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Wykres 2.44. Skitad osobowy zespotow ratownictwa medycznego® wg gtéwnego miejsca pracy
Chart 2.44. The medical staff in the emergency rescue teams? in main workplace
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atacznie z lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego.
a Including medical air rescue teams.

Wyjazdy/wyloty zespotow ratownictwa medycznego

W 2023 r. zespoty ratownictwa medycznego, tacznie z lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego,
zrealizowaty prawie 2,8 min wyjazdéw/wylotéw na miejsce zdarzenia, czyli o 289,8 tys. mniej niz w po-

przednim roku.

W 2023 r. w przeliczeniu na 1 tys. ludnosci przypadaty 74 osoby (o 8 0s6b mniej niz przed rokiem), ktérym
zespoty ratownictwa medycznego udzielity pomocy medycznej. Najwiecej pacjentéw, ktoérzy skorzystali
z pomocy medycznej w miejscu zdarzenia w przeliczeniu na 1 tys. ludnosci, odnotowano w wojewédz-
twach: $wietokrzyskim i zachodniopomorskim — po 92 osoby, a najmniej w wojewédztwie wielkopolskim

- 56 0s6b.
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Zespoty ratownictwa medycznego® i osoby, ktorym udzielono pomocy medycznej

w miejscu zdarzenia na 1 tys. ludnosci wg wojewédztw w 2023 r.

Emergency rescue teams? and persons who received health care benefits in the place of occurrence
per 1 thousand population by voivodships in 2023

Osoby, ktérym udzielono swiadczen
zdrowotnych w miejscu zdarzenia
na 1 tys. ludnosci

Persons who received health care
benefits in the place of occurrence
per 1 thousand population

B 87-923)

[ 77-864) Polska
[ ]66-76(6) Poland ~
[ Is6-6503

74

Zespoty ratownictwa medycznego

i lotnicze zespoty ratownictwa medycznego
. (stan w dniu 31 grudnia)

Emergency rescue teams and medical

air rescue teams

(as of 31 December)

a Zespoty ratownictwa medycznego oraz lotnicze zespoty ratownictwa medycznego.
a Emergency rescue teams and medical air rescue teams.

Zdecydowang wiekszos¢ (77,1%) ogdlnej liczby interwencji zespotéw ratownictwa medycznego stanowity
wyjazdy/wyloty do domu pacjenta. W poréwnaniu z 2022 r. odsetek takich wyjazdéw/wylotéw zmniejszyt
sie 0 0,9 p. proc. Drugie co do liczby interwencji miejsce zdarzenia (16,8% wyjazdéw/wylotéw) to katego-
ria ,inne’, obejmujaca wszystkie te miejsca zdarzenia, ktérych nie mozna zakwalifikowa¢ do pozostatych
kategorii. W przypadku tego typu wyjazdow/wylotéw ich udziat w ogdélnej liczbie interwencji w stosunku
do roku 2022 zwiekszyt sie 0 0,8 p. proc. Udziat interwencji do zdarzen zaistniatych w ruchu uliczno-drogo-
wym, jak réwniez zaistniatych w pracy pozostat na takim samym poziomie jak w roku ubiegtym, natomiast
wzrést w przypadku wyjazddw/wylotéw do zdarzer do szkoty 0 0,1 p. proc.

Wykres 2.45. Wyjazdy/wyloty zespotéw ratownictwa medycznego wg miejsca zdarzenia w 2023 r.
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Chart 2.45. Calls of the emergency rescue teams to the occurrence places by the type of occurrence place in 2023
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Wykres 2.46.

Chart 2.46.

W trakcie jednego wyjazdu/wylotu pomoc mogta zostac udzielona wiecej niz jednej osobie, dlatego liczba
0s06b, ktérym udzielono $wiadczen zdrowotnych w trakcie wyjazdéw/wylotéw zespotéw ratownictwa
byta nieznacznie wieksza niz liczba wyjazdéw/wylotéw i wyniosta blisko 2,8 min (o 295,3 tys. mniej niz
w ubiegtym roku).

