
BIURO LEGISLACYJNE/ Materiał porównawczy

Objaśnienie oznaczeń:  [] kursywa – tekst usunięty przez Sejm

<> druk pogrubiony – tekst wstawiony przez Sejm

Materiał porównawczy

do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.

o zmianie ustawy o ochronie przeciwpożarowej oraz niektórych innych ustaw

(druk nr 387)

USTAWA z dnia 24 sierpnia 1991 r. O OCHRONIE PRZECIWPOŻAROWEJ (Dz. U. z

2002 r. Nr 147, poz. 1229, z późn. zm.)

[Art. 9.
Kto zauważy pożar, klęskę żywiołową lub inne miejscowe zagrożenie, obowiązany jest
niezwłocznie zawiadomić osoby znajdujące się w strefie zagrożenia oraz jednostkę ochrony
przeciwpożarowej bądź policję lub wójta albo sołtysa.]

<Art. 9.
Kto zauważy pożar, klęskę żywiołową lub inne miejscowe zagrożenie, jest obowiązany
niezwłocznie zawiadomić osoby znajdujące się w strefie zagrożenia oraz: centrum
powiadamiania ratunkowego lub jednostkę ochrony przeciwpożarowej albo Policję bądź
wójta albo sołtysa.>

[Art. 12.
Minister właściwy do spraw wewnętrznych odpowiada za realizację polityki państwa w
zakresie ochrony przeciwpożarowej oraz pełni nadzór nad funkcjonowaniem krajowego
systemu ratowniczo-gaśniczego.]

<Art. 12.
Minister właściwy do spraw wewnętrznych pełni nadzór nad funkcjonowaniem
krajowego systemu ratowniczo-gaśniczego i systemu powiadamiania ratunkowego.>

Art. 14.
1. Krajowy system ratowniczo-gaśniczy ma na celu ochronę życia, zdrowia, mienia lub

środowiska poprzez:
1) walkę z pożarami lub innymi klęskami żywiołowymi,
2) ratownictwo techniczne,
3) ratownictwo chemiczne,
4) ratownictwo ekologiczne,
5) ratownictwo medyczne,
[6) współpracę z jednostkami systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego oraz

centrami powiadamiania ratunkowego, o których mowa w przepisach ustawy z dnia
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8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.
1410).]

<6) współpracę z jednostkami systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego, o
których mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z późn. zm.) oraz
systemem powiadamiania ratunkowego.>

2. Minister właściwy do spraw wewnętrznych określi, w drodze rozporządzenia,
szczegółowe zasady organizacji krajowego systemu ratowniczo-gaśniczego, w
szczególności w zakresie:

1) organizacji na obszarze powiatu, województwa i kraju,
2) walki z pożarami i innymi klęskami żywiołowymi,
3) ratownictwa technicznego, chemicznego, ekologicznego i medycznego,
4) dysponowania do działań ratowniczych,
5) kierowania działaniem ratowniczym,
6) prowadzenia dokumentacji zdarzeń określonych w art. 2 pkt 2 oraz dokumentacji

funkcjonowania krajowego systemu ratowniczo-gaśniczego,
7) organizacji odwodów operacyjnych,
[8) organizacji centrów powiadamiania ratunkowego i stanowisk kierowania.]
<8) organizacji stanowisk kierowania.>

3. Komendant Główny Państwowej Straży Pożarnej, wojewoda lub starosta odpowiednio na
obszarze kraju, województwa lub powiatu określają zadania krajowego systemu
ratowniczo-gaśniczego, koordynują jego funkcjonowanie i kontrolują wykonywanie
wynikających stąd zadań, a w sytuacjach nadzwyczajnych zagrożeń życia, zdrowia lub
środowiska kierują tym systemem.

4.  Wojewoda i starosta wykonują swoje zadania przy pomocy odpowiednio wojewódzkiego
i powiatowego zespołu zarządzania kryzysowego, działających na podstawie ustawy z
dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarządzaniu kryzysowym (Dz. U. Nr 89, poz. 590).

5.  Wójt (burmistrz, prezydent miasta) koordynuje funkcjonowanie krajowego systemu
ratowniczo-gaśniczego na obszarze gminy w zakresie ustalonym przez wojewodę.
Zadanie to może być wykonywane przy pomocy komendanta gminnego ochrony
przeciwpożarowej, jeżeli komendant taki został zatrudniony przez wójta (burmistrza,
prezydenta miasta), albo przy pomocy komendanta gminnego związku ochotniczych
straży pożarnych.

6.-9. (skreślone).

