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Prawne aspekty funkcjonowania
Panstwowego Ratownictwa Medycznego
w systemie ochrony ludnosci

Wstep

Ochrona ludnoéci w zréznicowanych sytuacjach funkcjonowania zbioro-
woéci ludzkich stata sie potrzeba 1 wyzwaniem, przybierajac na znaczeniu,
w obliczu pojawiajacych sie coraz liczniejszych zagrozen pochodzacych z r6z-
nych zrédel. Wystepuja one z réznym nasileniem i obejmuja mniejsze lub
wieksze grupy ludzi zamieszkujacych okreSlone terytorium. Obowiazkiem
ochrony ludnoéci obarczone zostaly podmioty zaliczane w gtéwnej mierze do
administracji panstwowej, rzagdowej oraz istniejace w jednostkach samorza-
du terytorialnego, a takze liczne organizacje spoteczne, ktére postawily sobie
za cel dziatalno$éé na rzecz bezpiecznej egzystencji.

Wéréod podmiotéw ochrony ludnoéci wazna role odgrywaja, jednostki sys-
temu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (dalej jako PRM), funkcjonujace
w podmiotach leczniczych. Sam system PRM pelni nie tylko role interwencyjna
w naglych przypadkach zagrozenia zdrowotnego, ale réwniez wspoéttworzy
szerszy mechanizm ochrony ludno$ci w réznych sytuacjach kryzysowych,
w czasie klesk zywiotowych, zdarzen o charakterze masowym czy w stanach
nadzwyczajnych. Stale pojawiajace sie zagrozenia wymagaja reakcji wyspe-
cjalizowanych podmiotéw dzialajacych w ramach zintegrowanego systemu
ochrony ludnoéci, w tym PRM. Kluczowa role w tej materii odgrywaja wszel-
kiego rodzaju zasoby systemu oraz regulacje prawne, ktore okreslaja organi-
zacje, zadania 1 kompetencje, a takze zasady dzialania oraz odpowiedzial-
noéé poszezegdlnych podmiotéw za wykonanie postawionych obowiazkow.

Celem prowadzonych badan jest wnikliwa analiza prawnych uwarunko-
wan dzialania PRM w kontek$cie jego pozycji jako podmiotu systemu ochro-
ny ludnosci. Uwaga badawcza w gléwnej mierze zostata skoncentrowana na
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aspektach normatywnych, dotyczacych struktury i zadan PRM oraz jego udzia-
hu w procesie ochrony ludnosci. Osobnym watkiem rozwazan jest wspotcze-
sny wymiar prawny ochrony ludnosci 1 obrony cywilnej w Polsce. Intencja
autora jest réwniez proba oceny, czy obowiazujace regulacje prawne daja
podstawy do skutecznej reakcji PRM w procesie ochrony ludnosci, w sytu-
acjach zagrozenia zycia lub zdrowia ludzi. Przedmiotem badan jest samo
PRM podejmujace sie zadan zwigzanych z niwelacjg skutkéw zdarzen stwa-
rzajacych zagrozenia zdrowotne dla ludzi oraz jego pozycja prawna 1 rola,
jaka zajmuje w calym systemie ochrony ludnosci.

Przystepujac do analizy, postawiono hipoteze badawcza, zakladajaca, ze
obowiazujace regulacje prawne, dotyczace ochrony ludnosci i funkcjonowania
systemu PRM, sa zbyt mocno rozproszone, co nie gwarantuje ich spdjnoéci.
Przepisy prawa nie ksztattuja zasad wspoétpracy podmiotéw ochrony ludno-
$ci, w tym PRM, a normy prawne sa ogélnikowe 1 nie uwzgledniaja réznorod-
nosci oraz specyfiki potencjalnych zagrozen.

W celu osiagniecia postawionych celéw oraz weryfikacji hipotezy badaw-
czej zastosowano metode dogmatycznoprawna oraz analize systemowa. Me-
toda dogmatycznoprawna postuzyla do analizy obowigzujacego prawa doty-
czacego ochrony ludnosci 1 PRM, jego systematyzacji i interpretacji pojeé oraz
struktury prawnej. Z kolei analiza systemowa polega na ujmowaniu 1 bada-
niu danego zjawiska jako komponentu systemu, w ktérym poszczegdlne jego
podmioty sa ze soba powiazane. W tym przypadku pozwolitla ona zbadacd,
jaka role petni PRM w systemie ochrony ludno$ci.

PRM - funkcjonujace w ramach stworzonego na mocy prawa systemu —
odpowiada za wazna czesé dziatan panstwa, ktére ukierunkowane sa na naj-
wazniejsze dla kazdego czlowieka wartosci, czyli zdrowie 1 zycie. Ten obszar
aktywnos$ci wymaga réwniez precyzyjnego okreslenia jego ram w postaci
przypisanych zadan oraz stworzenia struktur organizacyjnych gwarantuja-
cych zdolnoéé do podejmowania skutecznych reakeji na skutki niekorzyst-
nych dla cztowieka zdarzen.

Struktura i zadania systemu PRM

W pierwszej kolejnosci zasadne jest zwrdcenie uwagi na to, czym jest PRM,
a pomocna w tym wzgledzie bedzie definicja ustawowa zawarta w art. 1 usta-
wy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym'.
Zgodnie z aktualnym brzmieniem tego przepisu prawa ,w celu realizacji za-
dan panstwa polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujace;j

1 Ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U.
z 2025 r., poz. 91 z p6ézn. zm.), dalej jako u.PRM.
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sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego tworzy sie system Panstwowe
Ratownictwo Medyczne”. Ustawodawca w tej normie prawnej wyraznie okre-
§lit cel istnienia tego systemu, ktérym jest niesienie pomocy ludziom w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego. Dostrzec mozna réwniez przedmiot ochro-
ny, ktérym jest zdrowie 1 zycie kazdego cztowieka wymagajace specjalistycz-
nej pomocy zdrowotnej. Co wiecej, nastapilo tutaj swoiste przyporzadkowa-
nie PRM do podmiotéw realizujacych zadania w imieniu panstwa i na jego
odpowiedzialno§é, bo przeciez to ono odpowiada za te wazna sfere dzialalno-
$ci. Powotlanie do zycia systemu PRM jest swoista realizacja konstytucyjnego
prawa kazdego obywatela do $wiadczen opieki zdrowotnej, finansowanej
ze $rodkéw publicznych?.

