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Abstract— The authors have emphasised the fact that thanks to the technological progress in the last 30 years, flights are available to virtually 
anyone and represent a serious competitor for other transport types because of being not only fast but often also cheaper than other means of 
transport. Despite the progress in the field of aerial transport, it is still prone to accidents. The authors have discussed the number of plane 
crashes and fatalities between 2010 and 2014. They have also paid attention to the most tragic events in the history of Polish passenger flights. 
The article proceeds to characterise the airport organization with regard ro airport classification. The authors have also presented the standard 
airport rescue equipment the organisation of the rescue action in case of emergency using the example of the Krakow Airport.  

 
Key words — plane crash, airport organization, rescue organization in case of emergency. 

 

Streszczenie— Autorzy podkreślili, że dzięki postępowi technicznemu, jaki nastąpił w ciągu ostatnich 30 lat, podróże samolotem stały się 

dostępne praktycznie dla każdego i stanowią mocną konkurencję dla innych typów komunikacji, ponieważ są nie tylko szybsze, ale też coraz 

tańsze w porównaniu do innych środków transportu. Pomimo postępu w komunikacji lotniczej i tu zdarzają się jednak wypadki. Autorzy omówili 

ilość wypadków lotniczych oraz liczbę ofiar śmiertelnych w latach 2010-2014, zwrócili również uwagę na najtragiczniej katastrofy dotyczące 

polskiego lotnictwa pasażerskiego. W dalszej części artykułu scharakteryzowali organizację portu lotniczego wiążąc to z klasyfikacja lotnisk. 

Przedstawili również na przykładzie Portu Lotniczego Kraków – Balice standardowe wyposażenie w sprzęt ratowniczy, a także organizacje 

działań ratowniczych na wypadek alarmu.  
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WSTĘP 

 

 Dzięki postępowi technicznemu, jaki nastąpił w 

ciągu ostatnich 30 lat, podróże samolotem stały się 

dostępne praktycznie dla każdego i stanowią 

mocną konkurencję dla innych typów komunikacji, 

ponieważ są nie tylko szybsze, ale też coraz tańsze 

w porównaniu do innych środków transportu. 

Współcześnie  bez większych problemów w ciągu 

doby możemy być w kilku, nawet bardzo odległych 

od siebie, miejscach naszego globu. Jest to zasługą 

coraz sprawniej działającej komunikacji lotniczej.  

 

 

 

Pomimo coraz nowocześniejszych samolotów, 

dokładniejszych urządzeń nawigacyjnych, lepszego 

wyszkolenia pilotów i personelu naziemnego, ry-

zyka wystąpienia katastrofy w komunikacji lotniczej 

nie można całkowicie usunąć. Statystycznie rzecz 

biorąc, samolot jest najbezpieczniejszym środkiem 

transportu, ale i tu dochodzi do tragedii. Wypadki 

samolotowe  wzbudzają zawsze wiele emocji. Po 

części wynika to z faktu, że katastrofa lotnicza nie-

sie za sobą zwykle dużą liczbę ofiar.  
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Rycina 1 Ilość wypadków lotniczych oraz liczba 

ofiar śmiertelnych w latach 2010-2014 [1] 

 

W komunikacji lotniczej może wystąpić kilka róż-

nych zdarzeń, takich jak incydent, wypadek i kata-

strofa lotnicza. [2] 

Incydent lotniczy jest to zdarzenie inne niż wypa-

dek, które bezpośrednio lub pośrednio wpływa ne-

gatywnie na bezpieczeństwo lotów.  

Wypadek lotniczy, to zdarzenie, w wyniku któ-

rego doszło do co najmniej poważnych obrażeń cia-

ła jakiejkolwiek osoby znajdującej się na pokładzie 

lub gdy doszło do uszkodzenia samolotu bądź jego 

konstrukcji, lub gdy samolot zaginie i nie zostanie 

zlokalizowany.  