<Art. 14a.
1. Tworzy się system powiadamiania ratunkowego integrujący krajowy system

ratowniczo-gaśniczy i system Państwowego Ratownictwa Medycznego, w zakresie
realizacji następujących zadań:

1) bieżącej analizy zasobów ratowniczych,
2) przyjmowania zgłoszeń alarmowych oraz obsługi numeru alarmowego 112,
3) kwalifikacji zgłoszeń,
4) podejmowania działań zgodnie z określonymi procedurami, w szczególności:
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a) dysponowania sił ratowniczych i zespołów ratownictwa medycznego,
b) koordynowania oraz monitorowania działań ratowniczych i medycznych

czynności ratunkowych,
c) powiadamiania o zdarzeniu szpitalnych oddziałów ratunkowych lub, jeżeli

wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia, jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych
niezbędnych dla ratownictwa medycznego,

d) inicjowania procedur reagowania kryzysowego.
2. Zadania systemu powiadamiania ratunkowego wykonują na terenie województwa:

1) wojewódzkie centrum powiadamiania ratunkowego, przez które rozumie się
wspólne stanowisko kierowania, w skład którego wchodzą:

a) stanowisko kierowania komendanta wojewódzkiego Państwowej Straży
Pożarnej,

b) stanowisko lekarza koordynatora ratownictwa medycznego, o którym
mowa w art. 29 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym
Ratownictwie Medycznym,

2) centra powiadamiania ratunkowego, przez które rozumie się wspólne
stanowiska kierowania, w skład których wchodzą:

a) stanowiska kierowania komendantów powiatowych (miejskich) Państwowej
Straży Pożarnej,

b) dyspozytorzy medyczni zatrudnieni przez dysponentów jednostek
określonych w ustawie z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym
Ratownictwie Medycznym, funkcjonujących na terenie działania centrum
powiadamiania ratunkowego,

3) pozostałe stanowiska kierowania Państwowej Straży Pożarnej,
4) stanowiska kierowania Policji obsługujące numery alarmowe, w zakresie

określonym w ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz.U. z 2007 r. Nr 43,
poz. 277, z późn. zm.).

3. Jednostkami współpracującymi z systemem powiadamiania ratunkowego są
ponadto, inne niż wymienione w ust. 2, służby ustawowo powołane do realizacji
przedsięwzięć mających na celu ochronę życia, zdrowia oraz bezpieczeństwa
obywateli, a także mienia i środowiska.

4. Jednostkami współpracującymi z systemem powiadamiania ratunkowego mogą być
społeczne organizacje ratownicze.

5. W centrach powiadamiania ratunkowego i wojewódzkich centrach powiadamiania
ratunkowego mogą być zatrudnieni operatorzy numerów alarmowych, do
przyjmowania zgłoszeń alarmowych oraz podejmujący określone procedurami
czynności.

6. Centrum powiadamiania ratunkowego działa na terenie co najmniej jednego
powiatu lub miasta na prawach powiatu, na obszarze którego wykonywane są
zadania centrum powiadamiania ratunkowego.

7. Komendant Główny Państwowej Straży Pożarnej koordynuje oraz kontroluje
funkcjonowanie systemu powiadamiania ratunkowego, na obszarze kraju, w
szczególności poprzez analizę funkcjonowania systemu powiadamiania ratunkowego
w województwach oraz inicjowanie przedsięwzięć w zakresie systemu
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powiadamiania ratunkowego, z wyłączeniem świadczeń zdrowotnych, o których
mowa w ustawie z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie
Medycznym.

8. Wojewoda, przy pomocy komendanta wojewódzkiego Państwowej Straży Pożarnej
oraz komendantów powiatowych (miejskich) Państwowej Straży Pożarnej, na
obszarze województwa organizuje oraz koordynuje funkcjonowanie systemu
powiadamiania ratunkowego.

9. Wojewoda kontroluje oraz nadzoruje funkcjonowanie systemu powiadamiania
ratunkowego na obszarze województwa.

Art. 14b.
1. Dysponent jednostki, w rozumieniu ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym

Ratownictwie Medycznym, zapewnia środki łączności umożliwiające komunikację z
centrum powiadamiania ratunkowego i pomiędzy jednostkami systemu
Państwowego Ratownictwa Medycznego oraz zatrudnienie dyspozytorów
medycznych.

2. Komendant wojewódzki Policji zapewnia jednostkom podległym środki łączności
umożliwiające komunikację z centrum powiadamiania ratunkowego.

Art. 14c.
1. Wojewódzkie centrum powiadamiania ratunkowego oraz centra powiadamiania

ratunkowego organizowane są odpowiednio przez komendantów wojewódzkich i
komendantów powiatowych (miejskich) Państwowej Straży Pożarnej, z
zastrzeżeniem ust. 3.

2. Komendant wojewódzki Państwowej Straży Pożarnej, w uzgodnieniu z wojewodą,
określi liczbę, lokalizację i teren działania centrów powiadamiania ratunkowego
oraz liczbę stanowisk dyspozytorów medycznych i stanowisk operatorów numerów
alarmowych.