Odpowiedzialno$é za organizacje i nadzér nad systemem PRM nalezy
bezposrednio do zadan organéw administracji rzadowej®. Takie podejécie wy-
daje sie logicznym wynikiem zapewnienia potrzeby jednolitego zarzadzania
systemem, aby funkcjonowal on mozliwie najbardziej efektywnie na terenie
catego kraju®.

System ten musi zapewnic latwe rozpoznanie zagrozen, wezwanie pomocy
medycznej, szybkie dotarcie zespoléw ratownictwa medycznego, podejmowa-
nie czynno$ci na miejscu zdarzenia przez przeszkolong kadre, pilny transport
do wtasciwych o§rodkéw medycznych 1 jak najszybsze udzielenie pomocy
specjalistycznej w szpitalnym oddziale ratunkowym?®. System PRM to pewna
catosé skladajaca sie z nastepujacych komponentéw:

a) organy administracji rzadowej wlasciwe w zakresie wykonywania za-

dan systemu:

— minister wlaSciwy do spraw zdrowia,

— wojewoda;

a) jednostki systemu, tj.:

— szpitalne oddziaty ratunkowe,

— zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratow-
nictwa medycznego oraz motocyklowe jednostki ratunkowe, wcho-
dzace w sklad podmiotu leczniczego bedacego samodzielnym pu-
blicznym zaktadem opieki zdrowotnej albo jednostka budzetowa,
albo spotka kapitatlowa, w ktorej co najmniej 51% udzialéw albo akeji
nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego,

2 K. Hermanowski, Ratownictwo, [w:] E. Ura, S. Pieprzny (red.), Bezpieczeristwo wewnetrzne
paristwa, Rzeszow 2015, s. 324.

3 M. Furtak-Niczyporuk, B. Drop, Efektywnosé organizacji systemu Panstwowe Ratownic-
two Medyczne, ,Studia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe Wydzialowe Uniwersytetu Ekonomiczne-
go w Katowicach” 2013. s. 57.

4 J. Pieczaba, Zakres przedmiotowy ustawy, [w:] E. Wasilewska (red.), Ustawa o paristwo-
wym ratownictwie medycznym. Komentarz, Warszawa 2024, s. 5.

5 M. Paplicki, Bezpieczeristwo zdrowotne obywatela w polskim systemie ratownictwa medycz-
nego, Wroctaw 2020, s. 181.
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zwane jednostkami systemu, na ktérych éwiadczenia zawarto umo-
wy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej;

a) dyspozytornie medyczne®.

Zadania ministra wlaéciwego do spraw zdrowia w systemie PRM w glow-
nej mierze wynikaja z przepisow u.PRM. Ten naczelny organ administracji
rzadowej jest odpowiedzialny za planowanie, organizowanie, koordynacje i nad-
z6r nad funkcjonowaniem systemu ratownictwa medycznego na terenie calego
kraju. Dodatkowo w ramach przyznanych mu kompetencji posiada on upraw-
nienia do powotania krajowego koordynatora ratownictwa medycznego.

Wazna czescia zadan sa obowigzki prawotwoércze zwigzane ze stanowie-
niem aktéw wykonawczych do przepiséw ustawy, ktore przybieraja postaé
rozporzadzen. Jest to dzialalnoéé o charakterze wtadczym, co §wiadczy o po-
zycji tego organu w calym systemie PRM. Wiekszo$¢ zadan przez niego reali-
zowanych polega jednak na sprawowaniu nadzoru 1 kontroli dziatalnosci sys-
temu oraz jego podmiotéw.

7 analizy przepiséw prawa wynika, ze minister wtaéciwy do spraw zdro-
wia oraz wojewoda spelniaja podwéjna role. Z jednej strony sa oni czeScia ca-
lego systemu, a z drugiej posiadaja uprawnienia o charakterze nadzorczym
1 kontrolnym.

Nadzér nad dziatalno$cia systemu, na mocy art. 19 u.PRM, zostat przy-
znany organom administracji rzadowej z uwzglednieniem perspektywy cate-
go kraju oraz terenu wojewodztwa. W tym wzgledzie wlasciwi sa odpowiednio
minister wlasciwy do spraw zdrowia oraz wojewoda w zakresie planowania,
organizowania i koordynowania, ktérzy do realizacji swoich zadan wykorzy-
stuja System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego (dalej jako: SWD PRM).

Minister wtasciwy do spraw zdrowia nadzoruje SWD PRM, okresla jego
kierunki rozwoju, jest administratorem tego systemu oraz podmiotem odpo-
wiedzialnym za rozbudowe 1 modyfikacje. Jako wspétadministrator danych
zgromadzonych w tym systemie wydaje 1 cofa upowaznienia do przetwarza-
nia danych osobowych w SWD PRM, okreéla zakres danych, ktére moga by¢
udostepniane podmiotom, a takze sposob ich udostepniania, okreéla upraw-
nienia w tym systemie, przetwarza dane niezbedne do realizacji zadan oraz
realizuje obowiazki wynikajace z art. 19 1 art. 34 ogblnego rozporzadzenia
o ochronie danych”.

Sprawowany przez wskazanego ministra nadzor polega réwniez na za-
twierdzaniu wojewddzkiego planu dziatania systemu 1 jego aktualizacji oraz

6 Art. 2 ust. 21 art. 32 ust. 1 u.PRM.

7 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz.
UEnrL 119z 2016r.,s. 416, zpdzn. zm.).
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prawie zadania od wojewody wszelkich informacji dotyczacych funkcjonowa-
nia systemu na terenie wojewodztwa. Moze on zadac od wojewody dokonania
czynnosci kontrolnych dziatalno§ci jednostek wspdtpracujacych z systemem,
a takze dysponentéw jednostek dziatajacych na obszarze wojewddztwa pod
wzgledem medycznym oraz zgodnos$ci z prawem, jak réwniez podmiotow pro-
wadzacych kursy w zakresie spelniania wymagan okre$lonych w przepisach
prawa. W ramach nadzoru minister wlasciwy do spraw zdrowia ma prawo
kontroli dysponentéw jednostek 1 dyspozytorni medycznych pod wzgledem
medycznym oraz zgodnoSci z prawem.