O katastrofie lotniczej mówi się wtedy gdy wy-

stępuje przynajmniej jedna ofiara śmiertelna. [2] 

W liczącej już ponad 100 lat historii polskiego 

lotnictwa cywilnego katastrofy, które pochłonęły naj-

większą liczbę ofiar, przypadały na ostatnie 40  lat. 

Były to katastrofy:  

 PLL LOT Iljuszyn Ił-62 SP-LAA „Mikołaj Ko-

pernik” (14 marca 1980r) - zginęło 87 osób 

(w tym 77 pasażerów). 

 PLL LOT  Ił-62 M SP-LBG „Tadeusz Ko-

ściuszko” (9 maja 1987r.) – zginęły 183 

osoby (w tym 172 pasażerów). 

 Airbus A320-211 linii Lufthansa (14 wrze-

śnia 1993r.) – zginęły dwie osoby (pilot i 

pasażer), 56 osób doznało obrażeń.  

 CASA C-295M (23 stycznia 2008r.) – zgi-

nęło 20 osób (w tym 16 pasażerów) 

 Tupolew Tu-154 M nr 101 (10 kwietnia 

2010r.) – zginęło 96 osób, w tym prezydent 

RP Lech Kaczyński.    

 Wszelkie zdarzenia o charakterze mnogim, 

masowym, czy katastrofy cechuje nieprzewidywal-

ność wystąpienia. Prawdopodobieństwo, nawet 

minimalne, wystąpienia takich zdarzeń nakłada 

jednak na odpowiednie służby konieczność 

posiadania planów działań w sytuacjach 

kryzysowych, a także okresowych szkoleń 

umiejętności organizacyjno- ratowniczych. W 

przypadku lotnisk cywilnych, służby medyczne 

zabezpieczające te lotniska muszą być stale 

przygotowane, aby w sytuacji zagrożenia przy 

użyciu odpowiednich sił i środków przystąpić do 

akcji ratunkowej i ograniczyć liczbę ofiar do 

minimum.   

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rycina 2 Występowanie wypadków w zależności od 

położenia samolotu - rok 2014 [1] 
 

 

ORGANIZACJA PORTU LOTNICZEGO   

 
Każde lotnisko, bez względu na to ilu pasażerów 

obsługuje i jakie samoloty przyjmuje, musi być w 

odpowiedni sposób przygotowane do sytuacji na-

głych, musi posiadać odpowiednie przeszkolenie, 

wystarczającą ilość sił i środków, aby sprawnie 

przeprowadzić akcje ratunkową. Każdy kto kiedy-

kolwiek brał udział w takim zdarzeniu – jako ra-

townik, strażak czy zwykły pasażer – wie z jak wiel-

kim stresem jest to związane. Człowiek działający w 

ogromnym stresie, który ma świadomość, że od je-

go szybkiej decyzji i właściwego działania często 

zależy życie ludzkie, musi być do takiej sytuacji od-

powiednio przygotowany, tak aby nic go nie zasko-

czyło.  

W tym celu każdy Port Lotniczy opracowuje Plan 

Działania w Sytuacji Zagrożenia. Obejmuje on pro-

ces przygotowania lotniska do sytuacji nagłych i 

opisuje postępowanie wszystkich służb, takich jak 

Lotniskowa Straż Ratowniczo-Gaśnicza, Zespół Za-
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bezpieczenia Medycznego Portu czy Służba 

Ochrony Lotniska, których celem jest przeciwdziała-

nie skutkom nadzwyczajnych sytuacji. Powinien on 

zawierać plan lotniska wraz z naniesionymi na nie-

go punktami koncentracji poszczególnych służb, in-

formacje o charakterze lotniska oraz operacji na 

nim wykonywanych, wykaz poszczególnych służb 

ratunkowych wraz z posiadanymi przez nie siłami i 

środkami, sposób ogłoszenia alarmu oraz schemat 

komunikacji między poszczególnymi jednostkami 

biorącymi udział w akcji ratunkowej. Powinien rów-

nież dokładnie obejmować zakres kompetencji oraz 

odpowiedzialność poszczególnych podmiotów. 