Struktura wieku pacjentéw, ktérym zespoty ratownictwa medycznego udzielity $wiadczen zdrowotnych
wygladata nastepujaco: udziat grupy dzieci i mtodziezy do lat 18 wynidst 6,1%, oséb w wieku od 18 do
64 lat — 43,8%, natomiast odsetek oséb w wieku 65 lat i wiecej — 50,1% (w 2022 r. odsetki te wyniosty
odpowiednio: 6,7%, 44,8% i 48,5%). Pomocy medycznej udzielano prawie tak samo czesto mezczyznom
(50,1%), jak i kobietom (49,9%). Udziat procentowy mezczyzn wsrdéd oséb, ktérym zespoty ratownictwa
medycznego udzielity $wiadczen zdrowotnych w 2023 r. byt rézny w zaleznosci od miejsca zdarzenia, ale
wynosit ponad potowe w wiekszosci kategorii. Wyjatek stanowita struktura ptci pacjentéw, ktérym pomocy
udzielono w domu - gdzie kobiety stanowity 53,7%.

Miejsca zdarzenia, w ktorych zespoty ratownictwa medycznego udzielity Swiadczen zdrowotnych
wg pici pacjentéw w 2023 r.
Occurrence places where emergency medical teams provided health care benefits by sex
of patients in 2023
%
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W kazdym wojewddztwie liczba wyjazdédw/wylotéw do domu pacjenta znaczaco przewazata nad innymi
miejscami zdarzenia. Najwiekszy odsetek takich interwencji odnotowano w wojewddztwie podkarpackim
(79,6%), a najmniejszy w wojewddztwie zachodniopomorskim (72,4%). Podobnie w kazdym wojewddztwie
najmniej wykonywanych byto wyjazdéw/wylotéw do pracy i szkoty. Najwiekszy odsetek interwencji do
pracy jako miejsca zdarzenia zaobserwowano w wojewoédztwie lubuskim (2,8%), a najmniejszy w woje-
wodztwie lubelskim (1,5%). W przypadku wyjazddw/wylotéw do szkoty jako miejsca zdarzenia najwiekszy
ich odsetek wystapit w wojewddztwie lubuskim (1,2%), a najmniejszy w wojewoddztwie opolskim (0,7%).
Interwencje do zdarzen w ruchu uliczno—drogowym stanowity od 2,5% (wojewo6dztwo $laskie) do 3,8%
(wojewddztwo lubuskie i wielkopolskie) ogétu wyjazdow.
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Wykres 2.47. Wyjazdy/wyloty zespotéw ratownictwa medycznego wg miejsc zdarzenia i wojewodztw w 2023 r.
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Chart 2.47. Calls of emergency rescue teams to the occurrence places by the type of occurrence place

and voivodships in 2023
Dolnoslaskie .
Kujawsko-Pomorskie .
Lubelskie l
Lubuskie .
toédzkie .
Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie l
Podkarpackie .
Podlaskie
Pomorskie
Slaskie .
Swietokrzyskie ‘ .
Warminsko-Mazurskie *
Wielkopolskie .
|
|

Zachodniopomorskie .

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Dom Ruch uliczno-drogowy Praca Szkota Inne
Home Traffic road - Work - School Other

Jednym z podstawowych miernikéw stuzacych do oceny skutecznosci funkcjonowania systemu PRM jest
czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, liczony od chwili przyjecia zgtoszenia
przez dyspozytora medycznego do przybycia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia.
Zgodnie z ustawa?' czas dotarcia badany jest w skali kazdego miesigca za pomoca ustalenia mediany,
trzeciego kwartyla oraz maksymalnego czasu dotarcia. Kazdy wojewoda ma obowigzek takiej organizacji
systemu PRM na terenie wojewddztwa, zeby mediana czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — nie
byta wieksza niz 8 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkarncédw i 15 minut poza miastem powyzej 10
tysiecy mieszkancdw, a trzeci kwartyl czasu dotarcia - odpowiednio 12 i 20 minut. Natomiast maksymalny
czas dotarcia zespotu nie powinien przekracza¢ 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw i 20
minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow.