Wojewoda — jako przedstawiciel administracji rzadowej w terenie — od-
grywa istotna role w organizacji 1 nadzorze nad systemem PRM na szczeblu
wojewddztwa. Zakres jego zadan obejmuje planowanie i kontraktowanie
$§wiadczen, koordynacje ratownictwa medycznego, nadzér nad dyspozytor-
niami, a takze kontrole podmiotéw dziatajacych w systemie. Uprawnienia
nadzorcze wojewody zostaly ograniczone do zadania informacji, wyjaénien
1 dokumentéw od dysponentéw jednostek oraz przeprowadzania powyzsze]
kontroli.

Wojewoda zapewnia utrzymanie 1 funkcjonowanie SWD PRM na terenie
wojewddztwa, jest wspétadministratorem danych w nim zawartych oraz in-
nych danych uzyskanych w zwiazku z przyjmowaniem oraz obstuga zgtoszen
alarmowych i powiadomien o zdarzeniach z wykorzystaniem tego systemu.
Ponadto wydaje 1 cofa upowaznienia do przetwarzania danych osobowych
w tym systemie, nadaje 1 cofa uprawnienia w SWD PRM, przetwarza dane
niezbedne do realizacji zadan, realizuje obowiazki wynikajace z art. 151 art. 16
rozporzadzenia 2016/679 w zakresie wprowadzonych przez niego danych,
wykonuje obowiazki wynikajace z art. 191 art. 34 rozporzadzenia 2016/6798,

Do zadan tego terenowego organu administracji rzadowej nalezy ponad-
to m.in.:

— prowadzenie rejestru w formie teleinformatycznej jednostek wspdt-

pracujacych z systemem, zgodnie z wlasciwoscig miejscowa?’,

— sporzadzanie i aktualizacja wojewddzkiego planu dzialania systemu?®,

— prowadzenie ewidencji szpitalnych oddziatéw ratunkowych, centréw

urazowych, centrow urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen zdro-
wotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie woje-
wodztwall,

— tworzenie 1 prowadzenie w wojewodztwie dyspozytorni medycznej*?,

8 Art. 24a ust. 21 art. 24c ust. 1 u.PRM.
9 Art. 17 ust. 1 u.PRM.

10 Art. 21 ust. 112 u.PRM.

11 Art. 23a ust. 1 u.PRM.

12 Art. 25a ust. 1 u.PRM.
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— zapewnienie dostepu do wsparcia psychologicznego dyspozytoréw me-

dycznych?®2.

Glownym zadaniem szpitalnego oddzialu ratunkowego, bedacego komor-
ka organizacyjna szpitala w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej,
jako jednostki systemu, jest udzielanie niezbednych $wiadczen opieki zdro-
wotnej pacjentowi urazowemu, pacjentowi urazowemu dzieciecemu albo oso-
bie w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego. Zgodnie z § 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego oddzial ten udziela Swiadczen opieki zdrowotnej polegajacych
na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla
stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajduja sie w stanie naglego za-
grozenia zdrowotnego:

1) przetransportowanych przez:

a) zespoly ratownictwa medycznego,

b) jednostki wspétpracujace z systemem PRM,

¢) zespoly wyjazdowe, o ktérych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o bezpie-
czenstwie imprez masowych,

d) lotnicze zespoly poszukiwawczo-ratownicze, o ktérych mowa
w art. 140a ust. 5 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo lotnicze,
oraz podmioty, o ktorych mowa w art. 140b ust. 3 tej ustawy,

e) podmioty realizujace transport sanitarny na podstawie zlecenia
lekarza albo felczera, w ramach udzielania éwiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze érodkéw publicznych,

f) podmioty (grupy, sekcje, zespoly) jednostek budzetowych oraz jed-
nostek wojskowych realizujacych czynnosci ratunkowe, ewakuacje
medyczng oraz transport sanitarny, o ktérych mowa w art. 40
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci lecznicze;j;

2) zglaszajacych sie samodzielnie!*.

Jesli zachodzi taka potrzeba, szpital, w ktérym znajduje sie szpitalny od-
dziat ratunkowy, ma obowiazek zapewni¢ niezwloczny transport sanitarny pa-
cjenta urazowego, pacjenta urazowego dzieciecego albo osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego do najblizszego zakladu leczniczego podmiotu leczni-
czego udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie!®.

Do jednostek systemu naleza réwniez zespoly ratownictwa medycznego,
ktore ulegaja podziatowi na: zespoly specjalistyczne, zespoly podstawowe
(dwuosobowe, trzyosobowe) 1 motocyklowe jednostki ratunkowe. Do tej grupy

13 Art. 26a ust. 1 u.PRM.

14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego od-
dziatu ratunkowego (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 1646).

15 Art. 31 ust. 112 u.PRM.
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zalicza sie rOwniez lotniczy zespdt ratownictwa medycznego, sktadajacy sie co
najmniej z trzech oséb, w tym co najmniej z jednego pilota zawodowego, le-
karza systemu oraz ratownika medycznego lub pielegniarki systemu'®. Celem
ich dziatania jest podejmowanie medycznych czynnosci ratunkowych w wa-
runkach pozaszpitalnych. Zespoly dokonuja oceny stanu pacjenta na miejscu
zdarzenia, udzielaja medycznych czynnos$ci ratunkowych, stabilizuja funkcje
zyciowe przed transportem do szpitala oraz wykonujg czynnos$ci ratujgce zycie.
W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych éwiad-
czeniobiorcy zapewniajga nieodptatnie leki 1 wyroby medyczne!”.

W dyspozytorni medycznej zatrudnieni sa dyspozytorzy medyczni posia-
dajacy wlasciwe przygotowanie oraz spetniajacy ustawowe kryteria. Realizu-
ja oni zadania, do ktorych zaliczy¢ nalezy w szczegblnoSci:

1) przyjmowanie zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach,
ustalanie priorytetéw i niezwloczne dysponowanie zespoléw ratow-
nictwa medycznego na miejsce zdarzenia, zgodnie z przepisami,

2) przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajacym pierw-
szej pomocy,

3) przekazywanie kierujacemu akcja medyczna niezbednych informacji
ulatwiajacych prowadzenie medycznych czynno$ci ratunkowych na
miejscu zdarzenia,

4) zbieranie aktualnych informacji o dostepnych w rejonie operacyjnym
jednostkach systemu 1 ich gotowos$ci oraz przekazywanie tych infor-
macji wojewddzkiemu koordynatorowi ratownictwa medycznego!®.