Plan Działania w Sytuacjach Zagrożenia opracowy-

wany jest dla każdego lotniska osobno zgodnie z 

wytycznymi międzynarodowych organizacji lotni-

czych oraz aktów prawnych każdego państwa, 

uwzględniając specyfikę danego Portu Lotniczego 

zawartą w informacjach klasyfikujących poszcze-

gólne lotnisko. [3,4]   

 

KLASYFIKACJA LOTNISK 

 

 Każde lotnisko, aby mogło być dopuszczone do 

eksploatacji, musi być sklasyfikowane według 

odpowiednich kryteriów ogólnych oraz technicznych 

ściśle określonych w odpowiednich ustawach i 

rozporządzeniach organizacji międzynarodowych. 

[3,5]  

Ze względów ogólnych lotniska można podzielić na: 

 lotniska krajowe i międzynarodowe (ze wzglę-

du na zakres ruchu statków powietrznych) 

 regularne i nieregularne (ze względu na cha-

rakter ruchu statków powietrznych) 

 użytku publicznego i wyłącznego (ze względu 

na dostępność) 

Ze względów technicznych lotniska można podzielić 

na: 

 naziemne, nawodne, na obiektach (ze względu 

na umiejscowienie) 

 o nawierzchni sztucznej oraz bez nawierzchni 

sztucznej (ze względu na rodzaj drogi starto-

wej) 

 przyjmujące samoloty lub śmigłowce (ze 

względu na rodzaj przyjmowanych statków po-

wietrznych) 

 z drogą startową nieprzyrządową, z drogą star-

tową przyrządową (ze względu na kategorię 

podejść do lądowania) 

 kod referencyjny lotniska                            

 kategorie ochrony przeciwpożarowej lotniska 

Tabela 1 Kategorie ochrony przeciwpożarowej 

lotniska [6] 

 

 
WYKAZ SPRZĘTU RATOWNICZEGO 

 

 Biorąc pod uwagę klasyfikację, a przede 

wszystkim kategorie ochrony przeciwpożarowej, 

każde lotnisko musi spełniać minimalne warunki 

dotyczące ilości i jakości sprzętu ratowniczego 

dostępnego w sytuacjach zagrożenia. Międzynaro-

dowy Port Lotniczy Kraków – Balice posiada 

kategorię VIII, co oznacza, że Lotniskowa Służba 

Ratowniczo-Gaśnicza powinna posiadać minimalnie 

3 samochody ratowniczo-gaśnicze oraz 9 

ratowników gotowych do działania – w praktyce 

natomiast wyposażona jest w 5 pojazdów 

spełniających wszystkie standardy Międzynarodo-

wej Organizacji Lotnictwa Cywilnego. [4] 
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Tabela 2. Elementy wyposażenia LSRG [4] 

 

Zespół Zabezpieczenia Medycznego Portu 

wyposażony jest w karetkę typu S z załogą, w skład 

której wchodzą lekarz oraz dwóch ratowników 

medycznych. To właśnie ten zespół codziennie 

odpowiedzialny jest za bezpieczeństwo pasażerów 

na całym terenie Portu Lotniczego i jako pierwszy 

wyjeżdża do akcji ratunkowej po ogłoszeniu alarmu. 

Karetka ta jest wyłączona z systemu Państwowego 

Ratownictwa Medycznego i nie może opuszczać 

Portu Lotniczego.  

 Oprócz karetki Zespół Zabezpieczenia 

Medycznego Portu ma do dyspozycji Ruchomy 

Magazyn Leków. Znajduje on się w strażnicy LSRG 

i wykorzystywany jest podczas zdarzeń masowych.  

 
 
 
 

W skład Ruchomego Magazynu Leków wchodzą[4]: 

 Namiot medyczny – 1 szt. 