Z danych za 2023 r. przekazanych przez wojewodéw wynika, ze mediana czasu dotarcia zespotéw ratow-
nictwa medycznego na miejsce zdarzenia w miastach powyzej 10 tys. mieszkarncéw byta przekroczona
we wszystkich wojewoédztwach, przy czym warto$¢ mediany ponizej 10 min. charakteryzowata jedynie
trzy wojewddztwa: podkarpackie (9 min. i 3 sek.), swietokrzyskie (9 min. i 5 sek.) oraz opolskie (9 min. i 36
sek.). Najwiekszg mediane czasu dotarcia w przypadku miast powyzej 10 tys. mieszkarncow odnotowano
w wojewddztwie warminsko—-mazurskim — 16 min. i 31 sek. Mediana czasu dotarcia zespotéw ratownictwa

8 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U. 2024 poz. 652 z p6zn.
zm.).
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Mapa 2.15.
Map 2.15.

medycznego na miejsce zdarzenia na terenach poza miastem powyzej 10 tys. mieszkarnncow nie byta prze-
kroczona tylko w wojewddztwie podkarpackim (14 min. i 49 sek.). Najwieksza warto$¢ mediany odnotowano
w wojewddztwie dolnoslaskim — 21 min. i 20 sek.

Mediana czasu dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia w 2023 r.
Median time of arrival of emergency rescue teams to the occurrence place in 2023
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15 minut - wyznaczony limit czasu dla miast
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Zrédto: dane z wykazéw przekazywanych przez urzedy wojewédzkie zgodnie z Programem Badarn Statystycznych Statystyki Publicznej
na2023r.

Source: data obtained from voivodships offices according to Programme of Statistical Surveys of Official Statistics for 2023.

W celu sprawnego dziatania systemu i zapewnienia ustawowych parametréw czasu dotarcia ZRM do miejsca
zdarzenia, kazde wojewddztwo podzielone zostato przez swoich wojewodoéw na rejony operacyjne. Zgodnie
z ustawg o Paristwowym Ratownictwie Medycznym rejon operacyjny definiowany jest jako rejon dziatania
dyspozytorni medycznej okreslony w wojewddzkim planie dziatania systemu. Liczba rejonéw operacyjnych
odpowiada zatem liczbie dyspozytorni medycznych funkcjonujacych na terenie danego wojewdédztwa.
Wiekszos$¢ wojewddztw ma jeden rejon operacyjny, wojewddztwa mazowieckie oraz $laskie - po trzy rejony
operacyjne, a wojewddztwa: dolnoslaskie, matopolskie i pomorskie — po 2 rejony operacyjne.

Zespoty ratownictwa medycznego udzielajg pomocy medycznej osobom znajdujacym sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Pomimo to wiekszo$¢ wezwan zespotdw to wyjazdy do sytuacji niezagrazajacych
bezposrednio zdrowiu lub zyciu (58,7% ogétu wezwarn w 2023 r.). Dane opracowane na podstawie informacji
uzyskanych z urzedéw wojewddzkich o liczbie wyjazdéw niezwigzanych ze stanem nagtego zagrozenia
zdrowotnego w stosunku do ogdlnej liczby wyjazdéw wskazuja, ze najwiekszy odsetek tego typu wyjaz-
déw odnotowano w wojewddztwie zachodniopomorskim (69,2%), a najmniejszy w podlaskim (47,7%).

Poczawszy od rozpoczecia epidemii COVID-19 zaobserwowaé mozna blisko trzykrotny wzrost odsetka
wyjazddw niezwigzanych ze stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego. W 2019 r. odsetek takich wyjazdow
wynioést 20,9% ogdtu wszystkich wyjazdow, podczas gdy w 2023 r. - 58,7% (rok wczesniej byt o 1 p. proc.
wiekszy).