Na uwage zastuguje takze funkcjonowanie koordynatoréw ratownictwa
medycznego, zarowno na poziomie krajowym, jak tez w wojewddztwie. Funk-
cje krajowego koordynatora ratownictwa medycznego, jezeli zostanie powo-
lany, sprawuje sekretarz stanu lub podsekretarz stanu w urzedzie obstugu-
jacym ministra wlas§ciwego do spraw zdrowia. Organem wtadciwym do jego
powolania i odwotania jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, ktéry w tym
wzgledzie dziala w sposéb uznaniowy. Zgodnie z art. 20a ust. 7 u.PRM kra-
jowy koordynator ratownictwa medycznego wykonuje ustawowe zadania, we
wspotpracy z zespolem, w sktad ktérego wchodza przedstawiciele: Ministra
Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ministra wtasci-
wego do spraw wewnetrznych, Narodowego Funduszu Zdrowia, dysponenta
lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego bedacego jednostka nadzoro-
wang przez ministra wlaSciwego do spraw zdrowia. Czlonkowie zespotu sa
powolywani 1 odwolywani przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

16 Art. 371 37a u.PRM.

17 § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie §wiadczehn gwaran-
towanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz.U. z 2019 r., poz. 237 z pdzn. zm.).

18 Art. 27 ust. 1 u.PRM.
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Do zadan krajowego koordynatora ratownictwa medycznego nalezy:

— rozstrzyganie sporéow dotyczacych przyjecia do szpitala osoby w sta-
nie naglego zagrozenia zdrowotnego, w sytuacji gdy spér dotyczy
przyjecia osoby transportowanej przez zesp6t ratownictwa medyczne-
go lub zesp6t transportu sanitarnego z terenu innego wojewddztwa
niz to, w ktérym znajduje sie ten szpital,

— koordynacja wspélpracy wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego w przypadku zdarzen wymagajacych uzycia jednostek
systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, spoza jednego wojewddz-
twa oraz wspélpraca z gléwnym dyspozytorem medycznym 1 jego za-
stepcal®.

Podkreslenia wymaga fakt, ze rozstrzyganie ww. sporéw odbywa sie

w spos6b wtadezy, w drodze decyzji administracyjnej wydawanej przez kra-
jowego koordynatora ratownictwa medycznego, ktérej nadaje sie rygor na-
tychmiastowej wykonalno$ci.

W tym miejscu nasuwa sie spostrzezenie dotyczace zasadno$ci powoly-
wania tego koordynatora w sposéb fakultatywny. Biorac pod uwage ciagtoéé
1 stabilnosé¢ systemu oraz poprawe koordynacji, wydaje sie zasadne wprowa-
dzenie zmian legislacyjnych i zwigzanie przepisami prawa ministra wilasci-
wego do spraw zdrowia do obligatoryjnego powolania koordynatora krajowego.
Takie rozwigzanie w sposéb pozytywny moze wplynaé na spéjnoéé zarzadza-
nia PRM na poziomie krajowym.

Inaczej ksztattuje sie status prawny wojewddzkich koordynatoréow ra-
townictwa medycznego, dziatajacych w urzedzie wojewddzkim, ktérzy za-
trudniani sa przez wojewode w ramach stosunku pracy. Ich liczba musi by¢
wystarczajaca do zapewnienia calodobowej realizacji zadan przewidzianych
dla tego stanowiska pracy. Do zadan wojewddzkiego koordynatora ratownic-
twa medycznego nalezy:

— wspbtpraca z gtéwnym dyspozytorem medycznym 1 jego zastepca,

— rozstrzyganie sporow dotyczacych przyjecia do szpitala osoby w sta-

nie naglego zagrozenia zdrowotnego,

— udzial w pracach wojewddzkiego zespotu zarzadzania kryzysowego,

— wspbtpraca z Krajowym Centrum Monitorowania Ratownictwa Me-
dycznego, innymi wojewddzkimi koordynatorami ratownictwa medycz-
nego oraz krajowym koordynatorem ratownictwa medycznego,

— wspblpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzadzania kryzy-
sowego, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 26 kwietnia
2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym?°,

19 Art. 20a ust. 3 u.PRM.
20 Art. 29 ust. 5 u.PRM.
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Ochrona ludnosci i obrona cywilna

Podmioty funkcjonujace w ramach systemu PRM realizuja zadania ukie-
runkowane na zapewnienie pomocy ludziom, ktérzy sq w stanie zagrozenia
zdrowotnego bedacego wynikiem niespodziewanych czynnikéw. Pojawiajace
sie zagrozenia niekiedy skutkuja koniecznoscig reakeji o charakterze medycz-
nym, ktora prowadzi do zabezpieczenia podstawowych potrzeb w zakresie zycia
1 zdrowia czltowieka. Wskazany cel dzialania tego systemu wpisuje sie w aspek-
ty zwigzane z ochrona ludnoéci przed wystepujacymi niebezpieczenstwami.

Sama ochrona ludnoéci to proces, w ktérym biora udziat — w zaleznosci
od wystepujacych zagrozen — zréznicowane jednostki bedace elementami
tego systemu. Zgodnie z definicja ustawowa ochrona ludnoéci stanowi sys-
tem sktadajacy sie z organéw administracji publicznej wykonujacych zada-
nia majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa ludnoéci przez ochrone zycia
1 zdrowia ludzi, mienia, w tym zwierzat, infrastruktury niezbednej do zaspo-
kojenia potrzeb bytowych, débr kultury i Srodowiska w sytuacji zagrozenia,
zwanych organami ochrony ludnoéci, podmiotéw wykonujacych te zadania,
zwanych podmiotami ochrony ludnosci, oraz zasob6w ochrony ludnoéci?!. Mi-
sja systemu ochrony ludno$ci sprowadza sie do zapewnienia ludnos$ci cywilne;j
niezbednych warunkéw materialnych i duchowych dla ochrony (ocalenia) zy-
cia 1 zdrowia ludzi, podjecia dziatan ochronnych w obliczu zagrozen natural-
nych 1 wywolanych dziatalnoécia cztowieka, w czasie pokoju, kryzysu 1 wojny,
a takze przezwyciezania ich nastepstw w zakresie niezbednym do przezycia?.

