gruntu, pokrycie terenu) oraz droznia.

Przygotowany w ten sposéb podkiad w postaci mapy tematycznej,
umozliwia wprowadzenie obliczen do oceny geograficzno-wojskowej terenu.
Ocene dowolnego elementu lub elementow WSZ mozna realizowa¢ w réznych
przekrojach czasowo-przestrzennych, tj. w czasie pokoju, kryzysu i wojny, dla
pojedynczego elementu dziatajgcego w ugrupowaniu bojowym lub tez zbioru
elementow.

W celu zachowania ptynnosci obliczen przy braku rzeczywistej sytuacji
taktycznej i klimatycznej mozna wprowadzi¢ state wartosci wskaznikow.

W czasie pokoju ograniczenia moga dotyczyc:

a) cech geograficznych - W'ai ,W'a2, W a4 ;

b) cech iloSciowych - Wi , W2, W'bs ;

c) cech wojskowych - W'di, WD2 W4
Obliczenia mozna realizowacC wykorzystujgc podstawowy program komputerowy

EXCEL.

5.4. Interpretacja i wykorzystanie wynikow obliczen

Ocene terenu pod wzgledem warunkow wojskowo-geograficznych mozna
wykorzysta¢ w opisach medyczno-geograficznych oraz w meldunkach o stanie
medyczno-geograficznym. Powyzsze meldunki moga odnosi¢ sie do wybranego
rejonu, zarébwno rejonu operacyjnego jak i rejonu leczniczego lub innego. Wyniki
oceny cech wojskowo-geograficznych mogag by¢ zinterpretowane opisowo, przyjac
postaC tabel lub graficznie na mapach wojskowych o charakterze medycznym.
Ponadto mozna opracowacC Kkatalogi tematyczne dowolnych rejonéw pod

wzgledem zabezpieczenia medycznego. Mozna rowniez zredagowacC notatki
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medyczne w stosunku do okreslonych arkuszy map. Tak wiec opracowanie
wynikdw moze by¢ w réznorodnej formie.
Wykonanie okreSlonej pomocy pozwoli na podjecie trafnej decyzji
w planowaniu i organizowaniu zabezpieczenia medycznego, a w tym etapow
ewakuacji medycznej.
Szereg dokumentoéw i dyrektyw NATO, tj. Nowa Koncepcja Strategiczna
Sojuszu oraz dyrektywy Komitetu Medycznego odnosnie wprowadzenia Koncepciji

Strategicznej Sojuszu, Zasady i Wytyczne Zabezpieczenia Medycznego NATO -

implikuje zabezpieczenie medyczne sit Dowddztwa Potgczonych Sit Zbrojnych

NATO w Europie (ACE).

Podczas planowania zabezpieczenia medycznego ustala sie potrzeby
jakosciowe i ilosciowe w konsultacji z poszczegodlnymi nacjami.
We wspoiczesnych stadiach planowania operacyjnego nalezy ustali¢ specyficzne

wymagania w zakresie zabezpieczenia medycznego. Bedzie to mozliwe

w konkretnych sytuacjach; pokoju, kryzysowej lub wojny. W danej sytuacji ogolne
potrzeby (wymagania) beda ustalane w konfrontacji z dostepnymi informacjami,
dotyczacymi czynnikéw specyficznych dla scenariusza wydarzen, takich jak:
wielkosC i mozliwosci sit przeciwnika, warunki fizycznogeograficzne, spoteczno-
ekonomiczne i inne w zaleznos$ci od potrzeb.

Wykonana ocena cech wojskowo-geograficznych dla potrzeb WSZ jest
adekwatna co do wymogow stawianych przez Dowddztwo Potgczonych Sit

Zbrojnych NATO.
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Zaproponowany sposéb oceny dowolnego elementu WSZ w toku jego
funkcjonowania, w ztozonych warunkach zaréwno wewnetrznych, jak i zewnetrznych
zapewnia dwadzieScia przedstawionych wskaznikdw, opisujgcych jego stan
chwilowy, pogrupowanych w czterech warstwach tematycznych (atrybuty opisane
poprzez dane geograficzne, iloSciowe, jakoSciowe i wojskowo-medyczne).

Ocena 788 rejonéw dogodnych do lokalizacji elementu WSZ na obszarze
wojewodztw; szczecinskiego, koszalinskiego i stupskiego pozwolita wytoni¢ 33 rejony
0 najwyzszych wartosciach, tzn. najdogodniejszych do rozwijania urzadzen
medycznych przez WSZ.