Najwiekszy odsetek wyjazdéw, w ktérych czas dotarcia ZRM przekroczyt ustawowe normy w miastach po-
wyzej 10 tys. mieszkaricow odnotowano w wojewddztwie $laskim (29,6%), natomiast poza miastem powyzej
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Mapa 2.16.

Map 2.16.

10 tys. mieszkarcdw — w wojewddztwie Swietokrzyskim (19,0%). W miastach powyzej 10 tys. mieszkarncéw
najsprawniej w tym zakresie dziataty zespoty z wojewddztwa podkarpackiego. Dla tego wojewddztwa
odsetek wyjazddéw, w ktérych maksymalny czas dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia przekroczyt ustawowg norme 15 min. wynidst 4,4%. Na terenach poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancow najsprawniej dziataty zespoty w wojewoédztwie $lgskim, w ktérym to odsetek wyjazdoéw, dla
ktérych zostat przekroczony maksymalny czas dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia, wynidst 7,1%.

Wyjazdy zespotéw ratownictwa medycznego niezwigzane ze stanem nagtego zagrozenia
zdrowotnego oraz wyjazdy, w ktérych czas dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego
przekroczyt ustawowe normy w 2023 r.

Calls of emergency rescue teams unrelated to the state of sudden health threat and calls of emergency
rescue teams with exceeded arrival time regarding the statutory standard in 2023
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Oprocz naziemnych zespotéw ratownictwa medycznego w systemie PRM dziataja takze lotnicze zespo-
ty ratownictwa medycznego. W 2023 r. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (LPR) posiadato 21 statych baz
Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS®) rozmieszczonych na terenie catej Polski oraz
jedna baze sezonowa uruchamiang na czas wakacji (Koszalin). W bazie HEMS zlokalizowanej w Warszawie
stacjonowat dodatkowo lotniczy zesp6t transportu sanitarnego. W wojewddztwie mazowieckim funkcjono-
waty 3 bazy HEMS (Ptock, Warszawa, Sokotéw Podlaski ), w wojewddztwie podlaskim - 2 (Biatystok, Suwatki),
w wojewddztwie lubuskim — 2 (Zielona Géra, Gorzéw Wielkopolski), w wojewddztwie wielkopolskim — 2
(Poznan, Ostréw Wielkopolski). W pozostatych wojewddztwach funkcjonowato po jednej bazie (Gdansk,
Olsztyn, Bydgoszcz, Wroctaw, Opole, Katowice, Sanok, Kielce, Krakéw, Lublin, £6dz, Szczecin). Catodobowo

8 HEMS - od ang. Helicopter Emergency Medical Service.
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dyzurowato 6 baz (Gdansk, Krakéw, Lublin, Poznan, Warszawa, Wroctaw). Pozostate bazy funkcjonowaty
w godz. 7-20. Parametry gotowosci do startu zespotu LPR zaleza od promienia dziatania i pory dnia.
W dzien czas gotowosci do startu wynosi:

e do 3 minut w promieniu do 60 km, z wyjatkiem baz dla ktérych zostata wydana decyzja Dyrektora LPR
o wydtuzeniu gotowosci ze wzgledu na lokalne ograniczenia,

e do 6 minut w promieniu do 60 km w okresie od 30 minut przed wschodem storica do godziny 6:30
czasu lokalnego w bazie HEMS petniacej dyzur catodobowy,

o do 6 minut w promieniu powyzej 60 km do 130 km, z wyjatkiem baz dla ktérych zostata wydana decyzja
Dyrektora LPR o wydtuzeniu gotowosci ze wzgledu na lokalne ograniczenia,

e do 15 minut w promieniu powyzej 130 km.

Natomiast w nocy czas gotowosci do startu wynosi:
e do 15 minut w promieniu do 60 km,
e do 30 minut w promieniu powyzej 60 km.