3. Wojewoda może, w drodze porozumienia, powierzyć organizowanie centrów
powiadamiania ratunkowego starostom lub prezydentom miast na prawach
powiatów. Porozumienie określa prawa i obowiązki stron oraz zasady
współfinansowania centrów powiadamiania ratunkowego.

4. Centra powiadamiania ratunkowego w zakresie realizacji zadań, o których mowa w
art. 14a ust. 1, mogą wykonywać zadania innych podmiotów oraz jednostek
samorządu terytorialnego, na podstawie porozumienia zawartego z wojewodą.
Porozumienie określa zakres i zasady wykonywania zadań oraz ich finansowanie.

Art. 14d.
1. Wojewódzkie centra powiadamiania ratunkowego są finansowane z budżetu

państwa, z części, której dysponentem jest właściwy wojewoda.
2. Centra powiadamiania ratunkowego organizowane przez komendanta powiatowego

(miejskiego) Państwowej Straży Pożarnej są finansowane z budżetu państwa w
formie dotacji celowej na zadania z zakresu administracji rządowej.

Art. 14e.
Minister właściwy do spraw wewnętrznych, w porozumieniu z ministrem właściwym do
spraw zdrowia, określi, w drodze rozporządzenia:



- 5 -

Objaśnienie oznaczeń:  [] kursywa – tekst usunięty przez Sejm

<> druk pogrubiony – tekst wstawiony przez Sejm

1) szczegółową organizację, sposób funkcjonowania oraz realizacji zadań centrów
powiadamiania ratunkowego i wojewódzkich centrów powiadamiania
ratunkowego,

2) ramowe procedury obsługi zgłoszeń przychodzących na numery alarmowe,
3) kwalifikacje wymagane dla operatorów numerów alarmowych, o których mowa

w art. 14a ust. 5,
4) sposób i organizację przeprowadzania szkolenia operatorów numerów

alarmowych,
5) zakres, formę, sposób tworzenia i przekazywania informacji niezbędnych do

funkcjonowania systemu powiadamiania ratunkowego,
6) kryteria, do określenia liczby, lokalizacji i terenu działania centrum

powiadamiania ratunkowego oraz liczby stanowisk dyspozytorów medycznych i
stanowisk operatorów numerów alarmowych

– uwzględniając potrzeby systemu powiadamiania ratunkowego, w zakresie jego
sprawnego funkcjonowania.

Art. 14 f.
Centrum powiadamiania ratunkowego i wojewódzkie centrum powiadamiania
ratunkowego mają prawo uzyskać, za pośrednictwem centralnego punktu systemu
centrów powiadamiania ratunkowego albo własnego punktu centralnego, o których
mowa w art. 78 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. – Prawo telekomunikacyjne
(Dz. U. Nr 171, poz. 1800, z późn. zm.), informacje dotyczące lokalizacji zakończenia
sieci, z którego zostało wykonane połączenie do numeru alarmowego „112” albo innego
numeru alarmowego oraz dane dotyczące abonenta lub zarejestrowanego użytkownika
końcowego usługi przedpłaconej, o których mowa w art. 169 ust. 1 ustawy z dnia 16
lipca 2004 r. – Prawo telekomunikacyjne.>

USTAWA z dnia 18 kwietnia 2002 r. O STANIE KLĘSKI ŻYWIOŁOWEJ (Dz. U. Nr 62,

poz. 558, z późn. zm.)

Art. 17.
[1.  W zapobieganiu skutkom klęski żywiołowej lub ich usuwaniu są obowiązane

uczestniczyć: Państwowa Straż Pożarna i inne jednostki ochrony przeciwpożarowej,
Policja, jednostki systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego, dyspozytorzy
medyczni i centra powiadamiania ratunkowego, o których mowa w przepisach ustawy z
dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 190, poz.
1410), i jednostki ochrony zdrowia, Straż Graniczna, Morska Służba Poszukiwania i
Ratownictwa oraz inne właściwe w tych sprawach państwowe urzędy, agencje, inspekcje,
straże i służby.]

<1. W zapobieganiu skutkom klęski żywiołowej lub ich usuwaniu uczestniczą:
Państwowa Straż Pożarna i inne jednostki ochrony przeciwpożarowej oraz centra
powiadamiania ratunkowego, o których mowa w art. 14a-14f ustawy z dnia 24
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sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1229, z
późn. zm.), Policja, jednostki systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego,
dyspozytorzy medyczni, jednostki ochrony zdrowia, Straż Graniczna, Morska
Służba Poszukiwania i Ratownictwa oraz inne właściwe w tych sprawach
państwowe urzędy, agencje, inspekcje, straże i służby.>

2. Podmioty, o których mowa w ust. 1, podlegają kierownictwu organów, o których mowa w
art. 8, albo pełnomocników, o których mowa w art. 9 ust. 5, art. 10 ust. 5 i art. 11 ust. 4.