 Deska ortopedyczna długa – 16 szt. 

 Deska ortopedyczna krótka – 5 szt. 

 Nosze podbierakowe – 6 szt. 

 Zestaw TRIAGE – 4 komplety 

 Szyny KRAMERA – 29 szt. 

 Kamizelka KED 

 
 
OGŁASZANIE FAZ ZAGROŻENIA  
 

Wszystkie sytuacje zagrożenia występujące Por-

cie Lotniczym Kraków – Balice, które angażują 

służby alarmowe, można podzielić ze względu na 

istniejące niebezpieczeństwo dla statku powietrz-

nego, jak i dla infrastruktury lotniskowej na 3 fazy, 

od których zależy postępowanie podmiotów ratow-

niczych[3,7,8].  

 

Faza niebezpieczeństwa (DETRESFA) – jest to 

faza ogłaszana, gdy istnieje realne zagrożenie wy-

padkiem lotniczym w rejonie operacyjnym lotniska 

oraz w przypadku wystąpienia pożaru lub katastrofy 

infrastruktury lotniskowej. Faza ta ogłaszana jest 

zarówno dla Lotniskowej Służby Ratowniczo-Ga-

śniczej (LSRG), jak i dla Dyżurnego Operacyjnego 

Portu Lotniczego (DOPL), które mobilizują odpo-

wiednie służby do koncentracji w wyznaczonych dla 

nich miejscach lub udania się na miejsce zdarzenia. 

[3,4,7]  

 

Faza alarmu (ALERFA) – jest to faza ogłaszana, 

gdy istnieje możliwość zagrożenia ze strony statku 

powietrznego ( awaria silnika, systemu nawigacji 

itd.) i kapitan podjął decyzję o awaryjnym lądowa-

niu; gdy występuje potwierdzone zagrożenie zwią-

zane z eksplozją materiałów wybuchowych w infra-

strukturze lotniskowej, w jej pobliżu lub w statku po-

wietrznym znajdującym się na drogach lotniska; gdy 

istnieje możliwość zagrożenia związanego z inge-

rencją osób trzecich na pokładzie samolotu zbli-

żającego się do lotniska. Faza ta ogłaszana jest 

przez DOPL dla wszystkich podmiotów biorących 

udział w akcji oraz przez TWR dla LSRG. Służby 

udają się na wyznaczone miejsca koncentracji lub 

do miejsca oczekiwania. [3,4,7] 

 

Faza niepewności (INCERFA) – jest to faza ogła-

szana, gdy istnieje prawdopodobieństwo usterki lub 

innego zagrożenia na pokładzie samolotu w konse-
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kwencji czego kapitan podjął decyzję o awaryjnym 

lądowaniu natomiast zagrożenie to nie ma bezpo-

średniego wpływu na bezpieczeństwo lotu i lą-

dowania. Faza ta podobnie jak faza alarmu ogła-

szana jest przez DOPL dla wszystkich podmiotów 

biorących udział w akcji oraz przez TWR dla LSRG. 

Służby udają się do wyznaczonego miejsca oczeki-

wania. [3,4,7] 

 
 
ZASADY ALARMOWANIA SŁUŻB 
RATUNKOWYCH 
 
 

W razie zagrożenia statku powietrznego na lotni-

sku wprowadzany jest schemat alarmowania po-

szczególnych służb, które biorą udział w interwencji. 