Wyjatkami od powyzej wymienionych czaséw gotowosci do startu sa loty do zdarzerh w gdrach lub we
wspétpracy z gérskimi stuzbami ratowniczymi lub z wykorzystaniem technik wysokosciowych, w lotach
z Paistwowg Straza Pozarng, Straza Graniczna, Policja lub innymi stuzbami, w lotach z uzyciem inkubatora
do transportu noworodkéw i niemowlat, w przypadku ktérych gotowos¢ do startu zostaje wydtuzona.

W 2023 r. lotnicze zespoty ratownictwa medycznego wykonaty 8 078 lotéw, podczas ktérych swiadczenia
zdrowotnego udzielono 8 087 osobom. Pomocy medycznej czesciej potrzebowali mezczyzni niz kobiety
(odpowiednio: 67,0% i 33,0%). Smigtowce LPR wylatywaty do zdarzer w ruchu uliczno-drogowym oraz
do zdarzerh w miejscach okreslanych jako inne, ktére stanowity najwiekszy odsetek sposrdéd wszystkich
wylotow (82,2%).

W 2023 r,, podobnie jak w poprzednich latach, Smigtowce LPR najczesciej wzywane byly do: wypadkéw
komunikacyjnych i pomocy ich ofiarom, udaréw mézgu, nagtego zatrzymania krazenia oraz urazéw. Ponadto
w katalogu powodéw wezwan sg m.in. upadek z wysokosci, utrata przytomnosci, zawat miesnia sercowego,
oparzenie termiczne, bél w klatce piersiowej, dusznos¢, napad drgawek, zastabniecie czy potragcenie®.

Szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR) i izby przyjec oraz centra urazowe (CU) i centra
urazowe dla dzieci (CUD)

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, na szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) udzielane s3
Swiadczenia opieki zdrowotnej polegajace na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia niezbednego
dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. W razie
potrzeby SOR zapewnia transport sanitarny pacjenta do najblizszego podmiotu leczniczego wykonujacego
Swiadczenia opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

Na koniec 2023 r. w ramach systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne funkcjonowato 246 szpitalnych
oddziatéw ratunkowych (o 2 wiecej niz w 2022 r.). W SOR udzielane byly swiadczenia zdrowotne w trybie
ambulatoryjnym (niezakornczonym hospitalizacjg) i stacjonarnym. Ponadto w 2023 r. z systemem PRM
wspotpracowato 155 izb przyjec (o 2 mniej niz w 2022 r.), w ktérych udzielano swiadczenia w trybie am-
bulatoryjnym.

8 Dane GUS - formularz ZD-4.
8 Dane pozyskane z Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.
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Wykres 2.48.
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Mapa 2.17.
Map 2.17.

Chart 2.48.

Szpitalne oddzialy ratunkowe oraz izby przyje¢ wg wojewodztw w 2023 r.
Hospital emergency wards and admission rooms by voivodships in 2023
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W roku 2023 w izbach przyjec lub w SOR udzielono pomocy medycznej w trybie ambulatoryjnym blisko
4,0 min oséb (0 223,1 tys. wiecej niz w roku 2022 ). Na SOR liczba leczonych w trybie stacjonarnym wynio-
sta blisko 2,1 mIn 0s6b (o0 246,1 tys. wiecej niz w roku poprzednim). Dzieci i mtodziez do lat 18 stanowity
19,5% ogolnej liczby leczonych w izbach przyjec lub SOR, a osoby w wieku 65 lat i wiecej - 26,8%.

Struktura wieku pacjentéw leczonych na SOR i izbach przyje¢ jest podobna jak w latach poprzednich.
Natomiast poréwnujac strukture wieku leczonych na SOR/IP do struktury pacjentow, ktérzy skorzystali
z pomocy zespotéw ratownictwa medycznego mozna zauwazy¢ istotne réznice. Dzieci i mtodziez do
lat 18 znacznie czesciej korzystaty ze Swiadczen zdrowotnych na SOR/IP niz z pomocy ZRM. Inaczej byto
w przypadku oséb w wieku 65 lat i wiecej, ktére znacznie czesciej potrzebowaty interwencji ZRM niz opieki
na SOR/IP.