Uniwersalnos¢ przedstawionego sposobu oceny dowolnego elementu WSZ lub
elementow WSZ umozliwia okreslenie wartosci rejonow w dowolnych przekrojach
czasowych i przestrzennych. To powoduje, ze istnieje bardzo duze zapotrzebowanie
na informacje geograficzne, dotyczace elementéw przyrodniczych
lantropogenicznych, na podstawie ktorych mozna sporzgdzi¢ dokument geograficzny
dla catego kraju w postaci mapy tematycznej, itp.

Sporzadzony dokument geograficzny mozna wykorzysta¢ do prowadzenia ¢wiczenh
medycznych pod wzgledem wyboru rejonéw dla urzadzen WSZ w réznych rejonach
kraju (gory, niziny, obszary zabudowane, duze aglomeracje miejskie, obszary
przemystowe, itp.).

W przypadku praktycznego wykorzystywania wynikOw oceny terenu nalezy
stworzy¢ baze danych specjalistycznych, ktora pozwalataby w przysziosci,
w zautomatyzowany sposoOb przekazywac dane i optymalne sugestie w ramach
przygotowania operacyjnego. Przyczyni sie to do szybkiego wypracowania trafnych
decyzji przez specjalistow z wojskowej stuzby zdrowia, dotyczacych organizowania

etapow ewakuacji medyczne,.
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16.

Schemat organizacji stuzby zdrowia okregu wojskowego (OW).

Schemat organizacji stuzby zdrowia dywizji zmechanizowanej.

Schemat organizacji batalionu medycznego dywizji.

Strefowy system pomocy medycznej (wariant).

Schemat organizacji stuzby zdrowia korpusu.

Organizacja pomocy medycznej w operacji obronnej korpusu (wariant).

Podziat obszaru kraju na Wojskowe Rejony Lecznicze.

Proponowane Obwody Profilaktyczno-Lecznicze na obszarze kraju.

Mozliwosci w zakresie udzielania pierwszej pomocy lekarskiej i kwalifikowanej
pomocy medycznej w punktach opatrunkowych w ciggu doby.

Obiekty noclegowe turystyki Pomorskiego Rejonu Operacyjnego.

Szkolnictwo na obszarze Pomorskiego Rejonu Operacyjnego.

Wykaz koncesjonowanych hurtowni farmaceutycznych i karetek sanitarnych
na obszarze Pomorskiego Rejonu Operacyjnego.

Parki Narodowe i Krajobrazowe na obszarze Pomorskiego Rejonu Operacyjnego.
Podstawowe informacje o Parkach Narodowych w Polsce.

Wykaz Jednostek Ratowniczo-Gasniczych PSP na obszarze Pomorskiego
Rejonu Operacyjnego.

Ocena  wojskowo-geograficzna Dywizyjnego Punktu Opatrunkowego
w Pomorskim Rejonie Operacyjnym na obszarze wojewodztw: szczecinskiego.

koszalinskiego, pilskiego.



Zatgcznik 1

SCHEMAT ORGANIZACJI SLUZBY ZDROWIA OKREGU WOJSKOWEGO (OW )



Zatgcznik 2

SCHEMAT ORGANIZACJI SLUZBY ZDROWIA DYWIZJI ZMECHANIZOWANEJ

TODLEGEOSC FACHOWA PODLEGLOSC SELUZBOWA



Zatacznik 3
SCHEMAT ORGANIZACJI BATALIONU MEDYCZNEGO DYWIZJI

_ SPRZET TECHNICZNY:
PF.RSONEL LEKARSKI: APPZFT MEDYCZNY: ] .
CHIRURDZY - 14 SALA OPERACYJNA NA SAMOCHODZIE - 4 SAMOCHOD CIEZAROWY - 20
SAMOCHOD OSOBOWO-TERENOWY - 5
CHIRURDZY URAZOWI - 4 SALA PRZEDOPERACYJNA NA SAMOCHODZIE - 4
. RADIOSTACJA-2
ANESTEZJOLODZY - 6 SAMOCHOD SANITARNY WIELONOSZOWY - 12 ’
INTERNISCI - 2 LABORATORIUM UNIWERSALNE - 2 LAZNIA DEZYNFEKTOR - 2
ZESPOL SPALINOWO-ELEKTRYCZNY - 7
EPIDEMIOLODZY - 1
PRZYCZEPY - 8
TOKSYKOLODZY - 1
URZADZENIE DESTYLIZACYJNE - 2
MIKROBIOLODZY - 1

