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Celem artykulu jest przedstawienie drogowej dostepnosci transportowej
do lotnisk lokalnych w wojewddztwie mazowieckim. Z punktu widzenia
spotecznosci lokalnych najistotniejsza rola, jaka pelnia tego rodzaju lotniska, jest ich
wykorzystanie dla potrzeb lotéw sanitarnych. Sa to ustugi transportu wykonywane
pomiedzy placowkami opieki zdrowotnej. Wedtug Szczegdtowych zasad ruchu
lotniczego cywilnych statkéw powietrznych loty sanitarne sa to loty transportowe
zwigzane z przewozem chorych, tadunku sanitarnego oraz z przewozem lekarzy-
konsultantéw i innych specjalistow w celu udzielenia pomocy medyczne;j.
Czesto termin ten jest takze Igczony z pojeciem lotéw ratowniczych, ktorych celem
jestjak najszybsze udzielenie pomocy osobom, ktérym grozi niebezpieczenstwo lub
tez niesienie pomocy w przypadku klesk zywiotowych, katastrof przemystowych
i komunikacyjnych’. Innym wykorzystaniem lotnisk lokalnych sa tzw. loty
biznesowe. Kategoria ta obejmuje czes¢ rynku przewozoéw zwigzang ze znacznie
bardziej zindywidualizowanym komercyjnym ruchem lotniczym. Pomimo duzego,
zwlaszcza potencjalnego, ekonomicznego znaczenia lotéw biznesowych, maja
one wyraznie mniejsze znaczenie ,spoteczne” niz loty sanitarne. Z tego powodu
artykul koncentruje si¢ na analizie dostepnosci komunikacyjnej lotnisk lokalnych
pod katem ich wykorzystania dla potrzeb lotéw sanitarnych, loty biznesowe
traktujacjedynie jako ich funkcje uzupelniajaca. Uwzglednienie w tym opracowaniu
,komercyjnego” segmentu rynku lotniczego miato na celu przeanalizowanie, na ile

! Artykul powstat na bazie fragmentéw opracowania wykonanego jesienia 2008 roku pt. Strategia
Rozwoju Infrastruktury Lotnictwa Cywilnego na Mazowszu. Zostato ono wykonane w Instytucie Geografii
i Przestrzennego Zagospodarowania Polskiej Akademii Nauk (IGiPZ PAN) pod kierunkiem
doc. dr. hab. Tomasza Komornickiego, na zlecenie Mazowieckiego Biura Planowania Regionalnego
w Warszawie, przez zespot: dr Przemystaw Sleszyniski, doc. dr hab. Jerzy Solon, prof. dr hab. Krzysztof
Btazejczyk, mgr Marcin Stepniak, mgr Piotr Sitka, mgr Barbara Solon, mgr Anna Tkocz oraz dr Magdalena
Kuchcik (wszyscyIGiPZPAN), przy wspotpracy mgr. WojciechaCzarneckiego (InstytutGeografiiFizy cznej
i Ksztattowania Srodowiska Przyrodniczego Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu).

2 Zatacznik do Rozporzgqdzenia Ministréw Transportu i Gospodarki Morskiej oraz Obrony Narodowej z dnia
9 grudnia 1996 roku zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie ruchu lotniczego cywilnych statkéw powietrznych
(PL-2).
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zapotrzebowanie na rozwdj sieci lotnisk lokalnych dla potrzeb lotéw sanitarnych
pokrywa si¢ z potencjalnym zapotrzebowaniem lotnictwa biznesowego.