USTAWA z dnia 16 lipca 2004 r. – PRAWO TELEKOMUNIKACYJNE (Dz. U. Nr 171,

poz. 1800, z późn. zm.)

Art. 78.
1. Operator publicznej sieci telefonicznej jest obowiązany udostępniać Prezesowi UKE

informacje dotyczące lokalizacji zakończenia sieci, z którego zostało wykonane
połączenie do numeru alarmowego "112" albo innego numeru alarmowego:

1) w czasie rzeczywistym - w przypadku operatora ruchomej publicznej sieci
telefonicznej,

2) w trybie wsadowym - w przypadku operatora stacjonarnej publicznej sieci
telefonicznej

- w celu udostępnienia tych danych, za pośrednictwem systemu, o którym mowa w ust. 4,
odpowiednio centrum powiadamiania ratunkowego albo właściwym terytorialnie
jednostkom służb ustawowo powołanych do niesienia pomocy.

2. Dostawca publicznie dostępnych usług telekomunikacyjnych jest obowiązany
nieodpłatnie przekazywać Prezesowi UKE dane, o których mowa w art. 161 ust. 2 pkt 4-6
i art. 169 ust. 1 pkt 1-3, dotyczące abonenta lub zarejestrowanego użytkownika
końcowego usługi przedpłaconej dla zapewnienia funkcjonalności systemu, o którym
mowa w ust. 4.

3. Informacje dotyczące lokalizacji zakończenia sieci są to dla:
1) stacjonarnej publicznej sieci telefonicznej - dokładny adres zainstalowania

zakończenia sieci;
2) ruchomej publicznej sieci telefonicznej - geograficzne położenie urządzenia

końcowego użytkownika publicznie dostępnych usług telekomunikacyjnych.
4. Informacje i dane, o których mowa w ust. 1 i 2, powinny być przekazywane do systemu,

w którym są gromadzone i nieodpłatnie udostępniane:
1) centralnemu punktowi systemu centrów powiadamiania ratunkowego - w przypadku

połączeń do numeru alarmowego "112" oraz do numerów alarmowych ustalonych
dla Policji, Państwowej Straży Pożarnej i pogotowia ratunkowego, chyba że służba
ustawowo powołana do niesienia pomocy, wykorzystująca dany numer alarmowy,
posiada własny punkt centralny mogący współpracować z systemem albo

2) innym niż wymienione w pkt 1 służbom ustawowo powołanym do niesienia pomocy
- w przypadku połączeń do innych numerów alarmowych.
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5. Dostawca publicznie dostępnych usług telekomunikacyjnych przekazuje, dla zapewnienia
funkcjonalności systemu, o którym mowa w ust. 4, aktualne dane, o których mowa w ust.
2, niezwłocznie, jednak nie później niż w ciągu 24 godzin od dnia zaistnienia ich zmiany,
a jeżeli zmiany takie nie nastąpiły nie rzadziej niż raz w miesiącu.

6. Prezes UKE zarządza systemem, o którym mowa w ust. 4, oraz jest uprawniony do
przetwarzania zgromadzonych w nim informacji i danych w celach związanych z
zapewnieniem funkcjonalności systemu.

7. Rada Ministrów określi, w drodze rozporządzenia, organizację i funkcjonowanie systemu,
o którym mowa w ust. 4, oraz warunki gromadzenia i przekazywania do tego systemu
informacji i danych od przedsiębiorcy telekomunikacyjnego i ich udostępniania centrom
powiadamiania ratunkowego oraz jednostkom terytorialnym służb ustawowo powołanych
do niesienia pomocy, biorąc pod uwagę sprawność działania systemu, a także
efektywność niesienia pomocy przez te służby i zapewnienie ciągłości świadczenia przez
przedsiębiorcę telekomunikacyjnego usług telekomunikacyjnych, dostarczanie sieci
telekomunikacyjnych lub udogodnień towarzyszących.

<7a. Minister właściwy do spraw wewnętrznych określi, w drodze rozporządzenia,
organizację i funkcjonowanie centralnego punktu systemu centrów powiadamiania
ratunkowego oraz punktów centralnych służb, o których mowa w ust. 4 pkt 1, mając
na uwadze zapewnienie sprawnej dystrybucji udostępnianych przez system, o
którym mowa w ust. 4, informacji i danych właściwym terytorialnie centrom
powiadamiania ratunkowego, wojewódzkim centrom powiadamiania ratunkowego
oraz jednostkom służb ustawowo powołanych do niesienia pomocy.>

8. Przekazywanie danych, o którym mowa w ust. 2, nie wymaga zgody abonenta lub
zarejestrowanego użytkownika końcowego usługi przedpłaconej.

