Lekcja z Jasionki: czego reforma europejskiej ochrony ludnosci wciaz nie dopowiada

Ewa Polak

Unijny Mechanizm Ochrony Ludnosci powstat jako narzedzie szybkiej, punktowej pomocy miedzy
sgsiadami w odpowiedzi na zdarzenia przekraczajgce mozliwosci reakcji jednego panstwa — od pozardéw,
powodzi i trzesied ziemi, po awarie przemystowe, skazenia chemiczne czy katastrofy spowodowane
przez cztowieka. Dwie ostatnie dekady, a zwtaszcza wydarzenia ostatnich lat — pandemia COVID-19 i
wojna w Ukrainie — przetestowaty go jednak w sposdb, jakiego architekci mechanizmu nie przewidzieli:
nie jako pojedyncze, zamkniete zdarzenie, lecz jako przewlekly, wielowymiarowy kryzys bez jasnego
momentu zakornczenia. Polska, z racji potozenia, w tym czasie wypracowata unikalne doswiadczenie
operacyjne — ono wfasnie powinno wptyngé na ksztatt reformy, ktéra przygotowywana jest dzi§ w
Brukseli. Od tego, czy Europa je uwzgledni, moze zaleze¢, jak odpowie na kolejny kryzys — choéby na
flance battyckie;j.

Cwieré¢ wieku doswiadczen

Formalnie UCPM istnieje od 2001 roku, powotany decyzjg Rady jako mechanizm wzajemnej pomocy
miedzy panstwami w sytuacji, gdy zdolnosci reagowania kraju dotknietego katastrofg zostajg
przekroczone. Jego obecne ramy prawne wyznacza decyzja nr 1313/2013 Parlamentu Europejskiego i
Rady!, oparta na art. 196 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej TFUE? (a w cze$ci zdrowotnej — po
integracji z EU4Health — réwniez na art. 168 TFUE)®. Oba te przepisy daja Unii wyfgcznie kompetencje
wspierajgce i koordynujgce, nie zastepujgce odpowiedzialnosci panstw cztonkowskich za ochrone
ludnosci na wtasnym terytorium. Mechanizmem zarzadza Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds.
Europejskiej Ochrony Ludnosci i Pomocy Humanitarnej (DG ECHO), a operacyjnym centrum nerwowym
jest dziatajgce catodobowo Centrum Koordynacji Reagowania Kryzysowego (ERCC) w Brukseli. Do
mechanizmu nalezy obecnie 27 panstw cztonkowskich UE oraz szes$é panstw uczestniczgcych spoza Unii
— Islandia, Norwegia, Serbia, Macedonia Pdétnocna, Czarnogéra i Turcja — co czyni UCPM jednym z
niewielu obszaréw unijnej polityki, w ktérym panstwa trzecie funkcjonujg na zasadzie petnoprawnego,
operacyjnego cztonkostwa, a nie tylko partnerstwa.

Operacyjnie mechanizm dziata w oparciu o model zgtoszenia i dobrowolnej mobilizacji zasobdw:
panstwo dotkniete katastrofg kieruje wniosek o pomoc do ERCC, ktére koordynuje naptywajgce od
pozostatych panstw uczestniczacych oferty wsparcia — sprzetu, zespotéw ratowniczych, ekspertéw — oraz
organizuje ich transport i rozmieszczenie na miejscu zdarzenia. Tak zorganizowana operacja ma z
zatozenia charakter przejsciowy: trwa tyle, ile trwa faza bezposredniego reagowania, po czym zostaje
formalnie zamknieta. Od uruchomienia w 2001 roku mechanizm byt aktywowany juz blisko 900 razy, z
wyraznym wzrostem liczby aktywacji w ostatnich latach®.



Uzupetnieniem tego modelu dobrowolnych wktadéw jest rescEU — rezerwa strategiczna utworzona w
2019 roku nowelizacjg decyzji 1313/2013 (decyzja 2019/420). Jej powstanie byto bezposrednig
odpowiedziag na doswiadczenia sezonu pozarowego 2017 roku w Europie Potfudniowej, kiedy
dobrowolny system wzajemnej pomocy miedzy panstwami okazat sie niewystarczajacy wobec skali i
jednoczesnosci pozaréw w Portugalii i Grecji®>. W odrdznieniu od klasycznego trybu UCPM, rescEU nie
opiera sie na doraznych ofertach panistw, lecz na aktywach zakupionych, wynajetych lub utrzymywanych
ze srodkdéw unijnych — finansowanych nawet do 100% — i formalnie nalezacych do wspdlnej rezerwy,
uruchamianej przez Komisje dopiero wtedy, gdy zdolnosci krajowe i dobrowolnie zgtoszone zostajg
wyczerpane lub okazujg sie niewystarczajgce.