Nalezy zauwazy¢, ze ustawodawca dokonal rozgraniczenia miedzy ochro-
na ludnoéci a obrong cywilna, przyjmujac, ze ta pierwsza funkcjonuje w sta-
nie normalnej egzystencji panstwa, zaé druga — w czasie stanu wojennego
1w czasie wojny. W tych sytuacjach wskazane komponenty ochrony ludnoéci
staja sie organami, podmiotami i zasobami obrony cywilnej. Z kolel zadania
obrony cywilnej zwiazane sa z realizacja obowiazkéw wynikajacych z pos-
tanowien prawa miedzynarodowego. Zgodnie z art. 2 ust. ustawy z dnia
5 grudnia 2024 r. o ochronie ludnos$ci i1 obronie cywilnej (dalej jako u.o.l.)
,obrona cywilna to realizacja zadan okreslonych w art. 61 lit. a Protokotu do-
datkowego do Konwencji Genewskich z 12 sierpnia 1949 r. dotyczacego
ochrony ofiar miedzynarodowych konfliktéw zbrojnych (Protokét I), sporza-
dzonego w Genewie dnia 8 czerwca 1977 r. zwanego Pierwszym Protokotem
dodatkowym do Konwencji Genewskich z 12 sierpnia 1949 r., majaca na celu
ochrone ludno$ci cywilnej przed za grozeniami wynikajacymi z dziatan

21 Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2024 r. o ochronie ludnoéci i obronie cywilnej (Dz.U.
z 2024 r., poz. 1907 z pézn. zm.).

22 W. Kitler, Zatozenia systemu ochrony ludnosci, [w:] W. Kitler, A. Skrabacz (red.), Bezpie-
czeristwo ludnosci cywilnej. Pojecie, organizacja i zadania w czasie pokoju, kryzysu i wojny, War-
szawa 2010, s. 177.
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zbrojnych 1 ich nastepstw”. W my$l Konwencji genewskiej ochrona ludnosci
stanowi jedno z zadan obrony cywilnej i obejmuje przedsiewziecia zapewnia-
jace przetrwanie ludzi w czasie kataklizmu i na wypadek wojny?.

W rozumieniu niniejszego protokotu obrona cywilna oznacza wypelnia-
nie wszystkich lub niektérych zadan humanitarnych wymienionych nizej,
majacych na celu ochrone ludnoéci cywilnej przed niebezpieczenstwami wy-
nikajacymi z dziatan zbrojnych lub klesk zywiolowych 1 przezwyciezanie ich
bezposérednich nastepstw, jak tez zapewnienie warunkéw koniecznych do
przetrwania. Sa to nastepujace zadania:

stuzba ostrzegawcza,

ewakuacja,

przygotowanie i organizowanie schronéw,

obstuga §rodkéw zaciemnienia,

ratownictwo,

stuzby medyczne, wlaczajac w to pierwsza pomoc oraz opieke religijna,
walka z pozarami,

wykrywanie 1 oznaczanie stref niebezpiecznych,

odkazanie 1 inne podobne dziatania ochronne,

dostarczanie doraznych pomieszczen i zaopatrzenia,

dorazna pomoc dla przywroécenia i utrzymania porzadku w strefach
dotknietych kleskami,

dorazne przywrocenie dziatania niezbednych stuzb uzytecznosci pu-
blicznej,

dorazne grzebanie zmartych,

pomoc w ratowaniu débr niezbednych dla przetrwania,

dodatkowe rodzaje dzialalno$ci, niezbedne dla wypelnienia ktéregos
z zadan wyzej wymienionych, w tym planowanie i prace organizacyjne®.

System obrony cywilnej powinien zapewnié bezpieczenstwo ludziom w kaz-
dej sytuacji?.

7 uwagi na rozlegloé¢ zagadnienia, nalezy wskazac chociazby na najwaz-
niejsze zadania podejmowane w ramach systemu ochrony ludnosci. Zadania
ochrony ludno$ci i obrony cywilnej polegaja m.in. na:

1) przygotowaniu organéw administracji publicznej do realizacji zadan

ochrony ludnoéci 1 obrony cywilnej, w tym na podejmowaniu dziatan
ukierunkowanych na zapewnienie ciaglosci dziatania organéw admi-
nistracji publicznej 1 na organizowaniu szkolen i ¢wiczen organdéw
ochrony ludnoéci 1 podmiotéw ochrony ludnoéci, przygotowujacych do

23 B. Michailiuk, Ochrona ludnosci. Wybrane problemy, Warszawa 2017, s. 53.

24 Art. 61 lit. a Protokotu dodatkowego do Konwencji genewskich z dnia 12 sierpnia 1949 r.
dotyczacego ochrony ofiar miedzynarodowych konfliktéw zbrojnych (Protokét I), sporzadzonego
w Genewie dnia 8 czerweca 1977 r. (Dz.U. z 1992 r., Nr 41, poz. 175).

25 R. Kalinowski, Obrona cywilna w Polsce, Siedlce 2017, s. 225.
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dzialania w przypadku wystapienia zagrozenia, z uwzglednieniem
koniecznosci zapewnienia spdjnosci dzialan militarnych i poza mili-
tarnych w obronie panstwa,

2) przygotowaniu ludnosci do wladciwego zachowania sie w sytuacji wy-
stapienia zagrozenia,

3) dzialaniach zwigzanych z mozliwoécig wystapienia zagrozenia,

4) dziataniach zwigzanych z wystapieniem zagrozenia, polegajacych na:
reagowaniu, podejmowaniu interwencji i dziatan ratowniczych oraz
udzielaniu éwiadczen opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych rozpoznaniu i ocenie zagrozenia, zapewnieniu
pomocy doraznej osobom poszkodowanym lub ewakuowanym, zapew-
nieniu bezpieczenstwa i porzadku publicznego, zapewnieniu funkcjo-
nowania podmiotéw realizujacych dzialania ratownicze, pomoc hu-
manitarna i pomoc dorazng oraz podmiotéw udzielajacych $éwiadczen
opieki zdrowotnej] w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych, zapewnieniu osobom poszkodowanym lub ewakuowanym, w za-
leznoéci od ich potrzeb, pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej
pomocy, $wiadczen opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych oraz pomocy psychologicznej 1 prawne)s.