W pierwszej kolejności informowana jest LSRG 

oraz DOPL. Dyspozytor LSRG powiadamia komen-

danta LSRG i ogłasza alarm dla załogi obecnej w 

remizie lotniczej. Ponadto powiadamia Wojskową 

Straż Pożarną, Szefa Zabezpieczenia Medycznego 

Portu oraz, w razie potrzeby dodatkowych sił i środ-

ków, zawiadamia Stanowisko Kierowania Komen-

danta Miejskiego PSP. [4]  

DOPL alarmuje odpowiednie służby Portu oraz 

kontaktuje się z podmiotami zewnętrznymi, takimi 

jak skoncentrowana dyspozytornia nr. 1 w Krako-

wie. Dyspozytor przyjmujący wezwanie wysyła ZRM 

z Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego na miej-

sce katastrofy oraz powiadamia Lekarza Koordyna-

tora, który kontaktując się z podmiotami leczniczymi 

takimi jak Szpitalne Oddziały Ratunkowe, Centra 

Urazowe, stacje krwiodawstwa, Oddziały Intensyw-

nej Terapii oraz szpitalne sale operacyjne zbiera in-

formacje o gotowości placówki do przyjęcia ewentu-

alnych poszkodowanych.  Przekazuje wszystkie te 

informacje dyspozytorowi, który kontaktując się z 

ZRM przygotowuje plan transportu i dyslokacji ofiar 

katastrofy. Przez cały czas trwania akcji dyspozytor 

powinien pozostawać w stałej łączności z Kierują-

cym Akcją Medyczną, znajdującym się na lotnisku 

oraz z lekarzem koordynatorem i na bieżąco dys-

ponować nowe zespoły odpowiednio do ilości ran-

nych i ich stanu. [9,10] 

W czasie trwania akcji ratowniczej Służba 

Ochrony Lotniska (SOL) powiadomiona przez 

DOPL alarmuje Policję, Placówkę Straży Granicznej 

oraz Urząd Celny.  

 

Alarmowanie wszystkich służb ratunkowych bio-

rących udział w akcji odbywa się drogą radiową lub 

telefoniczną. Poszczególne służby Portu Lotniczego 

utrzymują kontakt między sobą drogą radiową za 

pomocą odpowiednich częstotliwości ustalonych 

przez lotnisko. Podmioty przybywające z zewnątrz 

posługują się własnymi środkami łączności w celu 

przekazywania informacji o zdarzeniu do własnych 

ośrodków koordynujących. Dodatkowo pierwszy ze-

spół PSP i KPR wjeżdżający na teren lotniska 

otrzymuje środki łączności pozwalające na kontak-

towanie się ze służbami ratunkowymi Portu Lot-

niczego, co zapewnia odpowiednią komunikację i 

wymianę informacji na wszystkich szczeblach. [4] 

Podmioty przewidziane  do działań ratowniczych 

w sytuacjach zagrożenia w Porcie Lotniczym Kra-

ków-Balice to[4]: 

 Lotniskowa Służba Ratowniczo Gaśnicza  

 Wojskowa Straż Pożarna z JW. 1155  

 Państwowa Straż Pożarna  

 Państwowe Ratownictw Medyczne  

 Zespół Zabezpieczenia Medycznego Port  

 Wojskowa Służba Medyczna z   JW. 1155 

 Placówka Straży Granicznej  

 Policja 

 Urząd Celny 

 Welcome Airport Services Sp. z o. o. Port 

Lotniczy Kraków  

 LS Airport Services S. A. Oddział Kraków 

 Dział Dyżurnych Portu 

 Służba Ochrony Lotniska 

 Dział Eksploatacji 

 Dział Energetyczny 

 Dział Łączności 

 Dział Koordynatorów Ruchu Lotniczego Na-

ziemnego 

 Dział Obsługi Terminali  

 Petrolot Sp. z o. o. Filia Kraków 

 Baltic Ground Services PL Sp. z o. o. Filia 

Kraków 

 Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiolo-

giczna w Krakowie   
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Rycina 4. Miejsca koncentracji podmiotów biorących udział w interwencji [4] 

 

 

Podziękowania: Autorzy dziękują  Pan Maciejowi Kłosińskiemu Szefowi Zabezpieczenia Medycznego Portu 

Lotniczego Balice w Krakowie za udostępnienie odpowiednich materiałów i pomoc merytoryczną udzieloną przy 

przygotowaniu artykułu. 
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