Katalog zagrozen objetych rescEU rozrastat sie wraz z kolejnymi kryzysami. Dzi$ planowana rezerwa
obejmuje: statg flote gasniczg (docelowo 12 samolotéw bazujgcych w Portugalii, Hiszpanii, Francji,
Whtoszech, Chorwacji i Grecji oraz 5 $migtowcdw rozmieszczonych w Rumunii, na Stowacji i w Czechach);
strategiczne zapasy medyczne oraz sprzetu ochrony osobistej, ktérych znaczenie ujawnita pandemia
COVID-19; rezerwe na wypadek zagrozen chemicznych, biologicznych, radiologicznych i nuklearnych
(CBRN); rezerwe energetyczng, majgcg zapewnié¢ awaryjne zasilanie w sytuacjach kryzysowych; nowga
rezerwe transportowo-logistyczng, obejmujgcg m.in. samoloty do ewakuacji konsularnych i repatriacji; a
takze lotniczg zdolno$¢ ewakuacji medycznej (MedEvac) dla pacjentéw w stanie krytycznym oraz
rozwijany obecnie rescEU EMT — pierwszy paneuropejski szpital polowy, finansowany w ramach
konsorcjum siedmiu panstw cztonkowskich i jednego paristwa uczestniczacego®, majacy docelowo stac
sie najwiekszym tego typu obiektem na $wiecie.

Pandemia COVID-19 obnazyfa stabos¢ funkcjonujgcego dotychczas modelu w konfrontacji z kryzysem,
ktory nie miat jednego Zrddta katastrofy ani jednego, fatwego do zidentyfikowania adresata pomocy —
dotknat wszystkie panstwa cztonkowskie jednoczesnie i w tym samym momencie wyczerpat ich
zdolnosci krajowe. Pierwsze tygodnie 2020 roku pokazaty to najdobitniej: gdy Wtochy, jako pierwszy kraj
UE dotkniety pandemig na duzg skale, zwrdcity sie o pomoc w ramach UCPM, zadne inne panstwo
cztonkowskie nie odpowiedziato na wezwanie — wszystkie borykaty sie z wtasnym niedoborem sprzetu
ochrony osobistej i zamiast dzieli¢ sie zasobami, wprowadzaty krajowe ograniczenia eksportowe.
Komisja zareagowata doraznie, uruchamiajgc wiosng 2020 roku pierwszg rezerwe rescEU ztozong ze
Srodkdw ochrony osobistej i sprzetu medycznego — w trybie czysto reaktywnym, budowanym pod
biezgcg potrzebe, a nie w ramach wczeséniej zaplanowanej gotowosci zdrowotnej. W reakcji na te
doswiadczenia powstat w kolejnych latach osobny program EU4Health (2021-2027), finansujacy
gotowosé na transgraniczne zagrozenia zdrowotne rownolegle do, a nie w ramach, UCPM.

Wojna w Ukrainie, wywotana rosyjska petnoskalowg inwazjg w lutym 2022 roku, poszta w tej samej
logice krok dalej. To najwieksza operacja w historii UCPM: pomoc zaoferowaty wszystkie 27 panstw
cztonkowskich oraz kraje uczestniczagce w mechanizmie, a Unia uruchomita praktycznie caty dostepny
katalog instrumentéw rescEU jednoczesnie — zapasy energetyczne (generatory, transformatory, agregaty
pradotwoércze, kluczowe w obliczu rosyjskich atakéw na ukrainska infrastrukture energetyczng), zapasy
schronieniowe i medyczne, a takze rezerwe CBRN. Uruchomiono réwniez koordynowany przez UCPM
system ewakuacji medycznych rannych i chorych z Ukrainy do szpitali w catej UE, ktéry z czasem stat sie
drugg co do wielkosSci tego typu operacjg na $wiecie (po ewakuacjach medycznych ze Strefy Gazy).



Kluczowa rdznica wzgledem dotychczasowych aktywacji mechanizmu dotyczy nie tyle skali, co samego
charakteru zjawiska: to nie katastrofa w klasycznym, punktowym rozumieniu, lecz proces trwajacy juz
ponad cztery lata, bez okreslonego horyzontu zakorczenia, prowadzony w warunkach aktywnego
konfliktu zbrojnego u granic Unii — a wiec obejmujgcy tez wymiar cywilno-wojskowy, ktérego pierwotna
architektura UCPM w ogdle nie przewidywata. Oba kryzysy, pandemia i wojna, pokazaty to samo:
mechanizm uczyt sie w trakcie dziatania, poniewaz nie byt zaprojektowany na wyzwania dtugotrwate i
transgraniczne zarazem.