W pierwszej czesci artykulu scharakteryzowano prawne uwarunkowania
funkcjonowania lotniczego transportu sanitarnego, a takze przedstawiono
przestrzenne rozmieszczenie istniejacych i planowanych szpitalnych oddziatow
ratunkowych (SOR) wrazzwykorzystywanymiprzeznielotniskamiilagdowiskami.
Nastepnie przeprowadzono analize drogowej dostepnosci komunikacyjnej do
istniejacych lotnisk i ladowisk w wojewo6dztwie mazowieckim. Badaniami objeto
sytuacje w roku 2008 oraz prognoze na 2013 rok, biorac jednoczesnie pod uwage
najbardziej niekorzystne uwarunkowania, wynikajace z ograniczen zwigzanych
zruchem w godzinach szczytu. Do badan wykorzystano model ruchu opracowany
przez dr. Przemystawa Sleszyniskiego dla potrzeb opracowania Strategii Rozwoju
Infrastruktury Lotnictwa Cywilnego na Mazowszu®. Trzeba przy tym zaznaczyd,
ze opracowanie dla roku 2013 jest wariantem zakladajacym jedynie poprawe
infrastruktury drogowej, natomiast nie uwzgledniono w nim zmian pozostatych
czynnikow. Wynikalo to z braku informacji zaréwno o nowych inwestycjach,
jak i o planowanych modernizacjach dotychczas trawiastych paséw startowych.
W badaniach uwzgledniono wszystkie istniejace lotniska znajdujace sie na terenie
wojewddztwa oraz te, ktore sa potozone w promieniu do 50 km od jego granic
administracyjnych. Dodatkowo uwzgledniono ladowiska bedace w Rejestrze
Urzedu Lotnictwa Cywilnego (ULC), a takze ladowiska sanitarne. Przyjeto,
ze jednostki Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego moga wykorzystaé
zarowno wszystkie lotniska, jak i ladowiska ujete w analizie. W badaniach
nie uwzgledniono Okecia zakladajac, ze ze wzgledu na duza intensywnos¢
ruchu lotniczego nie moze by¢ ono wykorzystywane dla potrzeb sanitarnych.
Jednoczesnie nie brano pod uwage prowizorycznych ladowisk, np. na terenie
parkingow, skweréowitp. Ponadto przeprowadzono osobnaanalize uwzgledniajaca
jedynie lotniska posiadajace betonowe pasy startowe. Wynikato to z faktu, ze tylko
takie obiekty umozliwiajg obstuge Samolotowych Zespotéw Transportowych oraz
zatozono, ze gltéwnie tego rodzaju lotniska beda wykorzystane dla potrzeb lotow
biznesowych.

Loty sanitarne s3 wykonywane przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej — Lotnicze Pogotowie Ratunkowe. Podmiot ten powolany zostat
w 2000 roku przez Ministerstwo Zdrowia i stanowi jednolita strukture, w ktorej

> Bardziej szczegdtowe informacje znajduja si¢ w artykule T. Komornickiego i P. Sleszyriskiego,
Popyt spoteczno-gospodarczy jako przestanka ksztattowania sieci lotnisk na przyktadzie Mazowsza, publikowa-
nym w tym numerze ,MAZOWSZE Studia Regionalne”.
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sktad wchodzi pigtnascie regionalnych baz Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa
Medycznego HEMS (Helicopter Emergency Medical Service) (ryc. 1) oraz cztery
Samolotowe Zespoty Transportowe EMS (Emergency Medical Service). Zasiggi ope-
racyjne kazdej bazy Smiglowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego ograniczone
sg promieniem 60 km albo 100 km od miejsca stacjonowania. W pierwszym przy-
padku gotowos¢ do startu musi by¢ osiagnieta w czasie 3-4 minut, a czas dolotu
—do 20 min, w drugim za$ — gotowo$¢ do startu wynosi do 15 minut, a czas dolotu
—do 30 min. Samolotowe Zespoty Transportowe wykonuja transportowe loty sani-
tarne wowczas, gdy odleglos¢ pomiedzy najblizszymi lotniskami zarejestrowanymi
w ,,Zbiorze Informacji Lotniczych” (AIP), w stosunku do miejsca aktualnego i doce-
lowego pobytu pacjenta, przekracza 250 km wedlug map drogowych lub zgodnie
z podpisanymi umowami. W szczegdlnych przypadkach lot taki jest wykonywany
przez Zesp6t Smiglowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego za zgoda dyrektora
zakladu.