Podkreslenia wymaga réwniez fakt odmiennosci dzialan w sytuacjach

kryzysowych, kiedy to sama ochrona ludnoSci realizowana jest w oparciu
0 przepisy ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym?’.
Ustawa o ochronie ludno$ci 1 obronie cywilnej w art. 2 ust. 4 okreéla, ze re-
alizacja zadan ochrony ludnosci 1 obrony cywilnej w sytuacjach kryzysowych
odbywa sie na podstawie wskazanej powyzej ustawy.

Nie budzi watpliwoéci prowadzenie dziatan ochrony ludnoéci w oparciu

o ten przepis, natomiast wydaje sie, ze to uregulowanie stoi w sprzecznosci
z dziataniami przybierajacymi postaé obrony cywilnej. Sama obrona cywilna
jest dzialaniem w stanie wojennym 1 w stanie wojny, ktére podejmowane jest
W oparciu o normy ustawy z dnia 29 sierpnia 2002 r. o stanie wojennym oraz
o kompetencjach Naczelnego Dowddey Sit Zbrojnych 1 zasadach jego podle-
gloéci konstytucyjnym organom Rzeczypospolitej Polskiej®, a takze art. 116
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.?°

26 Art. 4 ust. 1 u.o.l.

27 Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 122
z p6zn. zm.), dalej jako u.z.k.

28 T.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 504 z pézn. zm., dalej jako u.s.w.

29 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r., Nr 78,
poz. 483 z p6zn. zm.).
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Konstytucja RP okresla, ze ,,Sejm decyduje w imieniu Rzeczypospolitej
Polskiej o stanie wojny 1 o zawarciu pokoju a uchwate o stanie wojny moze
podjac jedynie w razie zbrojnej napasci na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej lub gdy z uméw miedzynarodowych wynika zobowigzanie do wspolne;j
obrony przeciwko agresji. Jezeli Sejm nie moze sie zebra¢ na posiedzenie,
o stanie wojny postanawia Prezydent Rzeczypospolite}”. Wprowadzenie sta-
nu wojny pociaga za soba skutki wynikajace z prawa miedzynarodowego,
a wiec mozliwoéé rozpoczecia dziatan zbrojnych, zerwanie stosunkéw dyplo-
matycznych, ograniczenie praw obywateli panstwa strony konfliktu®’. Nale-
zy dodacé, ze wprowadzenie stanu wojny uzaleznione jest — oprocz przestanek
go uzasadniajacych — od takiej sytuacji, w ktérej zwykte srodki konstytucyj-
ne sa niewystarczajace®!.

Dazac do ukazania miejsca PRM w systemie ochrony ludnos$ci nalezy
zwréci¢ uwage na wyodrebnione w przepisach ustawy organy i podmioty
ochrony ludnoéci. Organy ochrony ludnosci w art. 9 ust. 1 u.o.l. zostaly enu-
meratywnie wyliczone 1 podzielone na dwie grup, tj. terytorialne 1 pozostale
organy, ktére realizuja zgodnie z wlaSciwoScia miejscowa 1 rzeczowa zadania
ochrony ludnoéci 1 obrony cywilnej.

Do terytorialnych organéw ochrony ludnosci naleza: wojt (burmistrz,
prezydent miasta), starosta, wojewoda, minister wtasciwy do spraw wewnetrz-
nych. Z kolei do grupy pozostatych organéw ochrony ludnoéci zalicza sie mar-
szatka wojewddztwa oraz ministra kierujacego dziatem administracji rzado-
wej, ktéoremu podlegaja lub przez ktérego sa nadzorowane podmioty ochrony
ludnoSci, a takze organy obstugiwane przez podmioty ochrony ludnoéci. Orga-
ny terytorialne odpowiedzialne sa za ochrone ludno$ci odpowiednio na tere-
nie gminy, powlatu, wojewddztwa i catego kraju. Natomiast pozostale organy
wykazujq sie aktywnoscia jedynie w zakresie swojej wladciwosci rzeczowe].

Zdecydowanie bardziej rozbudowany jest katalog podmiotéw ochrony lud-
noSci zawarty w art. 17 ust. 1 u.o.l., ktéry dopuszcza zaliczenie do nich nie
tylko tych wyliczonych we wspomnianym przepisie prawa, ale takze innych,
ktore zostaly wyznaczone lub uznane przez organ ochrony ludnosci albo z kté-
rymi zawarto porozumienie o wykonywaniu okres§lonych zadan. Do grupy
podmiotéw ochrony ludnoéci naleza m.in.: centra powiadamiania ratunko-
wego, Narodowy Fundusz Zdrowia, podmioty lecznicze, w ramach ktérych
funkcjonuja jednostki systemu PRM w rozumieniu u.PRM, podmioty leczni-
cze prowadzace szpitale w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

30 D. Kazmierczak, Strony bezpieczeristwa paristwa w spoteczeristwie XXI wieku, [w:] S. Sanetra-
-Pétgrabi, P. Skoruta (red.), Stany nadzwyczajne jako trwaty element bezpieczeristwa panstwa. Od
historycznych rozwazan do wspdétczesnych rozwiqzarn, Krakow 2019, s. 136-137.

31 J. Rajchel, Stany nadzwyczajne i zarzadzanie kryzysowe w systemie polskiego prawa, [w:]
K. Rajchel (red.), Administracja bezpieczeristwa i porzqdku publicznego. Organizacja i funkcjono-
wanie, Warszawa 2014, s. 468.
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o dziatalnoéci leczniczej, podmioty lecznicze korzystajace ze srodkéw publicz-
nych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, ustawy z dnia 22 sierp-
nia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi oraz ustawy z dnia 15 grudnia 2022 r.
o Panstwowym Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
1 Administracji.