Polskie doswiadczenie: Medevac Hub w Jasionce

Dziatajacy od wrzednia 2022 roku Medevac Hub w Jasionce to punkt zbidrki, triage’u, stabilizacji i
dalszego transportu rannych i chorych z Ukrainy do szpitali w catej UE. Osrodek powstat z inicjatywy
resortow zdrowia Polski i Ukrainy, prowadzi go i zarzadza nim Fundacja Polskie Centrum Pomocy
Miedzynarodowej (PCPM) wraz z dziatajgcym przy niej Medycznym Zespotem Ratunkowym, przy
finansowaniu z DG ECHO. Operacyjnie hub funkcjonuje w wielostronnej strukturze wspodtpracy:
ukraiiskie i przyjmujace ministerstwa zdrowia, WHO wspierajgce ewakuacje wewnatrz Ukrainy oraz
UCPM i ERCC jako podmiot koordynujacy.

Ta wielostronnos¢ ma jednak swojg cene: odpowiedzialnos¢ za pacjenta jest rozdrobniona miedzy kilka
niepowigzanych ze sobg reziméw kompetencyjnych. UCPM odpowiada wyfacznie za transport pacjenta z
granicy ukrainskiej — w praktyce z polskiej Jasionki — do kraju docelowego. Leczenie szpitalne podlega juz
wiadzy ministerstwa zdrowia (MOH) panistwa przyjmujacego. Po wypisie pacjent przechodzi pod
odpowiedzialno$¢ ministerstwa spraw wewnetrznych (MOI) tego panstwa, a jesli wraca do Ukrainy,
odbywa sie to ponownie za posrednictwem DG ECHO — lecz tym razem jego filaru humanitarnego, a nie
UCPM. Jeden pacjent, w toku jednej Sciezki leczenia, przechodzi wiec przez cztery odrebne rezimy
odpowiedzialnosci instytucjonalnej, miedzy ktérymi nie ma jednego, spdjnego mandatu
koordynacyjnego.

Jednym z praktycznych wyzwan systemu nie jest jednak logistyka transportu, lecz brak wystarczajacej
liczby miejsc po stronie przyjmujacej. Pacjenci z Ukrainy muszg zosta¢ formalnie zaakceptowani przez
panstwo cztonkowskie UE jeszcze przed opuszczeniem kraju — nie wszystkie zgtoszenia koniczg sie
przyjeciem. Poniewaz dostepnos¢ leczenia szpitalnego podlega krajowym ministerstwom zdrowia (MOH)
panstw przyjmujgcych — a DG SANTE koordynuje jedynie szerszy unijny system wspétpracy zdrowotnej
(w tym z Ukraing, w ramach EU4Health), nie zaS§ DG ECHO czy UCPM, mozliwosci bezposredniego
wplywu na zwiekszenie wskaznika akceptacji sg ograniczone — to wfasnie on, a nie zdolnosci samego
hubu, wyznacza realng przepustowos¢ catego systemu.

To, co odrdznia Jasionke od typowej interwencji UCPM, to jednak nie skala ani nawet instytucjonalna
ztozonos¢, lecz trwatosé. Klasyczna pomoc mechanizmu to zespdt ratowniczy wystany w teren z jasno
okreslonym momentem zamkniecia misji. Medevac Hub w Jasionce dziata nieprzerwanie od czterech lat,
a liczba obstuzonych pacjentéw rosnie z kazdym kolejnym okresem raportowania (kilka tysiecy osdb) —
co samo w sobie wskazuje na charakter operacji, oparty o statg zdolnos¢, nie zas o czasowg mobilizacje.



Witasnie tego pierwotna architektura UCPM nie przewidziata: kosztéw utrzymania gotowosci w trybie
ciggtym, personelu medycznego dostepnego bez przerwy oraz logistyki rozciggnietej w czasie, a nie
skoncentrowanej wokét jednego zdarzenia.

Znaczenie Jasionki wykracza jednak poza wymiar humanitarny. Model ten nie powinien by¢ traktowany
jako wyjatek, lecz jako precedens — zdolnos¢ mozliwa do powtdrzenia w innych cze$ciach Europy. Sama
Unia zdaje sie to dostrzega¢: UCPM, NATO i inni interesariusze’ prowadzg juz prace nad planami
awaryjnymi na wypadek masowej ewakuacji cywildw w razie konfliktu zbrojnego dotykajgcego panstwa
cztonkowskie podtnocno-wschodniej Europy. Plany te pozostajg jednak wzajemnie niepowigzane, a
ewakuacja cywiléw na duze odlegtosci wymaga punktéw tranzytowych i koordynacji dalszego transportu
— zdolnosci, ktérymi UCPM dzis dysponuje w ograniczonym zakresie. Analogiczna luka dotyczy ewakuacji
medycznych: w scenariuszu konfliktu zbrojnego w Europie Wschodniej, wymagajgcego masowej
ewakuacji cywildw lub szpitali, z setkami pacjentédw dziennie, kazde opdznienie w ich przyjeciu nie tylko
zablokowatoby caty system, lecz narazitoby pacjentéw na ryzyko. W takim scenariuszu konieczne bytoby
przemieszczanie pacjentdw z bezpiecznego obszaru w Europie Srodkowej do o$rodkéw drugorzednych w
innych panstwach cztonkowskich, skad byliby przejmowani przez pojedyncze panstwo lub grupe panstw
— a wiec dokfadnie ten typ operacji, jaki Jasionka prowadzi juz dzis, tyle ze w mniejszej skali i bez
petnoskalowego konfliktu na terytorium UE.