Ryc. 1. Rozmieszczenie baz HEMS w Polsce
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Zrédto: http://www.lpr.com.pl/, 3.10.2007

Na terenie wojewodztwa mazowieckiego funkcjonuje jedna baza HEMS, ktora
ma swoja siedzibe na lotnisku Warszawa-Babice. W niedtugim czasie kolejna baza
ma powstac na terenie lotniska Ptock. W wojewo6dztwach o$ciennych bazy znajduja
sig na nastepujacych lotniskach:
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Tabela 1. Szpitalne oddzialy ratunkowe na terenie wojewédztwa mazowieckiego

Dysponent jednostki systemu

Ladowisko dla helikopteréw

CSK WAM w Warszawie,
ul. Szaseréw 128

ladowisko 200 m od izby przyje¢,
bez akredytacji

Szpital Bielanski w Warszawie,
ul. Cegtowska 80

prowizoryczne lgdowisko na trawniku na
terenie Akademii Wychowania Fizycznego,
oddalone o 2 km od szpitala

Szpital Brédnowski w Warszawie,
ul. Kondratowicza 8

brak Iadowiska

Szpital Powiatowy w Kozienicach,
ul. Sikorskiego 10

brak ladowiska

Szpital Powiatowy w Makowie Mazowieckim,
ul. Witosa 2

brak Iadowiska

Szpital Powiatowy w Ostrowi Mazowieckiej,
ul. Dubois 68

brak Iadowiska

Szpital Powiatowy w Ptonsku,
ul. Sienkiewicza 7

ladowisko 70 m od izby przyjec,
bez akredytacji

Szpital Powiatowy w Sochaczewie,
ul. Batalionéw Chiopskich 3/5

ladowisko 50 m od izby przyje¢,
bez akredytac;ji

Szpital Powiatowy w Wotominie,

brak ladowiska

ul. Gdynska 2
Szpital Powiatowy w Wyszkowie, ladowisko 100 m od izby przyje¢,
ul. KEN 1 bez akredytaciji

Szpital Specjalistyczny w Ciechanowie,
ul. Powstancéw Wielkopolskich 1

trawnik na terenie szpitala, transport pacjenta
na woézku lub noszach, odlegto$¢ 50 m

Szpital Specjalistyczny w Ostrotece,
ul. Artyleryjska 120

faka w poblizu szpitala, transport karetka,
odlegto$¢ ok. 1000 m

Szpital Specjalistyczny w Ptocku,
ul. Medyczna 19

faka w poblizu szpitala, transport karetka,
odlegto$¢ ok. 150 m

Szpital Specjalistyczny w Radomiu
— Jozefowie, ul. Aleksandrowicza 5

ladowisko na terenie szpitala,
bez akredytacji ULC

Szpital Specjalistyczny w Radomiu,
ul. Tochtermana 1

brak Iadowiska

Szpital Specjalistyczny w Siedlcach,
ul. Poniatowskiego 26

brak Iadowiska - prowizoryczne miejsce do
ladowania w poblizu szpitala

Szpital Srédmiejski w Warszawie,
ul. Solec 93

brak ladowiska

Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowej
w Warszawie, ul. Barska 16/20

brak lgdowiska

Wojewédzki Szpital Dzieciecy w Warszawie,
ul. Niektariska 6

brak Iadowiska

Szpital Zachodni w Grodzisku Mazowieckim,
ul. Daleka 11a

brak Ia{dowiska4

Szpital MSWIA w Warszawie,
ul. Wotoska 137,

ladowisko w budowie

Szpital Powiatowy w Nowym Dworze
Mazowieckim, ul. Miodowa 2

pole w poblizu szpitala warunki transportu
jw. odlegto$¢ ok. 1000 m

Szpital Powiatowy w Przasnyszu,
ul. Sadowa 9

ladowisko z akredytacjg ULC

Szpital Powiatowy w Mtawie,
ul. Dr Dobrskiej 1

brak lgdowiska

* Ladowisko jest obecnie w trakcie budowy i ma by¢ ukonczone w ciagu najblizszego roku.