Trzecim komponentem analizowanego systemu sa zasoby ochrony ludno-
§ci, przez ktére ustawodawca rozumie ,,personel wykonujacy zadania ochro-
ny ludnoéci oraz obrony cywilnej wraz z wyposazeniem, sprzetem, technolo-
giami oraz narzedziami stuzacymi do wykonywania tych zadan”®2. Gléwny
ciezar odpowiedzialnosci za tworzenie 1 utrzymywanie zasobéw ochrony lud-
noéci spoczywa na organach terytorialnych, ktére powinny je zapewni¢ w za-
kresie niezbednym do udzielania pomocy doraznej i pomocy humanitarnej.
Wskazane zasoby obejmuja m.in.: zapasy wody 1 §rodki do jej magazynowania,
transportu 1 uzdatniania, zapasowe zrddta energii i paliwa, odziez, zapasy
zywno$ci, Srodki sanitarne i higieniczne, produkty lecznicze 1 wyroby medycz-
ne oraz stacjonarne 1 mobilne tymczasowe miejsca pobytu. Mniej obowiazkéw
maja podmioty ochrony ludnoéci, ktérych rola jest utrzymywanie zasobow
ochrony ludnosci, ale tylko w zakresie niezbednym do realizacji natozonych
na nie zadan.

Miejsce PRM w systemie ochrony ludnosci

Ochrona ludnoéci 1 obrona cywilna stanowia powiazane ze soba sfery ak-
tywnoéci administracji publicznej oraz podmiotéw administrujacych, kto-
rych celem jest ochrona zycia i zdrowia ludzi, mienia, zwierzat, infrastruktu-
ry niezbednej do zaspokojenia potrzeb bytowych, débr kultury i érodowiska
w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa w czasie pokoju, w stanach nadzwy-
czajnych oraz w czasie wojny. Celem nadrzednym ochrony ludno$ci jest wiec
ochrona zycia 1 zdrowia ludzi, za$ nizej w hierarchii usytuowane zostalo mie-
nie oraz inne wartos$ci®®*. Ochrone ludnosci realizuja organy oraz podmioty
ochrony ludnoéci, do ktérych nalezy réwniez PRM, wyspecjalizowane w niesie-
niu pomocy ludziom znajdujacym sie w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia.

Usytuowanie PRM wéréd podmiotéw ochrony ludnosci skutkuje brakiem
wskazania wlaéciwosci miejscowej 1 obarczeniem obowigzkiem za wykonywa-
nie okresélonej w przepisach prawa czesci zadan tegoz systemu. PRM w ramach
systemu ochrony ludnoéci ma za zadanie przede wszystkim zapewnienie,

32 Art. 3 pkt 8 u.o.l
33 B. Jaworski, A. Pietrzkiewicz, Stany nadzwyczajne i zarzqdzanie kryzysowe jako instru-
menty prawne bezpieczeristwa i ochrony ludnosci, Sosnowiec 2025, s. 133.
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w zalezno$ci od potrzeb, pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy
oraz Swiadczen opieki zdrowotnej osobom poszkodowanym lub ewakuowa-
nym. Do obowiazkéw nalezy réwniez reagowanie, podejmowanie interwencji
1 dzialan ratowniczych oraz zapewnienie funkcjonowania podmiotéw realizu-
jacych dziatania ratownicze, a takze podmiotéw udzielajacych §wiadczen
opieki zdrowotne;j.

Trzeba zauwazy¢, ze wlasciwosé rzeczowa PRM zostala w przepisach
prawa doé¢ wyraznie okre§lona, z zaznaczeniem granic podejmowanej dzia-
talnoéci. Wéréd wspomnianych zadan dominuje pierwsza pomoc, kwalifiko-
wana pierwsza pomoc oraz Swiadczenie opieki zdrowotnej. Pierwsza pomoc
to zespdt czynnosei podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujaca sie w miej-
scu zdarzenia, w tym z wykorzystaniem wyrobu medycznego, wyposazenia
wyrobu medycznego, zestawu zabiegowego 1 systemu oraz produktéw leczni-
czych dostepnych na miejscu zdarzenia, dopuszczonych do obrotu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej. Z kolei kwalifikowana pierwsza pomoc de-
finiowana jest jako czynnoS$ci podejmowane wobec osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego przez ratownika®!. Za §wiadczenie opieki zdrowotne;j
uznaje sie $wiadczenie zdrowotne, §wiadczenie zdrowotne rzeczowe 1 $wiad-
czenie towarzyszace®.

Analiza przepiséw prawa pozwala jednoznacznie stwierdzié, ze PRM za-
liczane jest do podmiotéw ochrony ludnosci. Warto jednak dodaé, ze nie caty
system PRM wchodzi w sktad systemu ochrony ludnoéci, lecz jedynie jego
czesdé, ktora sa podmioty lecznicze, w ramach ktérych funkcjonuja jednostki
systemu PRM. W dostownym rozumieniu przepiséw u.o.l. do tej grupy zali-
czy¢ nalezy jedynie: szpitalne oddzialy ratunkowe, zespoly ratownictwa me-
dycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa medycznego oraz motocyklo-
we jednostki ratunkowe, wchodzace w sktad podmiotu leczniczego bedacego
samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej albo jednostka bu-
dzetowa, albo spotka kapitalowa. W takim ujeciu brak jest podstaw praw-
nych do zaliczenia do podmiotéw ochrony ludnos$ci organéw administracji
rzadowe] wlaSciwych w zakresie wykonywania zadan systemu PRM oraz
dyspozytorni medycznych.

Jezeli chodzi o wojewode, bedacego organem administracji rzadowej wila-
$ciwym dla systemu PRM, jest on réwniez terytorialnym organem ochrony
ludnoéci. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze by¢ zaliczony do grupy po-
zostatych organéw ochrony ludnoSci, ze wzgledu na fakt kierowania dzialem
administracji rzadowej, ktoremu podlegaja lub przez ktérego sa nadzorowane

34 Art. 3 pkt 217 u.PRM.
35 Art. 5 pkt 34 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 1461 z pdzn. zm.).
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podmioty ochrony ludnoéci®. W takim uktadzie jedynie dyspozytornie medycz-
ne nie zostaly wkomponowane w system ochrony ludno$ci w ujeciu prawnym.

Podsumowanie

Funkcjonowanie systemu PRM jest juz od wielu lat usankcjonowane
prawnie, a dominujaca w tym wzgledzie jest u.PRM wraz licznymi aktami
wykonawczymi. Wspdlczesny wymiar ochrony ludnoéci zostal uregulowany
znacznie nowszym aktem normatywnym, czyli ustawa z dnia 5 grudnia 2024 r.
o ochronie ludnoéci 1 obronie cywilnej, ktéra jest uzupelniana przepisami
nizszej rangi. Obie ustawy w swych przepisach odnosza sie do dziatalnosci
zwilazanej z niesieniem pomocy w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia lu-
dzi. Mozna w ich normach dostrzec wzajemne powiazania obu systeméw 1 za-
lozenie, ze PRM realizuje okre§lona czesé zadan systemu ochrony ludnosci.