Panstwa battyckie — o relatywnie ograniczonym zapleczu medycznym i bliskosci geograficznej do
potencjalnego zrddta kryzysu hybrydowego, konfliktu granicznego czy ataku zbrojnego — to naturalny
punkt odniesienia dla takiego scenariusza. Klasyczna, punktowa pomoc UCPM mogtaby sie okazac
niewystarczajgca, a w jej miejsce potrzebna bytaby zdolnos¢ typu hub: stata, skalowalna, zintegrowana z
systemem ewakuacji medycznej kilku panstw jednoczesnie. Polska, dysponujaca juz wypracowanym
know-how, mogtaby w takim uktadzie petni¢ role punktu odniesienia, a w innych scenariuszach —
zaplecza operacyjnego czy gtéwnego hubu ewakuacyjnego dla regionu. Doswiadczenie to warte jest
uwzglednienia juz na etapie projektowania zdolnosci UCPM.

Co zmienia trwajgca reforma UCPM - i czego wciaz nie rozstrzyga

Nowe rozporzadzenie o UCPM, negocjowane w ramach przygotowan do Wieloletnich Ram Finansowych
na lata 2028-2034, integruje ochrone ludnosci z gotowoscig i reagowaniem na kryzysy zdrowotne,
dotychczas finansowane osobno, gtéwnie z programu EU4Health®. Zmiana ta ma wymiar polityczny, nie
tylko techniczny: ochrona ludnosci i gotowos¢ zdrowotna zostajg potgczone w jedno rozporzadzenie i
jeden budzet, a nowa architektura UCPM formalnie zbliza sie do logiki, jakg od lat reprezentuje w
praktyce Jasionka.

Propozycja Komisji przewiduje istotny wzrost wspdlnego finansowania — z ok. 3,6 mld euro na ochrone
ludnosci (co samo w sobie ro$nie niemal trzykrotnie) i 1,7 mld euro na gotowos$¢ zdrowotng, facznie do
ok. 10,7 mld euro na lata 2028-2034°. Powstaje tez nowy Hub Koordynacji Kryzysowej wewnatrz
Komisji, majgcy wspierac istniejgce ERCC, a zasady wspotfinansowania majg zosta¢ uproszczone i
skodyfikowane — w tym wprost dla hubdéw logistycznych i medycznych ewakuacji, a wiec dla struktur
typu Jasionka®.



Kierunek tych zmian nalezy ocenié¢ pozytywnie. Analiza dokumentéw towarzyszacych reformie pozwala
jednak sformutowad trzy istotne zastrzezenia.

Po pierwsze, niezalezne opinie towarzyszace procesowi legislacyjnemu — briefing Biura Analiz
Parlamentu Europejskiego (EPRS)! )12
wskazujg na powazne luki metodologiczne w ocenie skutkdw regulacji przygotowanej przez Komisje.

oraz opinia Europejskiego Trybunatu Obrachunkowego (ECA

Rada ds. Kontroli Regulacji wydata wobec niej opinie bez oceny kwalifikacyjnej — krok rzadki w praktyce
legislacyjnej UE, oznaczajacy zadanie istotnych poprawek przed dalszym procedowaniem. Wsrod
sformutowanych zarzutéw znajdujg sie: brak analizy budzetowej uzasadniajgcej trzykrotny wzrost
srodkow, brak podziatu tych srodkéw miedzy komponent cywilny i zdrowotny oraz miedzy zapobieganie,
gotowos¢ i reagowanie, a takze ryzyko nakfadania sie nowego instrumentu z innymi funduszami UE, w
tym Europejskim Funduszem Konkurencyjnosci. Kierunek reformy jest zatem stuszny, lecz jej
architektura finansowa pozostaje niedomknieta.

Po drugie, relacja miedzy nowym Hubem a istniejgcym ERCC pozostaje nieostra. Trybunat
Obrachunkowy zwraca uwage, Ze przepisy przypisujg im formalnie rézne mandaty — ERCC ma
odpowiadac za , katastrofy", Hub za , kryzysy wielosektorowe" — choé w praktyce niemal kazda powazna
katastrofa w krétkim czasie staje sie kryzysem wielosektorowym?®®. Nie jest to wyfgcznie techniczny
detal: brak jasnego rozgraniczenia kompetencji w sytuacji wymagajgcej szybkich decyzji oznacza ryzyko
zwtoki tam, gdzie liczg sie godziny.

Po trzecie, skodyfikowanie zasad tworzenia hubéw logistycznych i medycznych ewakuacji nie jest
rownoznaczne z ustanowieniem ich jako odrebnej, statej kategorii instrumentu UCPM, z wiasng,
przewidywalng logika finansowania wieloletniego®. Reforma ma uproscié¢ reguty ad hoc tworzenia takich
struktur, jednak Medevac Hub Jasionka formalnie wcigz funkcjonuje w tej samej logice projektowej co
dorazna pomoc po powodzi, mimo ze dziata nieprzerwanie od czterech lat.