Zrédto: Plan Dziatania Systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego dla Wojewédztwa Mazowieckiego

na lata 2008-2010
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- wojewddztwo kujawsko-pomorskie: Bydgoszcz, lotnisko Szwerdowo,
- wojewddztwo lubelskie: Lublin, lotnisko Radawiec,

- wojewddztwo todzkie: Lodz, lotnisko Lublinek,

- wojewddztwo podlaskie: Biatystok, lotnisko Krywlany,

- wojewddztwo swietokrzyskie: Kielce, lotnisko Mastow,

- wojewddztwo warminsko-mazurskie: Olsztyn.

Obecnie na terenie kraju dziata okoto 120 szpitalnych oddziatéw ratunkowych
(SOR), z czego w wojewodztwie mazowieckim funkcjonuja 24 z nich. Zgodnie
z Ustawg z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410), docelowo szpitalnych oddzialéw ratunkowych ma
by¢ w Polsce 250. W niedlugim czasie w wojewddztwie mazowieckim majq by¢
uruchomione nastepujace jednostki SOR:

- Szpital Powiatowy w Sierpcu, ul. Stowackiego 32,

- Szpital Powiatowy w Garwolinie, ul. Staszica 18,

- Szpital Powiatowy w Minsku Mazowieckim, ul. Szpitalna 37,

- Szpital Powiatowy w Groéjcu, ul. Piotra Skargi 10,

- Szpital Kliniczny im. Dziecigtka Jezus w Warszawie, ul. Lindleya 4,

- Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie, ul. Banacha 1a.

Zgodnie z Rozporzgqdzeniem Ministra Zdrowia z 14 kwietnia 2007 roku w sprawie
szpitalnych oddziatow ratunkowych, kazdy taki oddzial powinien dysponowaé miej-
scem do ladowania dla smigtowcow. Jezeli ze wzgledow technicznych szpital nie
bedzie w stanie spetni¢ tego warunku, powinien dysponowa¢ takim srodkiem
transportu, ktdry zapewni przewiezienie pacjenta w stanie zagrozenia Zycia na od-
dzial, w czasie nie dtuzszym niz pie¢ minut od momentu wylagdowania helikopte-
ra z chorym. Obecnie, z ponad 120 szpitalnych oddzialéw ratunkowych w catym
kraju mniej niz 100 spelnia wymogi tego rozporzadzenia. W wojewodztwie mazo-
wieckim jedynie pie¢, sposrdd istniejacych juz 24 oddzialow SOR, posiada ladowi-
sko przystosowane dla helikopteréw, a zaledwie w dwoch kolejnych rozpoczeto
dziatania w celu przeprowadzenia takiej inwestycji. Ponadto ladowisko sanitarne
funkcjonuje przy Szpitalu Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie. Tabela 1 zawie-
ra spis innych znanych miejsc do ladowania przy szpitalach. Pozostate obiekty dys-
ponuja jedynie prowizorycznymi ladowiskami, np. na parkingu w poblizu szpitala
badz w wiekszej odlegtosci na powierzchni trawiastej, skad konieczny jest dowdz
pacjenta karetka (tabela 2).