Analiza materialu normatywnego pozwolila na potwierdzenie postawio-
nej hipotezy badawczej 1 data podstawy do stwierdzenia, ze przepisy prawa
sa na tyle rozproszone, ze nie gwarantuja petnej spéjnosci w zakresie organi-
zacyjnym. Ich ogélnikowo§¢ oraz brak sprecyzowania zasad wspéldziatania
1 wspotpracy wplywaja negatywnie na mozliwosci skutecznej reakeji. Prawo-
dawca, dazac do powiazania obu systeméw (czy bardziej przyporzadkowania
PRM do dziatan ochrony ludnos$ci), nie do konca uregulowat wszystkie za-
gadnienia w sposéb logiczny 1 wykluczajacy potrzeby interpretacyjne.

Dokonujac oceny przyporzadkowania PRM do systemu ochrony ludno-
§ci, nasuwa sie spostrzezenie dotyczace pominiecia dyspozytorni medycznych
w tym systemie. Jest tym to bardziej niezrozumiate z uwagi na fakt przypi-
sania centréw powiadamiania ratunkowego do podmiotéw tego systemu. Do
centréw spltywaja informacje dotyczace m.in. potrzeby pomocy medycznej,
ktoére sa z kolei przekazywane do dalszej weryfikacji przez dyspozytoréw me-
dycznych, ktorzy zarzadzaja zespotami ratownictwa medycznego. Mozna tu-
taj dostrzec system powiazan miedzy trzema podmiotami, z ktérych dwa sa
uznawane za podmioty systemu ochrony ludnosci, gdzie w rzeczywistosci
wszystkie trzy realizuja zadania z tego obszaru. Logiczna wydaje sie potrze-
ba dokonania zmian w przepisach prawa 1 jednoznaczne przyporzadkowanie
dyspozytorni medycznych do podmiotéw systemu ochrony ludno$ci.

Zdaniem autora nalezy réwniez uporzadkowac status prawny koordyna-
toréw ratownictwa medycznego. Obecny stan prawny gwarantuje obligatoryj-
ne zatrudnienie koordynatoréw wojewodzkich, natomiast koordynator krajo-
wy powolywany jest fakultatywnie. Taki stan rzeczy niewatpliwie wplywa
na jako$é¢ koordynacji i nie gwarantuje ciagloéci funkcjonowania w tym

36 Art. 9 ust. 1 pkt 2 lit. b u.o.l.



110 Bogdan Jaworski

systemie. Z tego wzgledu nalezy postawié kolejny postulat de lege ferenda
0 zmiane brzmienia art. 32a u.PRM 1 zagwarantowania obligatoryjnosci po-
wolania krajowego koordynatora ratownictwa medycznego.

Odnoszac sie do ochrony ludno$ci w czasie stanu wojennego i stanu woj-
ny, ktéra okreslana jest jako obrona cywilna, nalezy doprecyzowaé¢ norme
prawna, wskazujaca na dzialania w tym czasie wylacznie w oparciu o u.z.k.
Majac na uwadze podjete rozwazania, dominujacym aktem prawnym doty-
czacym obrony cywilnej powinna byé cytowana u.s.w., natomiast przepisy
u.z.k. nalezy traktowac jako lex specialis w stosunku do tej pierwszej. Z tego
powodu trzeba w tym miejscu wsnué postulat de lege ferenda o koniecznosci
doprecyzowania przepisu zawartego we wspomnianym art. 2 ust. 4 u.o.l.
1 dodanie w nim u.s.w.

Zauwazone niedociagniecia z pewnoscig nie wyczerpuja aspektéow wy-
magajacych poprawy, lecz wskazuja na pewne obszary, ktére powinny by¢
poddane analizie. Niewatpliwie duzym krokiem w przysztosé jest komplek-
sowe unormowanie ochrony ludnoéci, jednak nie nalezy zapominaé¢ o ewalu-
acji 1 ulepszaniu tego systemu. Proces ten powinien postepowacd z uwzgled-
nieniem innych aktow normatywnych, wptywajacych na dziatalno$é systemu
ochrony ludnoséci, w tym PRM. Niemniej jednak nalezy podkreélié, ze obecnie
obowiazujace regulacje prawne daja wyrazne podstawy do podejmowania re-
akcji PRM w procesie ochrony ludno$ci, polegajacych na zapewnieniu pomo-
cy ludziom znajdujacym sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
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Summary

Legal aspects of the functioning of the State Emergency
Medical Services in the civil protection system

Keywords: administrative law, administration, security, State Emergency Medical Services,
civil protection.

The State Emergency Medical Service constitutes an integral compon-
ent of the national internal security system and plays a crucial role in the
civil protection framework in Poland. The primary objective of this article is
to analyze the legal norms governing the operation of the State Emergency
Medical Service as an element of the civil protection system in Poland, with
particular emphasis on its organizational structure and statutory tasks. The
research begins with a hypothesis positing the fragmentation and incoher-
ence of the existing legal provisions governing both the civil protection sys-
tem and the functioning of the State Emergency Medical Service. It is as-
sumed that the current legal framework remains excessively general, fails
to account for the diversity and specific character of both systems, and lacks
clear principles defining their cooperation. The findings confirm the initial
hypothesis and provide the basis for several de lege ferenda recommenda-
tions aimed at improving the coherence and effectiveness of future legisla-
tion. These recommendations emphasize the necessity of aligning the legal
framework with the practical realities of the State Emergency Medical Ser-
vice’s operation within the civil protection system. The proposed legislative
amendments should in particular address: the inclusion of medical dispatch
centers within the structure of civil protection entities; clarification of the
legal status and competences of medical rescue coordinators; and the intro-
duction of supplementary provisions into Article 2(4) of the Act of 5 Decem-
ber 2024 on Civil Protection and Civil Defense, as well as amendments to the
Act of 29 August 2002 on Martial Law and on the Powers of the Commander-
in-Chief of the Armed Forces and the Principles of His Subordination to the
Constitutional Authorities of the Republic of Poland.
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