Wprowadzenie nowej, scentralizowanej kategorii instrumentu napotka ponadto realny opdr polityczny.
Francuski Senat i niemiecki Bundesrat zgtosity juz zastrzezenia w ramach kontroli subsydiarnosci,
dotyczace m.in. zakresu wspotpracy cywilno-wojskowej oraz ryzyka dublowania struktur przez nowy
Hub®. Cze$¢ panistw cztonkowskich, zwtaszcza z Europy Potudniowej i Zachodniej, podkresla, ze gtéwna
odpowiedzialno$é¢ za ochrone ludnosci musi pozostaé po stronie krajowej'®. Kazda propozycja nowej,
statej struktury regionalnej — nawet uzasadniona operacyjnie — bedzie sie musiata zmierzy¢ z tym samym
pytaniem o granice unijnej centralizacji, ktdre juz dzis dzieli Rade.

Polska stawka w reformie UCPM

Z polskiej perspektywy trwajgca reforma to nie tylko kwestia techniczna, lecz réwniez pytanie o to, czy
Polska zdota przetozy¢ swoje unikalne doswiadczenie operacyjne na realny wptyw na ksztatt europejskiej
architektury ochrony ludnosci. Kwestia ta ma dwa wymiary.



Pierwszy jest operacyjny. Hub ewakuacji medycznych w Jasionce jest finansowany w ramach UCPM, za
posrednictwem DG ECHO. Problemem jednak jest przewidywalnos¢ tego finansowania oraz spéjnosc
zarzgdzania catym procesem, ktdry — jak pokazano wczesniej — rozpada sie na cztery odrebne rezimy
odpowiedzialnosci, w tym rozdziat miedzy sama ewakuacjag (UCPM) a ewentualng repatriacjg (filar
humanitarny DG ECHO). Formalne uznanie kategorii hubu regionalnego'’, powigzane z wieloletnim,
zaplanowanym z gory finansowaniem z budzetu unijnego, oznaczatoby przejscie z trybu corocznego
negocjowania warunkéw w ramach instrumentéw pomyslanych pod interwencje krétkoterminowe do
trybu stabilnego planowania — a dla podmiotu prowadzgcego hub i dla polskich instytucji
koordynujacych ten proces bytoby to realne utatwienie operacyjnePolska — dzieki Jasionce — dysponuje
dzi$ czterema latami praktycznego know-how, ktérego nie ma zaden inny kraj cztonkowski: w budowie i
utrzymaniu hubu, we wspdtpracy z ministerstwami zdrowia, WHO i UCPM, oraz w sprawdzeniu tego
zfozonego systemu w praktyce — wraz z rozpoznaniem jego ograniczen, waskich gardet i utrudnien
biurokratyczno-instytucjonalnych w tej wielostronnej architekturze. To doswiadczenie, wypracowane za
posrednictwem prowadzgcej hub organizacji pozarzgdowej, powinno zostaé zintegrowane z krajowymi i
transgranicznymi planami ewentualnosciowymi, a nie pozosta¢ wiedzg wytgcznie operacyjng, zamknieta
na poziomie samego podmiotu prowadzacego. To doswiadczenie takie daje Warszawie naturalny
mandat, by aktywnie ksztattowac tekst rozporzadzenia jako autor konkretnej propozycji legislacyjnej:
wprowadzenia do rozporzgdzenia odrebnej kategorii hubu medyczno-logistycznego, wzorowanego
wprost na doswiadczeniu Jasionki. Tak sformutowany postulat ma dodatkowg wartosé: pozycjonuje
Polske jako panstwo, ktére dostarcza Unii sprawdzone rozwigzania.

Drugi filar polskiego interesu to gotowos$¢ na scenariusz battycki — i to gotowosé budowana juz dzis, z
budzetu unijnego, a nie dopiero w reakcji na kryzys. Doswiadczenie z 2022 roku pokazato, ze
improwizacja pod presjg czasu ma wysoka cene: prawng, organizacyjng i ludzka. Polska, ze wzgledu na
potozenie geograficzne i posiadane zaplecze eksperckie, powinna dazy¢ do tego, by regionalna
infrastruktura ewakuacji medycznej i cywilnej dla flanki wschodniej — analogiczna do Jasionki, lecz
zaprojektowana pod scenariusz konfliktu zbrojnego lub zagrozenia hybrydowego w panstwach
battyckich — byta lokowana i finansowana ze srodkéw unijnych juz na etapie budowy zdolnosci UCPM+, a
nie dopiero post factum. Oznacza to w praktyce: zapewnienie odpowiednio wczesnego i
przewidywalnego finansowania takiej infrastruktury w Polsce w nowej perspektywie budzetowej,
wypracowanie wspélnych z panstwami battyckimi i NATO planéw ewentualno$ciowych oraz
przygotowanie punktéw tranzytowych i zdolnosci logistycznych na wypadek masowej ewakuacji, zanim
taka potrzeba sie zmaterializuje.