Pierwsza cze$¢ analizy objeta zaleznos¢ pomiedzy dostepnoscia drogowa do lotnisk
i ladowisk a rozmieszczeniem ludnosci. Miato to na celu pokazanie, w jakim czasie
statystyczny mieszkaniec wojewodztwa mazowieckiego moglby zostac¢ przetranspor-
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Tabela 2. Inne znane miejsca do ladowania $miglowca Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego

Lokalizacja ladowiska

Stoteczne Centrum Rehabilitacji — Konstancin-Jeziorna, taka nad rzeka, teren
niezabezpieczony, konieczno$¢ dowiezienia pacjenta karetka, odlegtosé ok. 1500 m

Puttusk — boisko/stadion konieczno$¢ dowiezienia pacjenta karetka, odlegto$¢ ok. 800 m

Wyszkéw — taka przed szpitalem, transport pacjenta na wézku lub noszach, odlegto$¢ 200 m

Zyrardéw — trawnik przy ulicy na kierunku N od miasta ,konieczno$é dowiezienia pacjenta karetka,
odlegto$¢ ok. 1500 m

Zuromin - trawnik na terenie szpitala, transport pacjenta na wozku lub noszach,
odlegto$¢ 50 m

Grojec — stadion w miescie, konieczno$¢ dowiezienia pacjenta karetka, odlegto$¢ ok. 1000 m

Zrédto: Plan Dziatania Systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego dla Wojewddztwa Mazowieckiego
na lata 2008-2010

towany do ratowniczego $migtowca badz samolotu. Jak wida¢ na przedstawionym
na stronie 95 wykresie (ryc. 2) okoto 70% mieszkaricow wojewddztwa moze zostac
przetransportowanych w ciggu 60 minut do najblizszego lotniska z wybetonowanym
pasem startowym, jednak zaledwie 25% z nich — w ciagu 30 minut. Prezentowany wy-
kres pokazuje wyraznie, ze sama rozbudowa infrastruktury drogowej nie poprawi
w sposob znaczacy tego wskaznika. Po uwzglednieniu planowanych modernizacji
drdg, odsetek ludnosci zamieszkujacej w promieniu do 30 minut jazdy karetka uro-
$nie zaledwie do okoto 30%. Duzo lepiej wyglada sytuacja po uwzglednieniu innych
lotnisk i ladowisk dla $miglowcow. W tym przypadku liczba ludnosci zamieszku-
jacej w zasiegu pot godziny jazdy karetka wzrasta do 55% (w 2013 roku — do 60%).
Jednak w dalszym ciggu wydaje si¢ niezbedne rozwijanie istniejacej sieci lotnisk i Iado-
wisk dla potrzeb transportu sanitarnego.

Bioragc pod uwage przestrzenne rozmieszczenie lotnisk i ladowisk sanitar-
nych, mozna stwierdzi¢, ze w centralnej i potudniowej czesci wojewodztwa mazo-
wieckiego sytuacja jest wzglednie dobra (ryc. 3a i 3b). Na tym obszarze zaréwno
w przypadku szpitalnych oddziatéw ratunkowych (istniejacych i projektowanych),
jak i innych wigkszych szpitali, ewentualny czas transportu pacjenta do najbliz-
szego lotniska (ladowiska) nie przekracza 30 minut. Tym niemniej na zachodzie,
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polnocnymzachodzie oraz wschodzie wojewodztwa znajduja sie szpitale oddalone
nawet o ponad godzing jazdy karetka w godzinach natezonego ruchu drogowe-
go. Dodatkowo, jak wynika z analiz, inwestycje drogowe planowane do 2013 roku
zmienig ten obraz jedynie w niewielkim stopniu.