OCHRONA RADIOLOGICZNA -1
O00ZW-4
STOMATOLODZY -1



Zatgcznik 4

STREFOWY SYSTEM POMOCY MEDYCZNEJ
(WARIANT)



Zatgcznik 5

SCHEMAT ORGANIZACJI StUZBY ZDROWIA KORPUSU



ORGANIZACJA POMOCY MEDYCZNEJ W OPERACJI
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OBRONNEJ KORPUSU (WARIANT)
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Zatgcznik 6



Zakgcznik 7

PODZIAL OBSZARU KRAJU NA WOJSKOWE REJONY LECZNICZE






Segregacija
lekarska

96-160

Segregacija
kwalifikowana

420-504

Zatacznik 9
MOZLIWOSCI W ZAKRESIE UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY
LEKARSKIEJ
| KWALIFIKOWANEJ POMOCY MEDYCZNEJ W PUNKTACH
OPATRUNKOWYCH W CIAGU DOBY

Batalionowy punkt opatrunkowy

Pierwsza pomoc lekarska

Zabiegi L
. . Zabiegi L.
internisty- . Czesciowe .
3 przeciw- o Przygotowanie do
Ze wskazan czne, zabiegi ..
Zakres petny . wstrzaso- . ewakuaciji
zyciowych toksyny, we sanitarne
BST
16-48 12-24 192-320 6-8 60-160’ 96-160
Brygadowy Punkt Opatrunkowy
Zabiegi Zabiegi
opatrunkowe operacyjne
P P vl Zabiegi L. . .
Ze Ze . Zabiegi Opieka w  Catkowite Przygoto-
przeciw- . . . L .
wska- wska- interni- oddziale zabiegi wanie do
Peiny B Petny | wstrza- . . .
zan zan styczne szpitalnym sanitarne  ewakuacji
zakres . . zakres . sowe
zycio- zycio-
wych wych
105- 51-84 9-14 14-28 28-35 720- 34-56 112-2247 168-280
210 1008

Dywizyjny Punk Opatrunkowy rozwiniety sitami 2 kompanii medycznych

Segregacja
kwalifikowana

1080-1296

Zabiegi Zabiegi
opatrunkowe operacyjne Zabiegi o _ .
Ze Ze rzeciw- Zabiegi Opiekaw  Catkowite  Przygoto-
wska- wska- F\)/v trza- interni- oddziale zabiegi wanie do
Petny A Petny zan strza styczne szpitalnym sanitarne ewakuacji
zakres . zakres . . sowe
zycio- zycio-
wych wych
216- 108- ;536 36-72 126-168 oo 130-216 288-576 432-720
432 180 1296

1- dotyczy rannych lezgcych;
2 - zabiegi dotyczgjednoczes$nie 4 rannych i chorych.









Zatacznik 12

WYKAZ KONCESJONOWANYCH HURTOWNI FARMACEUTYCZNYCH
| KARETEK SANITARNYCH NA OBSZARZE POMORSKIEGO REJONU

OPERACYJNEGO
Wojew6dztwo Liczba Liczba Miasta Hurtownie
karetek hurtowni Ogétem Cefarm Ceza!
Bydgoszcz 18 3
Swiecie 1
Bydgoskie 130 22 Czersk 1
Szubin 1
Osielsko 1
Gdansk 33 2 1
Gdynia 13
Gdanskie 166 53 Starogard Gd 1
Sopot 3
Pruszcz Gd. 3
Gorzowskie 44 4 Gorzow Wlkp 4 1
Koszalin 5
Koszalinskie 70 7 Kotobrzeg 1
Szczecinek 1
Pilskie 65 3 Pita 2 1
Walicz 1
Cztuchoéw 1
Miastko 1
Stupskie 53 8 Stawno 1
Stupsk
Ustka 2
Szczecin 15 1 1
Stargard Szcz 1
Szczecihskie 140 18 Golczewo 1
Police 1

PRO 668 115 93 8 2









Zatacznik 15

WYKAZ JEDNOSTEK RATOWNICZO - GASNICZYCH PSP NA OBSZARZE
POMORSKIEGO REJONU OPERACYJNEGO
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Wojewddztwo