Realizacja obu tych celéow bedzie wymagata politycznego uzasadnienia wykraczajgcego poza argument
czysto operacyjny. Panstwa battyckie i skandynawskie juz dzi§ silnie popierajg rozszerzone,
wielosektorowe podejscie do UCPM®8, co czyni je naturalnymi sojusznikami Polski w tej cze$ci negocjacji
— w odrdznieniu od Francji, Niemiec czy czesci panstw potudnia Europy, ktdre podnoszg zastrzezenia
subsydiarnosciowe wobec centralizacji nowych struktur. Budowanie koalicji z paristwami regionu, ktore
majg zbiezny interes bezpieczeristwa, moze okazad sie najskuteczniejszg drogg do formalnego uznania
kategorii hubu regionalnego.



Reforma UCPM toczy sie w momencie, w ktérym jej zapisy wcigz mozna dostosowaé do doswiadczen
operacyjnych ostatnich lat, a nie wytgcznie do zatozen przyjetych na wczesniejszym etapie planowania.
Jasionka jest dowodem, ze model statych hubéw regionalnych dziata — i ze Polska ma w tej dyskusji do
zaoferowania wiecej niz role beneficjenta unijnej solidarnosci. Otwarte pozostaje pytanie, czy to
doswiadczenie uda sie przetozy¢ na konkretng podstawe prawno-instytucjonalng z zabezpieczonym
finansowaniem zanim podobny model bedzie musiat zostaé sprawdzony w praktyce gdzie indziej — na
przyktad regionie battyckim.

! Decyzja nr 1313/2013/UE Parlamentu Europejskiego i Rady z 17 grudnia 2013 r. w sprawie Unijnego Mechanizmu
Ochrony Ludnosci. Art. 1 ust. 1 decyzji okresla cel Mechanizmu jako wzmocnienie wspotpracy miedzy Unig a
panstwami cztonkowskimi i utatwienie koordynacji w dziedzinie ochrony ludnosci, tak by zwiekszy¢ skutecznos¢
systemoOw zapobiegania kleskom zywiotowym i katastrofom spowodowanym przez cztowieka, przygotowania na
nie oraz reagowania na nie. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013D1313

2 Art. 196 TFUE. Ust. 1 stanowi, ze Unia wspiera wspofprace miedzy paristwami cztonkowskimi w celu zwiekszenia
skutecznosci systemdéw zapobiegania kleskom zywiotowym i katastrofom spowodowanym przez cztowieka oraz
ochrony przed nimi; dziatania Unii majg: wspiera¢ i uzupetnia¢ dziatania krajowe w zakresie zapobiegania ryzyku,
przygotowania stuzb ochrony ludnosci i reagowania na kleski i katastrofy w obrebie Unii; promowac sprawna,
skuteczng wspotprace operacyjng miedzy krajowymi stuzbami ochrony ludnosci; oraz promowaé spdjnosc
miedzynarodowych dziatan w tej dziedzinie. TFUE (wersja skonsolidowana, Dz.U. C 202 z 7.6.2016)
https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzienniki-UE/traktat-o-funkcjonowaniu-unii-europejskiej-wersja-skonsolidowana-
68646181 /art-196

3 Art. 168 ust. 5 TFUE. Przepis upowaznia Parlament Europejski i Rade, w zwykiej procedurze ustawodawczej i po
konsultacji z Komitetem Ekonomiczno-Spotecznym oraz Komitetem Regiondéw, do przyjmowania srodkow
zachecajgcych majgcych na celu ochrone i poprawe zdrowia ludzkiego — w szczegdlnosci zwalczanie powaznych
transgranicznych zagrozen zdrowia oraz srodki dotyczgce monitorowania i wczesnego ostrzegania:
https://lexlege.pl/traktat-o-funkcjonowaniu-unii-europejskiej/art-168/

4 Dane Komisji Europejskiej, stan na 18 sierpnia 2026: https://civil-protection-humanitarian-

aid.ec.europa.eu/what/civil-protection/eu-civil-protection-mechanism en

5 Koziot Aleksandra, Reform of the Union Civil Protection Mechanism During the Pandemic, 27.11.2020, PISM
6 W skfad konsorcjum wchodzg Belgia, Francja, Niemcy, Wtochy, Luksemburg, Portugalia, Rumunia i Turcja.