Ryc. 2. Dostepnos¢ ludnosci do lotnisk i lgdowisk w 2008 i 2013 roku, w szczycie
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Najgorszy dostep do lotnisk, przystosowanych do przyjecia Samolotowego
Zespotu Transportowego ma obecnie szpital w Ptocku. W tym przypadku dojazd
karetka do najblizszego lotniska trwa ponad pdttorej godziny. W przypadku Miawy,
Siedlec, Grodziska Mazowieckiego czy Ciechanowa sytuacja wyglada niewiele le-
piej. Czas dojazdu wynosi tam okoto godziny. Analiza dostepnosci lotnisk sani-
tarnych w 2013 roku (ryc. 4a i 4b) pokazuje, ze planowany rozwdj infrastruktury
drogowej nie rozwigze wszystkich sygnalizowanych problemdéw. Generalnie, czas
dojazdu karetka ze szpitala do najblizszego lotniska spadnie, szczegdlnie w przy-
padku Garwolina i Grodziska Mazowieckiego, jednak w dalszym ciggu w wielu
przypadkach bedzie oscylowac¢ w okolicy jednej godziny. Nadal najgorsza sytuacja
wystepowac bedzie w Ptocku oraz w Sierpcu, w ktérych planowane jest otworzenie
nowego szpitalnego oddziatlu ratunkowego. W zwigzku z tym zasadne wydaje si¢
zlokalizowanie nowego lotniska w pdtnocno-zachodniej czesci wojewddztwa, ktore
docelowo mogloby obstugiwac oba wymienione szpitale.

W przypadku Siedlec sytuacja jest o tyle zla, Ze brakuje tam nawet ladowiska
dla $migtowcéw. W réwnie niekorzystnej sytuacji znajduja sie szpitalne oddziaty



LOTNICTWO SANITARNE | DROGOWA DOSTEPNOSC KOMUNIKACYJNA DO LOTNISK...
1 02 Piotr Sitka, Marcin Stepniak

Ryc. 3a. Dostepnos¢ lotnisk i ladowisk w 2008 roku, w szczycie
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Ryc. 3b. Dostepnosc¢ lotnisk i lgdowisk w 2013 roku, w szczycie
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Ryc. 4a. Dostepnos¢ lotnisk z betonowym pasem startowym w 2008 roku, w szczycie

Drogl (w tym w trakcie realizac)i do ——— granice wojewddztwa
kofica odpowiednio 2008 i 2013 roku) O pow. 200 tys. mieszk, granice powiatow
—— autostrad 100-200 @  szpital 2 otwertyi
e b i inne o : m_1§o Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym
. foy rojowe ®  szpital, w kitdrym planowane jest otwarc
IR SO ¥ R 2050 Szptalnego Oddzialu Ratunkowego
- wody * 1020
4  inne wazne szpitale
* do10
o &0 o
Obszary o dostepnosel ki yine| (czas przej hod:

)
[



MAZOWSZE Studia Regionalne nr 1/2008 |
I. Analizy i Studia 1 05

Ryc. 4b. Dostepnos¢ lotnisk z betonowym pasem startowym w 2013 roku, w szczycie
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ratunkowe w Ostrolece, Garwolinie i Ciechanowie oraz planowany w Sierpcu.
W przypadku tych szpitali dojazd karetka z najblizszego lotniska badz ladowiska
trwa okoto godziny. Uwzglednienie planowanego rozwoju sieci drogowej takze
i tutaj nie wptynie znaczaco na poprawe sytuacji. W zwigzku z tym niezbednym
rozwigzaniem wydaje si¢ budowa nowych ladowisk, zlokalizowanych w poblizu
ww. szpitali.

Ryc. 5. Dostepnosc firm do lotnisk i ladowisk w 2008 i 2013 roku, w szczycie
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Dla zbadania potencjalnych wspolnych inwestycji w rozbudowe istniejacej sieci
matych lotnisk oraz ladowisk dla $migtowcow, przeprowadzono réwniez analize
zaleznosci pomiedzy dostepnoscia drogowa lotnisk i ladowisk a rozmieszczeniem
przedsigbiorstw (ryc. 5). Z przedstawionego powyzej wykresu wynika, ze odsetek
firm znajdujacych sie¢ w zasiegu 30 minut jazdy samochodem od lotniska badz la-
dowiska jest znacznie wyzszy niz odsetek ludnosci i wynosi okoto 80% (do lotnisk
z wybetonowanym pasem startowym — ok. 40%). Wynika to z faktu, ze znacz-
na czes¢ firm skoncentrowana jest w Warszawie i jej najblizszych okolicach oraz
w Radomiu, wiec na obszarach o stosunkowo dobrej lokalizacji wzgledem lotnisk
i ladowisk. Sposrod obszaréw ze znaczna liczba przedsiebiorstw, wtasnego lotni-
ska nie ma wylgcznie Plock oraz majace znacznie mniejszy potencjat ekonomiczny
Siedlce.