USTAWA z dnia 8 września 2006 r. O PAŃSTWOWYM RATOWNICTWIE

MEDYCZNYM (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z późn. zm.)

Art. 21.
1. Wojewoda sporządza wojewódzki plan działania systemu, zwany dalej "planem", na

okres trzech lat, z możliwością corocznej aktualizacji.
2. Plan obejmuje w szczególności:

1) charakterystykę potencjalnych zagrożeń dla życia lub zdrowia mogących wystąpić na
obszarze województwa, w tym analizę ryzyka wystąpienia katastrof naturalnych i
awarii technicznych w rozumieniu przepisów o stanie klęski żywiołowej;

2) liczbę i rozmieszczenie na obszarze województwa jednostek systemu, o których
mowa w art. 32 ust. 1;

3) sposób koordynowania działań jednostek systemu, o których mowa w art. 32 ust. 1;
4) kalkulację kosztów działalności zespołów ratownictwa medycznego;
5) sposób współpracy z organami administracji publicznej i jednostkami systemu, o

których mowa w art. 32 ust. 1, z innych województw, zapewniający sprawne i
skuteczne ratowanie życia i zdrowia, bez względu na przebieg granic województw;
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6) sposób współpracy jednostek systemu, o których mowa w art. 32 ust. 1, z
jednostkami współpracującymi z systemem, o których mowa w art. 15;

[7) określenie lokalizacji centrów powiadamiania ratunkowego i obszarów przez nie
obsługiwanych;]

<7) informacje o lokalizacji wojewódzkich centrów powiadamiania ratunkowego i
centrów powiadamiania ratunkowego w rozumieniu ustawy z dnia 24 sierpnia
1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1229, z późn.
zm.) i przez nie obsługiwanych;>

8) opis struktury systemu powiadamiania o stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego w
celu dokonania przez przedsiębiorców telekomunikacyjnych zestawienia
koniecznych łączy telekomunikacyjnych, zapewniających możliwość niezbędnych
przekierowań połączeń z centrum powiadamiania ratunkowego do właściwych
jednostek organizacyjnych Policji, Państwowej Straży Pożarnej i pogotowia
ratunkowego.

3. Wojewoda, w uzgodnieniu z dyrektorem właściwego wojewódzkiego oddziału
Narodowego Funduszu Zdrowia, umieszcza w planie:

1) odpowiednią do potrzeb liczbę szpitalnych oddziałów ratunkowych i określa ich
rozmieszczenie, kierując się kryterium zapewnienia odpowiedniego czasu dotarcia z
miejsca zdarzenia do szpitalnego oddziału ratunkowego oraz liczbą zdarzeń;

2) wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
świadczeń zdrowotnych niezbędnych dla ratownictwa medycznego.

4. Elementy planu dotyczące sposobu współpracy jednostek systemu, o których mowa w art.
32 ust. 1, z jednostkami współpracującymi z systemem, o których mowa w art. 15 ust. 1,
wojewoda uzgadnia z właściwym:

1) Szefem Wojewódzkiego Sztabu Wojskowego;
2) Komendantem Wojskowego Obwodu Profilaktyczno-Leczniczego;
3) komendantem wojewódzkim Państwowej Straży Pożarnej;
4) komendantem wojewódzkim Policji;
5) komendantem oddziału Straży Granicznej, którego zakres działania obejmuje strefę

nadgraniczną.
5. Organy jednostek samorządu terytorialnego i inne podmioty są obowiązane dostarczyć, na

pisemne żądanie wojewody, wszelkich informacji niezbędnych do sporządzenia planu.
6. Wojewoda przekazuje projekt planu, w terminie do dnia 31 marca roku poprzedzającego

pierwszy rok, którego dotyczy ten plan, ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, celem
zatwierdzenia.

7. Minister właściwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dnia otrzymania projektu
planu:

1) może zgłosić zastrzeżenia do poszczególnych postanowień projektu planu;
2) uzupełnia projekt planu o część dotyczącą lotniczych zespołów ratownictwa

medycznego.
8. W przypadku, o którym mowa w ust. 7 pkt 1, minister właściwy do spraw zdrowia

odmawia zatwierdzenia projektu planu i zaleca wojewodzie dokonanie zmian, określając
termin wprowadzenia zmian nie dłuższy niż 7 dni.
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9. Wojewoda zmienia projekt planu, zgodnie z zaleceniami ministra właściwego do spraw
zdrowia i przesyła go ministrowi celem zatwierdzenia, chyba że w terminie 3 dni od dnia
otrzymania tych zaleceń zgłosi do nich zastrzeżenia.