Osoby, ktorym zespoty ratownictwa medycznego udzielity sSwiadczen zdrowotnych

w miejscu zdarzenia oraz osoby, ktorym udzielono swiadczen zdrowotnych

w szpitalnych oddziatach ratunkowych lub izbach przyje¢ wg wieku w 2023 r.

Persons who received health care benefits in the place of occurrence and persons who received
health care benefits in the hospital emergency wards or admission rooms by age in 2023

Osoby, ktérym udzielono $wiadczenia
zdrowotnego na miejscu zdarzenia
Persons who received health care benefits
in the place of occurence
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Pacjenci leczeni ambulatoryjnie najczesciej korzystali ze $wiadczen w zakresie chirurgii urazowo-ortope-
dycznej (24,5% leczonych), ogdlnym (21,0%) oraz chirurgii (16,5%).

Wykres 2.49. Osoby, ktorym udzielono swiadczen zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym w szpitalnych
oddziatach ratunkowych lub izbach przyjec wg zakresu swiadczeh w 2023 r.
Chart 2.49. Persons who received health care benefits in hospital emergency wards or admission rooms under
the outpatient treatment by type of services in 2023
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W 2023 r. na 1 tys. ludnosci przypadato 160 os6b, ktérym udzielono $wiadczen zdrowotnych w SOR lub
izbach przyjec (w roku poprzednim - 147 oséb). Najwiecej oséb, ktére skorzystaty z pomocy w tego typu
miejscach, w przeliczeniu na 1 tys. ludnosci odnotowano w wojewddztwie pomorskim — 217 oséb, a naj-
mniej w $laskim - 106 oséb.
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Mapa 2.18. Osoby, ktérym udzielono swiadczen zdrowotnych w szpitalnych oddziatach ratunkowych
lub izbach przyjec na 1 tys. ludnosci wg wojewodztw w 2023 r.
Map 2.18. Persons who received health care benefits in hospital emergency wards or admission rooms per
1 thousand population by voivodships in 2023
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Oprécz jednostek systemu PRM i izb przyje¢ wazna role w systemie petnig centra urazowe (CU) oraz centra
urazowe dla dzieci (CUD). Sa one wydzielonymi funkcjonalnie czesciami szpitali, w ktérych dziata SOR,
w ktorej to czesci specjalistyczne oddziaty sa powigzane ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan, co
pozwala na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjentéw urazowych oraz pacjentéw urazowych dzieciecych.
Pacjent urazowy to osoba w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego dziataniem czyn-
nika zewnetrznego, ktérego nastepstwem sa ciezkie, mnogie lub wielonarzadowe obrazenia ciata. Pacjent
urazowy dzieciecy to osoba do ukonczenia 18 lat w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego spowodowa-
nego dziataniem czynnika zewnetrznego, ktérego nastepstwem sa ciezkie, mnogie lub wielonarzadowe
obrazenia ciata. CU zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatéw zabiegowych
i pracowni diagnostycznych:

o oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, ktéry zapewnia gotowos¢ co najmniej dwdch stanowisk
intensywnej terapii;

¢ bloku operacyjnego, ktéry zapewnia statag gotowos¢ co najmniej jednej sali operacyjnej;

o pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej cata dobe;

¢ innych oddziatéw w szczegdlnosci: chirurgii ogdélnej lub obrazen wielonarzadowych, ortopedii i trauma-
tologii narzadu ruchu, neurochirurgii lub chirurgii ogélnej z profilem neurotraumatologii, chirurgii
naczyn lub chirurgii ogélnej z profilem chirurgii naczyn.