Podsumowujac, nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze dostepnos¢ ludnosci do
lotnisk lokalnych jest niezadowalajaca. O ile w przypadku lotnisk i ladowisk dla
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$miglowcoéw w promieniu 30 minut dojazdu mieszka troche ponad 50% popula-
i, o tyle po ograniczeniu analizy jedynie do lotnisk z wybetonowanym pasem
startowym wskaznik ten spada do 25%, co jest wartoscigq skrajnie niepokojaca.
Planowane na lata 2008-2013 inwestycje w rozwdj infrastruktury drogowej moga
poprawic te sytuacje jedynie w niewielkim stopniu. Sytuacja wyglada jeszcze po-
wazniej, jesli uwzglednimy przestrzenne zréznicowanie tej dostepnosci na obszarze
catego wojewddztwa mazowieckiego. Szczegdlnie ztymi wskaznikami dostepnosci
do lotnisk charakteryzuja si¢ wschodnie i zachodnie tereny Mazowsza. W zwigzku
z powyzszym szczegOlnie zasadne wydaje sie przeanalizowanie mozliwosci budo-
wy nowego lotniska w péinocno-zachodniej czesci wojewodztwa. Nowe lotnisko
mogtoby by¢ wspdlnie wykorzystywane przez lotnictwo sanitarne, a takze przez
loty biznesowe, na ktére z pewnoscia byloby zapotrzebowanie ze strony licznych
w tych regionach przedsigbiorstw. W zwigzku z tym optymalnym wydaje sie wspdl-
na inwestycja administracji publicznej oraz biznesu. Podobne rozwigzanie mogtoby
znalez¢ zastosowane w Siedlcach, w ktorych koncentruje sie zaréwno znaczna licz-
ba ludnosci, jak i przedsiebiorstw, a ktore réwniez potozone sa stosunkowo daleko
od najblizszego betonowego pasa startowego. Byloby to tym bardziej pozadane,
Ze na tym obszarze brakuje nawet ladowiska w pelni przystosowanego do ladowa-
nia helikopteréw Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

STRESZCZENIE

Artykul przedstawia rozmieszczenie lotnisk lokalnych i ladowisk w wojewdédztwie mazowieckim,
analizujac ja przede wszystkim pod katem dostepnosci do istniejacych i planowanych szpitalnych od-
dziatéw ratunkowych. Badaniu poddano sytuacje w 2008 oraz 2013 roku uwzgledniajac najwazniejsze
planowane inwestycje drogowe. Przedstawione zaleznosci pomiedzy dostepnoscia drogowa a rozmiesz-
czeniem ludnos$ci wykazuja, ze dostepnos¢ do lotnisk lokalnych jest niezadowalajaca, szczegdlnie w pot-
nocno-zachodniej czesci wojewddztwa. W przypadku lotnisk i ladowisk dla $miglowcdw, w promieniu
30 minut dojazdu mieszka niewiele ponad 50% populacji. Po ograniczeniu analizy jedynie do lotnisk
z wybetonowanym pasem startowym wskaznik ten spada do zaledwie 25%, co jest wartoscia skraj-
nie niepokojaca, a planowane na lata 2008-2013 inwestycje w rozwdj infrastruktury drogowej poprawia
sytuacje jedynie w niewielkim stopniu. Zdaniem autoréw, w najblizszej przysziosci nalezy rozwazy¢
budowe nowych lotnisk, przy czym ich lokalizacja powinna uwzglednia¢ potrzeby zaréwno lotnictwa
sanitarnego, jak i cywilnego (np. biznesowego).