10. W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastrzeżeń minister właściwy do spraw zdrowia
rozpatruje je, w razie uwzględnienia, zatwierdza projekt planu albo zaleca wojewodzie
wprowadzenie zmian w terminie nie dłuższym niż 3 dni.

11. W przypadku zalecenia wprowadzenia zmian, o których mowa w ust. 10, wojewoda
zmienia projekt planu zgodnie z zaleceniami ministra właściwego do spraw zdrowia.

12. Z chwilą zatwierdzenia projekt planu wojewódzkiego staje się planem wojewódzkim.
13. Plan zatwierdzony przez ministra właściwego do spraw zdrowia wojewoda podaje do

publicznej wiadomości, w szczególności poprzez zamieszczenie w Biuletynie Informacji
Publicznej.

14. Wojewoda, w razie potrzeby, dokonuje aktualizacji planu w trybie i terminach
określonych dla sporządzania i zatwierdzania planu, z wyłączeniem terminu, o którym
mowa w ust. 6.

15. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia:
1) szczegółowy zakres danych objętych planem oraz poziom ich szczegółowości,
2) ramowy wzór planu

- mając na względzie potrzebę zapewnienia sprawnego planowania i nadzoru nad
systemem oraz utrzymania przejrzystości i jednolitej konstrukcji planów tworzonych
w poszczególnych województwach,

3) kryteria kalkulacji kosztów działalności zespołów ratownictwa medycznego, z
uwzględnieniem kosztów bezpośrednich i pośrednich, związanych z utrzymaniem
zespołów.

[Art. 25.
1. W urzędzie wojewódzkim działają:

1) centra powiadamiania ratunkowego przyjmujące zgłoszenia z numeru alarmowego
112 i przekierowujące zgłoszenia do właściwej jednostki Policji, Państwowej Straży
Pożarnej i pogotowia ratunkowego;

2) lekarz koordynator ratownictwa medycznego działający w wojewódzkim centrum
zarządzania kryzysowego.

2. Działalność centrów powiadamiania ratunkowego i lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego jest finansowana z budżetu państwa, z części, której dysponentem jest
wojewoda.

3. Minister właściwy do spraw wewnętrznych, w porozumieniu z ministrem właściwym do
spraw zdrowia, określi, w drodze rozporządzenia, szczegółową organizację centrów
powiadamiania ratunkowego, ich liczbę oraz sposób rozmieszczenia, mając na uwadze
realizację zadań centrów, potrzeby systemu oraz krajowego systemu ratowniczo-
gaśniczego.]

Art. 26.
1. Dysponent jednostki zatrudnia dyspozytora medycznego albo zawiera z nim umowę

cywilnoprawną.
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<1a. W przypadku organizacji centrum powiadamiania ratunkowego na obszarze
działania kilku dysponentów jednostek, dyspozytora medycznego zatrudnia albo
zawiera z nim umowę cywilnoprawną dysponent właściwy ze względu na lokalizację
centrum powiadamiania ratunkowego.>

2. Dyspozytorem medycznym może być osoba, która:
1) posiada pełną zdolność do czynności prawnych;
2) posiada wykształcenie wymagane dla lekarza systemu, pielęgniarki systemu lub

ratownika medycznego;
3) przez okres co najmniej 5 lat była zatrudniona przy udzielaniu świadczeń

zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii lub w izbie przyjęć szpitala.

3. Dyspozytor medyczny ma prawo i obowiązek doskonalenia zawodowego w różnych
formach kształcenia.

4. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, formy, sposób i
zakres doskonalenia zawodowego dyspozytorów medycznych, mając na celu
zapewnienie profesjonalnego wykonywania zadań dyspozytora medycznego.

[Art. 28.
Centrum powiadamiania ratunkowego i dyspozytor medyczny mają prawo uzyskać za
pośrednictwem systemu, o którym mowa w art. 78 ust. 4 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. -
Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. Nr 171, poz. 1800, z późn. zm.), informacje dotyczące
lokalizacji zakończenia sieci, z którego zostało wykonane połączenie do numeru alarmowego
"112" albo innego numeru alarmowego oraz dane dotyczące abonenta lub zarejestrowanego
użytkownika końcowego usługi przedpłaconej, o których mowa w art. 169 ust. 1 ustawy z dnia
16 lipca 2004 r. - Prawo telekomunikacyjne.]

Art. 29.
[1. W wojewódzkim centrum zarządzania kryzysowego działają lekarze koordynatorzy

ratownictwa medycznego w liczbie niezbędnej do zapewnienia całodobowej realizacji
zadań, o których mowa w ust. 2.]