CUD zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatéw zabiegowych:

o oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, ktéry zapewnia gotowos¢ co najmniej dwdch stanowisk
intensywnej terapii;

¢ bloku operacyjnego, ktéry zapewnia statag gotowos¢ co najmniej jednej sali operacyjnej;

e oddziatu chirurgii dzieciecej oraz oddziatéw lub specjalistéw neurochirurgii lub neurotraumatologii,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.
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Zgodnie z zatozeniami ustawowymi® zaréwno centrum urazowe, jak i centrum urazowe dla dzieci za-
bezpiecza populacje nie mniejsza niz 1 min mieszkancéw, zamieszkujaca obszar pozwalajacy na dotarcie
z miejsca zdarzenia do CU/CUD w ciggu 1,5 godziny. Centrum urazowe oraz centrum urazowe dla dzieci
dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem przeznaczonym dla $migtowca ratunkowego, zlokalizowanym na
tyle blisko, aby mozliwe byto przejecie pacjenta urazowego oraz pacjenta urazowego dzieciecego bez
koniecznosci przewozenia go specjalistycznym srodkiem transportu sanitarnego.

W 2023 r. dziatato 17 centréw urazowych oraz 11 centréw urazowych dla dzieci. W centrach urazowych
leczonych byto 2,6 tys. pacjentéw, z czego 35,9% stanowity osoby w wieku 65 lat i wiecej, natomiast
w centrach urazowych dla dzieci pod opieka byto 463 pacjentéw?®.

Tablica 2.10. Ratownictwo medyczne i pomoc dorazna
Table 2.10. Emergency medical services and first aid

Wyszczegélnienie

. . 2019 2020 2021 2022 2023
Specification

Zespoty ratownictwa medycznego 1577 1581 1587 1592 1617
Emergency rescue teams
Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego 21 21 21 21 21
Medical air rescue teams
Szpitalne oddziaty ratunkowe 237 239 241 244 246
Hospital emergency wards
Izby przyje¢ 155 154 156 157 155
Admission rooms
Ratownicy medyczni 10 344 10975 10993 11095 11232
Emergency medical technicians
Wyjazdy na miejsce zdarzenia (w ciggu
roku):
Calls to the occurrence places (during the
year):

w tysigcach 30999 27588 30583 3070,1 2780,3

in thousands

na 1000 ludnosci 80,8 72,3 80,5 81,2 73,8

per 1000 population

Jednostki wspotpracujace z systemem (poza podmiotami leczniczymi)

Jednostkami wspotpracujacymi z Paristwowym Systemem Ratownictwa Medycznego sa stuzby ustawowo
powotane do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia, w szczegdlnosci:
jednostki organizacyjne Paristwowej Strazy Pozarnej, jednostki ochrony przeciwpozarowej wtaczone do
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, jednostki podlegte lub nadzorowane przez ministra wtasciwego
do spraw wewnetrznych i Ministra Obrony Narodowej np. Wojska Obrony Terytorialnej.

W 2023 r. na terenie kraju jednostki ochrony przeciwpozarowej interweniowaty w 486,1 tys. zdarzen.
Byty to miejscowe zagrozenia (340,0 tys.), interwencje zwigzane z pozarami (99,3 tys.) oraz fatszywe alarmy
(46,9 tys.). Wéréd miejscowych zagrozen najwiecej byto zwiagzanych z wystepowaniem silnych wiatréw
(64,4 tys.), a najmniej z uszkodzeniem lub zniszczeniem instalacji infrastruktury komunalnej.

8 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U. 2024 poz. 652
z pdzn.zm.).
8 Dane GUS - formularz ZD-4.
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https://stat.gov.pl/wskazniki-makroekonomiczne/
https://stat.gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-obwieszczenia/lista-komunikatow-i-obwieszczen/obwieszczenie-w-sprawie-narodowego-rachunku-zdrowia-za-2021-rok,283,10.html
https://stat.gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-obwieszczenia/lista-komunikatow-i-obwieszczen/obwieszczenie-w-sprawie-narodowego-rachunku-zdrowia-za-2021-rok,283,10.html
https://stat.gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-obwieszczenia/lista-komunikatow-i-obwieszczen/obwieszczenie-w-sprawie-narodowego-rachunku-zdrowia-za-2021-rok,283,10.html
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