7 Memorandum gdanskie z 28 pazdziernika 2025 sygnowane przez Polske, Litwe, totwe i Estonie, memorandum
sztokholmskie z 4 marca 2026 sygnowane przez 10 panstw — Szwecje, Danie, Estonie, Finlandie, Niemcy, Islandieg,
totwe, Litwe, Norwegie i Polske, Increased protection for the civilian population in the Baltic Sea and Nordic region
- Government.se

8 Yougova, D., Union Civil Protection Mechanism: 2028-2034 programming period, Briefing "EU Legislation in
Progress", European Parliamentary Research Service (EPRS), Members' Research Service, PE 782.614, styczen
2026.https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2026/782614/EPRS BRI(2026)782614 EN.pdf

° Budzet 2021-2027: ok. 3,6 mld euro na UCPM (1,6 mld euro z WRF + 2 mld euro z Next Generation EU jako
reakcja na COVID-19) oraz ok. 1,7 mld euro na gotowos¢ zdrowotng w ramach programoéw roboczych EU4Health na
lata 2021-2025. Na lata 2028-2034 Komisja proponuje taczng orientacyjng koperte finansowg 10,7 mid euro w


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013D1313
https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzienniki-UE/traktat-o-funkcjonowaniu-unii-europejskiej-wersja-skonsolidowana-68646181/art-196
https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzienniki-UE/traktat-o-funkcjonowaniu-unii-europejskiej-wersja-skonsolidowana-68646181/art-196
https://lexlege.pl/traktat-o-funkcjonowaniu-unii-europejskiej/art-168/
https://civil-protection-humanitarian-aid.ec.europa.eu/what/civil-protection/eu-civil-protection-mechanism_en
https://civil-protection-humanitarian-aid.ec.europa.eu/what/civil-protection/eu-civil-protection-mechanism_en
https://www.government.se/press-releases/2026/03/increased-protection-for-the-civilian-population-in-the-baltic-sea-and-nordic-region/
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https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2026/782614/EPRS_BRI(2026)782614_EN.pdf

cenach biezgcych (9,5 mld euro w cenach statych z 2025 r.) — tj. wzrost, ktéry ECA i EPRS okreslaja jako ,roughly
three times the size of the allocated resources under the current UCPM”. Zrédta: European Court of Auditors
(ECA), Opinion 06/2026 concerning the proposal for a regulation of the European Parliament and of the Council on
the Union Civil Protection Mechanism and Union support for health emergency preparedness and response,
repealing Decision No 1313/2013/EU (Union Civil Protection Mechanism), COM(2025) 548 final, wydana na
podstawie art. 322 ust. 1 TFUE, Luksemburg, 10 lutego 2026 (seria: EU budget 2028-2034).), pkt 16; Anglmayer, .,
2028-2034 MFF: Civil protection, preparedness and crisis response. Initial Appraisal of a European Commission
Impact Assessment, Briefing, European Parliamentary Research Service (EPRS), Ex-Ante Impact Assessment Unit,
PE 774.713, grudzien 2025., s. 10

10 projekt rozporzadzenia przewiduje utworzenie w ramach Komisji nowego Hubu Koordynacji Kryzysowej (,,Crisis
Coordination Hub”) jako struktury wzmacniajacej istniejgce ERCC i odpowiadajgcej za sytuacyjng Swiadomosé oraz
koordynacje dziatan miedzysektorowych. Jednoczesnie zapowiedziano uproszczenie stawek wspoétfinansowania
oraz skodyfikowanie zasad operacjonalizacji dziatan reagowania — wprost wymieniajagc tworzenie hubdéw
logistycznych i hubéw ewakuacji medycznej. Zrédta: Yougova, D., Union Civil Protection Mechanism: 2028-2034
programming period, Briefing "EU Legislation in Progress", European Parliamentary Research Service (EPRS),
Members' Research Service, PE 782.614, styczern 2026.; European Commission, Commission Staff Working
Document — Impact Assessment Report accompanying the document Proposal for a Regulation of the European
Parliament and of the Council on a framework of measures for the establishment of the Union Civil Protection
Mechanism and for health preparedness and response repealing Decision 1313/2013 (Union Civil Protection
Mechanism), SWD(2025) 545 final {COM(2025) 548 final} — {SEC(2025) 545 final} — {SWD(2025) 546 final}, Bruksela,
16 lipca 2025, s. 51.

11 Anglmaver, I., 2028-2034 MFF: Civil protection, preparedness and crisis response. Initial Appraisal of a European
Commission Impact Assessment, Briefing, European Parliamentary Research Service (EPRS), Ex-Ante Impact
Assessment Unit, PE 774.713, grudzien 2025.

12 Opinia Europejskiego Trybunatu Obrachunkowego (ECA) nr 06/2026 w sprawie wniosku dotyczgcego
rozporzgdzenia PE i Rady w sprawie UCPM oraz unijnego wsparcia na rzecz gotowosci i reagowania na zagrozenia
zdrowotne (UCPM & HEPR), wydana 10 lutego 2026 r. na podstawie art. 322 ust. 1 TFUE., European Court of
Auditors (ECA), Opinion 06/2026 concerning the proposal for a regulation of the European Parliament and of the
Council on the Union Civil Protection Mechanism and Union support for health emergency preparedness and
response, repealing Decision No 1313/2013/EU (Union Civil Protection Mechanism), COM(2025) 548 final, wydana
na podstawie art. 322 ust. 1 TFUE, Luksemburg, 10 lutego 2026 (seria: EU budget 2028-2034).