<1. W wojewódzkim centrum powiadamiania ratunkowego działają lekarze
koordynatorzy ratownictwa medycznego w liczbie niezbędnej do zapewnienia
całodobowej realizacji zadań, o których mowa w ust. 2.>

<1a. Działalność lekarza koordynatora ratownictwa medycznego jest finansowana z
budżetu państwa, z części, której dysponentem jest wojewoda.>

2. Do zadań lekarza koordynatora ratownictwa medycznego należy w szczególności:
1) nadzór merytoryczny nad pracą dyspozytorów medycznych;
2) koordynacja współpracy dyspozytorów medycznych w przypadku zdarzeń

wymagających użycia jednostek systemu, o których mowa w art. 32 ust. 1, spoza
obszaru działania jednego dysponenta jednostki;

3) udzielanie dyspozytorom medycznym niezbędnych informacji i merytorycznej
pomocy;

4) udział w pracach wojewódzkiego zespołu reagowania kryzysowego;
5)  pełnienie całodobowego dyżuru.



- 11 -

Objaśnienie oznaczeń:  [] kursywa – tekst usunięty przez Sejm

<> druk pogrubiony – tekst wstawiony przez Sejm

3. Z lekarzami koordynatorami ratownictwa medycznego wojewoda nawiązuje stosunek
pracy na podstawie powołania.

4. Lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego może być lekarz systemu, który
posiada co najmniej 5-letni staż pracy w szpitalnym oddziale ratunkowym lub w zespole
ratownictwa medycznego.

5.  Minister właściwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw
wewnętrznych, kierując się koniecznością zapewnienia realizacji zadań, o których mowa
w ustawie, określi, w drodze rozporządzenia, szczegółowy zakres uprawnień i
obowiązków lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

Art. 38.
[1. Oznaczenia systemu używają jednostki systemu, centrum powiadamiania ratunkowego i

lekarz koordynator ratownictwa medycznego.]
<1. Oznaczenia systemu używają jednostki systemu, centrum powiadamiania

ratunkowego, wojewódzkiego centrum powiadamiania ratunkowego i lekarz
koordynator ratownictwa medycznego.>

2. Jednostka współpracująca z systemem, o której mowa w art. 15 ust. 2, wpisana do rejestru
może używać oznaczenia systemu.

3. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia:
1) wzór graficzny systemu, będący jego oznaczeniem,
2) sposób oznakowania:

[a) jednostek systemu i centrów powiadamiania ratunkowego,]
<a) jednostek systemu,>
b) lekarza koordynatora ratownictwa medycznego, kierującego, osób

wykonujących medyczne czynności ratunkowe oraz ratowników z jednostek
współpracujących z systemem, o których mowa w art. 15 ust. 2,

3) wymagania w zakresie umundurowania członków zespołu ratownictwa medycznego
- uwzględniając zapewnienie możliwości rozpoznania rodzaju funkcji i zadań
wykonywanych w systemie przez oznaczone osoby i jednostki.

Art. 46.
1. Zadania zespołów ratownictwa medycznego, z wyłączeniem lotniczych zespołów

ratownictwa medycznego, są finansowane z budżetu państwa z części, których
dysponentami są poszczególni wojewodowie.

[2. Koszt medycznych czynności ratunkowych wykonywanych przez zespół ratownictwa
medycznego uwzględnia koszty związane z funkcjonowaniem dyspozytora medycznego.]

<2. W przypadku gdy dysponent jednostki zatrudnia dyspozytora medycznego lub
podpisuje z nim umowę cywilnoprawną, koszt medycznych czynności ratunkowych
wykonywanych przez zespół ratownictwa medycznego uwzględnia koszty związane z
funkcjonowaniem tego dyspozytora medycznego.>

3. Wojewodowie, do dnia 31 marca roku poprzedzającego rok budżetowy, przedstawiają
ministrowi właściwemu do spraw zdrowia założenia dotyczące finansowania zespołów
ratownictwa medycznego.
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4. Na podstawie założeń, o których mowa w ust. 3, minister właściwy do spraw zdrowia, do
dnia 20 maja roku poprzedzającego rok budżetowy, przedstawia ministrowi właściwemu
do spraw finansów publicznych propozycję wysokości środków na finansowanie, o
którym mowa w ust. 1, wraz z podziałem środków na województwa dokonanym zgodnie
z algorytmem, o którym mowa w ust. 6.

5. W terminie określonym w art. 120 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, minister
właściwy do spraw finansów publicznych przekazuje Prezesowi Narodowego Funduszu
Zdrowia informację o wysokości środków na finansowanie, o którym mowa w ust. 1,
które będą ujęte w projekcie ustawy budżetowej.

6. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, algorytm podziału
środków na finansowanie zadań zespołów ratownictwa medycznego pomiędzy
poszczególne województwa, mając na uwadze liczbę ludności, gęstość zaludnienia,
potrzebę nieprzekroczenia maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, o którym
mowa w art. 24, oraz liczbę zdarzeń powodujących stan nagłego zagrożenia zdrowotnego
na terenie poszczególnych województw.