Numer JRG

Nazwa Kategoria

050101 JRG 1 Bydgoszcz B

050102 JRG 2 Bydgoszcz Cc

050103 JRG 3 Bydgoszcz c

050204 JRG Chojnice c

Bydgoskie 050406 JRG Mogilno D
050507 JRG Nakto nad Notecig C

050710 JRG Swiecie C

050811 JRG Tuchola C

050812 JRG Sepodlno Krajenskie D

100101 JRG 1 Gdansk A

100102 JRG 2 Gdansk B

100103 JRG 3 Gdarnsk Orunia C

100104 JRG 4 Gdarnisk Nowe Szkoty c

100116 JRG Gdansk - Oliwa D

100205 JRG 1 Gdynia B

100206 JRG 2 Gdynia D

100207 JRG Rumia C

Gdanskie

100308 JRG Kartuzy D

100409 JRG Koscierzyna D

100510 JRG Pruszcz Gdanski D

100611 JRG Puck D

100712 JRG Sopot D

100813 JRG Starogard Gd. B

100914 JRG Tczew B

101015 JRG Wejherowo C

110101 JRG Choszczno D

110102 JRG Strzelce Krajenskie D

110203 JRG 1 Gorzéw WIkp. B

Gorzowskie 110204 JRG 2 Gorzow Wikp. D
110407 JRG Mysliborz D

110408 JRG Debno Lubuskie D

110511 JRG Kostrzyn D

170101 JRG Drawsko Pom. C

Koszalinskie 170102 JRG Swidwin C
170203 JRG Kotobrzeg C

170204 JRG Biatogard C
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Pilskie

Stupskie

Szczecinskie

170305
170306
170307
170409

290101
290102
290203
290204
290305
290406
290507

390101
390202
390203
390304
390405
390407
390408

410107
410208
410209
410310
410411
410412
410513
410614
410701
410702
410703
410704
410705
410706
410815
410816
410817

JRG Dartowo

JRG 1 Koszalin
JRG 2 Koszalin
JRG Szczecinek

JRG Pila

JRG Chodziez
JRG Trzcianka
JRG Czarnkoéw
JRG Waicz
JRG Wagrowiec
JRG Ziotow

JRG Bytow
JRG Cztuchéw
JRG Miastko
JRG Lebork
JRG Stawno
JRG 2 Stupsk
JRG Ustka

JRG Goleniow
JRG Gryfice

JRG Kamienn Pom.
JRG Gryfino

JRG tobez

JRG Nowogard

JRG Pyrzyce

JRG Stargard Szcz.

JRG 1 Szczecin
JRG 2 Szczecin
JRG 3 Szczecin
JRG 4 Szczecin
JRG 5 Szczecin
JRG Police

JRG Miedzyzdroje
JRG ! Swinoujscie

JRG 2 Swinoujscie
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Nazwa
rejonu
rozmieszcz.
elem. WSZ

\  waga
Myslino
(4586)
Robun
(4784)
Wartkowo
(4583)
Karuvin
(4983)
Ramlewo
(4681)
Domacyno
(4980)
Rokosowo
@4r77)
Powalice
(3971)
Mystowice
(4272)
Stawoborze
(4671)
Miedzyrze-
cze (3768)
Stowierisko
(4269)
Zabrowo
(3866)
Ciechnowo
(4868)
SWCiechno-
WO (4767)
Jastrzebniki
(4666)
Sobiemirowo
(4468)
Kartewo
(4264)

CECHY

0,35

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,25

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

GEOGRAFICZNE

0,20

0,43

0,85

0,64

0,76

0,90

0,75

0,94

0,87

0,94

0,89

0,68

0,64

0,93

0,48

0,69

0,74

0,82

0,96

0,05

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,15

0,25

0,60

0,46

0,64

0,65

0,78

0,79

0,65

0,62

0,96

0,70

0,72

0,73

0,76

0,30

0,80

0,84

0,70

0,27

0,45
0,59
0,52
057
0,50
0,59
0,53
0,50
0,61
0,65
lilii;
liii
0,52
0,54
0,51
0,50
0,62

0,62

- c+1‘$l | —

W ai Wa2W a3 W a4W as Wa W bi W b2W b3 W b4dW b5 Wb Wci Wc2 We3wceca We5 We

0,35

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,25

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,25

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75
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