13 Zgodnie z opinig ECA projekt rozporzadzenia przypisuje ERCC i nowemu Hubowi formalnie odmienne mandaty:
ERCC ma dziata¢ w przypadku ,katastrofy” (disaster) — sytuacji, ktéra ma lub moze mie¢ powazny wptyw na ludzi,
zdrowie publiczne, srodowisko, infrastrukture krytyczng lub mienie; Hub natomiast ma dziata¢ w przypadku
»Kkryzysu miedzysektorowego” (cross-sectoral crisis) — trwajgcej lub bezposrednio zagrazajacej katastrofy, ktdra
wpltywa lub moze wptywaé na wiele sektoréw jednoczesnie. Trybunat zaznacza, ze tekst przepiséw nie
odzwierciedla jasno deklarowanej przez Komisje komplementarnosci obu struktur i ze nie jest w stanie oceni¢, czy
utworzenie Hubu skutecznie odpowiada na potrzeby koordynacyjne.

14 Czeé¢ REFIT dokumentu roboczego Komisji zapowiada wyfacznie skodyfikowanie i doprecyzowanie zasad
operacjonalizacji istniejgcych dziatan reagowania — w tym tworzenia hubow logistycznych i hubow ewakuacji
medycznej — oraz dostosowanie stawek wspotfinansowania. Ani ta czes¢ oceny skutkow regulacji, ani briefingi
EPRS, ani opinia ECA nie wskazujg na ustanowienie takich hubéw jako odrebnej, statej kategorii instrumentu UCPM
z wiasng, wieloletnig logikg finansowania — zmiana ma charakter uproszczenia proceduralnego (REFIT), a nie
tworzy nowej kategorii instytucjonalne;.



15 Francuski Senat ztozyt opinie w ramach unijnego mechanizmu kontroli pomocniczosci, krytykujgc przepisy o
wspotpracy cywilno-wojskowej i uprawnieniach koordynacyjnych Komisji, a takze kwestionujgc utworzenie Hubu
jako dodatkowego osrodka zarzadzania kryzysowego i podnoszac kwestie relacji z unijnym mechanizmem IPCR
dziatajagcym w ramach Rady. Niemiecki Bundesrat zgtosit zblizone zastrzezenia dot. funkcjonowania Hubu i
dodatkowego obcigzenia administracyjnego, wskazujac tez na niejasno$¢ zapisow dot. gtéwnego celu, przedmiotu i
zakresu wniosku (zwfaszcza art. 2). Zrédto: Yougova, D., Union Civil Protection Mechanism: 2028-2034
programming period, Briefing "EU Legislation in Progress", European Parliamentary Research Service (EPRS),
Members' Research Service, PE 782.614, styczen 2026, s. 3—4 oraz przypisy 9-10.

16 Kilka panstw cztonkowskich, m.in. Belgia, Francja i Hiszpania, podkreélifo w toku negocjacji, ze gtéwna
odpowiedzialno$¢ za ochrone ludnosci spoczywa na panstwach cztonkowskich, i skrytykowato miedzysektorowe
podejscie proponowane przez Komisje; Francja i Wtochy wyrazity przy tym szczegdlnie mocne zastrzezenia wobec
utworzenia Hubu.

17 Obecna typologia zdolnosci medycznych UCPM opiera sie na klasyfikacji WHO dla zespotéw Emergency Medical
Team (EMT): Type 1 obejmuje opieke ambulatoryjng w miejscu zdarzenia; Type 2 — opieke szpitalng wraz z
chirurgiag ogdlng i potozniczg; Type 3 — zaawansowang opieke referencyjng z intensywng terapig i chirurgia
specjalistyczng. Do tego dochodzg tzw. specialised cells — moduty doktadane do zespotéw bazowych (np.
oparzenia, CBRN, rehabilitacja). Wszystkie te kategorie opisuja poziom opieki klinicznej udzielanej w miejscu
katastrofy przez mobilny szpital polowy. Jak pokazano wyzej — Jasionka petni inng funkcje. Por. https://civil-
protection-knowledge-network.europa.eu/media/ecpp-capacities-brochure

18 panstwa battyckie i skandynawskie — w tym Szwecja, Estonia, Finlandia i Litwa — silnie poparly , poszerzone
podejscie” (broadened approach) i wtgczenie ,elementéw miedzysektorowych” (cross-sectoral elements) do
proponowanego rozporzgdzenia oraz opowiedziaty sie za utworzeniem Hubu Koordynacji Kryzysowej, podczas gdy
Francja i Wtochy wyrazity wobec Hubu bardzo mocne zastrzezenia.
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