[Art. 61.
Wojewoda może powierzyć, w drodze porozumienia, wykonywanie, do dnia 31 grudnia 2010
r., zadań centrów powiadamiania ratunkowego innym podmiotom, w szczególności
jednostkom organizacyjnym Państwowej Straży Pożarnej lub jednostkom samorządu
terytorialnego.]

USTAWA z dnia 26 kwietnia 2007 r. O ZARZĄDZANIU KRYZYSOWYM (Dz. U. Nr 89,

poz. 590)

Art. 16.
1. Tworzy się wojewódzkie centra zarządzania kryzysowego, których obsługę zapewniają

komórki organizacyjne właściwe w sprawach zarządzania kryzysowego w urzędach
wojewódzkich.

2. Do zadań wojewódzkich centrów zarządzania kryzysowego należy:
1) pełnienie całodobowego dyżuru w celu zapewnienia przepływu informacji na

potrzeby zarządzania kryzysowego;
2) współdziałanie z centrami zarządzania kryzysowego organów administracji

publicznej;
3) nadzór nad funkcjonowaniem systemu wykrywania i alarmowania oraz systemu

wczesnego ostrzegania ludności;
4) współpraca z podmiotami realizującymi monitoring środowiska;
5) współdziałanie z podmiotami prowadzącymi akcje ratownicze, poszukiwawcze i

humanitarne;
6) dokumentowanie działań podejmowanych przez centrum;
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7) realizacja zadań stałego dyżuru na potrzeby podwyższania gotowości obronnej
państwa;

[8) pełnienie całodobowego dyżuru lekarza koordynatora ratownictwa medycznego, o
którym mowa w art. 25 ust. 1 pkt 2 i art. 29 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o
Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410).]

USTAWA z dnia 11 stycznia 2008 r. O ZMIANIE USTAWY – PRAWO

TELEKOMUNIKACYJNE ORAZ USTAWY O PAŃSTWOWYM RATOWNICTWIE

MEDYCZNYM (Dz. U. Nr 17, poz. 101)

Art. 3.
1. Przedsiębiorcy telekomunikacyjni obowiązani są do dostosowania swoich systemów

informatycznych do systemu, o którym mowa w art. 78 ust. 4 ustawy z dnia 16 lipca 2004
r. - Prawo telekomunikacyjne w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą, oraz do
przekazania informacji i danych do tego systemu w terminie 2 miesięcy od dnia jego
uruchomienia przez Prezesa Urzędu Komunikacji Elektronicznej. Prezes Urzędu
Komunikacji Elektronicznej zamieszcza informację o uruchomieniu systemu na stronie
Biuletynu Informacji Publicznej Urzędu Komunikacji Elektronicznej.

2. Do dnia przekazania, o którym mowa w ust. 1, przedsiębiorcy telekomunikacyjni
realizują obowiązki, zawarte w art. 77 ust. 2, art. 78 i art. 169 ust. 5 ustawy z dnia 16
lipca 2004 r. - Prawo telekomunikacyjne (w brzmieniu z dnia 3 września 2004 r., Dz. U.
Nr 171, poz. 1800).

[3. Do dnia przekazania, o którym mowa w ust. 1, centrum powiadamiania ratunkowego i
dyspozytor medyczny mają prawo uzyskać od przedsiębiorcy telekomunikacyjnego
informacje i dane, o których mowa w art. 28 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o
Państwowym Ratownictwie Medycznym (w brzmieniu z dnia 1 stycznia 2007 r., Dz. U. Nr
191, poz. 1410).

4. Do czasu utworzenia centrów powiadamiania ratunkowego, jednak nie później niż do
dnia 31 grudnia 2010 r., informacje i dane, o których mowa w art. 78 ust. 1-3 ustawy z
dnia 16 lipca 2004 r. - Prawo telekomunikacyjne w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą,
uzyskują również inne podmioty, którym właściwy miejscowo wojewoda, zgodnie z art. 61
ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym, powierzył
wykonywanie zadań centrum powiadamiania ratunkowego.

5. Do czasu utworzenia centrów powiadamiania ratunkowego, jednak nie później niż do
dnia 31 grudnia 2010 r., dostawca publicznie dostępnych usług telekomunikacyjnych jest
obowiązany zapewnić kierowanie połączeń, o których mowa w art. 77 ust. 2 ustawy z
dnia 16 lipca 2004 r. - Prawo telekomunikacyjne, do podmiotów, którym właściwy
miejscowo wojewoda, zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym
Ratownictwie Medycznym, powierzył wykonywanie zadań centrum powiadamiania
ratunkowego.]


