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	 Chart 2.44. 	 The medical staff in the emergency rescue teamsa in main workplace

a Łącznie z lotniczymi zespołami ratownictwa medycznego.
a Including medical air rescue teams.

Wyjazdy/wyloty zespołów ratownictwa medycznego

W 2023 r. zespoły ratownictwa medycznego, łącznie z lotniczymi zespołami ratownictwa medycznego, 
zrealizowały prawie 2,8 mln wyjazdów/wylotów na miejsce zdarzenia, czyli o 289,8 tys. mniej niż w po-
przednim roku.

W 2023 r. w przeliczeniu na 1 tys. ludności przypadały 74 osoby (o 8 osób mniej niż przed rokiem), którym 
zespoły ratownictwa medycznego udzieliły pomocy medycznej. Najwięcej pacjentów, którzy skorzystali 
z pomocy medycznej w miejscu zdarzenia w przeliczeniu na 1 tys. ludności, odnotowano w wojewódz-
twach: świętokrzyskim i zachodniopomorskim – po 92 osoby, a najmniej w województwie wielkopolskim 
– 56 osób.

aWykres 2.44. Skład osobowy zespołów ratownictwa medycznego  według głównego miejsca pracy 
aChart 2.44. The medical staff in the emergency rescue teams  in main workspace
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a Łącznie z lotniczymi zespołami ratownictwa medycznego.
a Including medical air rescue teams.
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	 Mapa 2.14.	 Zespoły ratownictwa medycznegoa i osoby, którym udzielono pomocy medycznej			 
		  w miejscu zdarzenia na 1 tys. ludności wg województw w 2023 r.
	 Map 2.14.	 Emergency rescue teamsa and persons who received health care benefits in the place of occurrence		
		  per 1 thousand population by voivodships in 2023 

a Zespoły ratownictwa medycznego oraz lotnicze zespoły ratownictwa medycznego.
a Emergency rescue teams and medical air rescue teams. 

Zdecydowaną większość (77,1%) ogólnej liczby interwencji zespołów ratownictwa medycznego stanowiły 
wyjazdy/wyloty do domu pacjenta. W porównaniu z 2022 r. odsetek takich wyjazdów/wylotów zmniejszył 
się o 0,9 p. proc. Drugie co do liczby interwencji miejsce zdarzenia (16,8% wyjazdów/wylotów) to katego-
ria „inne”, obejmująca wszystkie te miejsca zdarzenia, których nie można zakwalifikować do pozostałych 
kategorii. W przypadku tego typu wyjazdów/wylotów ich udział w ogólnej liczbie interwencji w stosunku 
do roku 2022 zwiększył się o 0,8 p. proc. Udział interwencji do zdarzeń zaistniałych w ruchu uliczno–drogo-
wym, jak również zaistniałych w pracy pozostał na takim samym poziomie jak w roku ubiegłym, natomiast 
wzrósł w przypadku wyjazdów/wylotów do zdarzeń do szkoły o 0,1 p. proc.

	 Wykres 2.45.	 Wyjazdy/wyloty zespołów ratownictwa medycznego wg miejsca zdarzenia w 2023 r.
	 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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aMap 2.14. Emergency rescue teams  and persons who received health care benefits in the place
of occurrence per 1 thousand population by voivodships in 2023 
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a  Łącznie z lotniczymi zespołami ratownictwa medycznego.
a Including medical air rescue teams.  

Wykres 2.45. Wyjazdy/wyloty zespołów ratownictwa medycznego według miejsc zdarzenia
w 2023 r.
Chart 2.45. Calls of emergency rescue teams to the occurrence places by the type of occurrence place
in 2023
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W trakcie jednego wyjazdu/wylotu pomoc mogła zostać udzielona więcej niż jednej osobie, dlatego liczba 
osób, którym udzielono świadczeń zdrowotnych w trakcie wyjazdów/wylotów zespołów ratownictwa 
była nieznacznie większa niż liczba wyjazdów/wylotów i wyniosła blisko 2,8 mln (o 295,3 tys. mniej niż 
w ubiegłym roku).

Struktura wieku pacjentów, którym zespoły ratownictwa medycznego udzieliły świadczeń zdrowotnych 
wyglądała następująco: udział grupy dzieci i młodzieży do lat 18 wyniósł 6,1%, osób w wieku od 18 do 
64 lat – 43,8%, natomiast odsetek osób w wieku 65 lat i więcej – 50,1% (w 2022 r. odsetki te wyniosły 
odpowiednio: 6,7%, 44,8% i 48,5%). Pomocy medycznej udzielano prawie tak samo często mężczyznom 
(50,1%), jak i kobietom (49,9%). Udział procentowy mężczyzn wśród osób, którym zespoły ratownictwa 
medycznego udzieliły świadczeń zdrowotnych w 2023 r. był różny w zależności od miejsca zdarzenia, ale 
wynosił ponad połowę w większości kategorii. Wyjątek stanowiła struktura płci pacjentów, którym pomocy 
udzielono w domu – gdzie kobiety stanowiły 53,7%.

	 Wykres 2.46. 	 Miejsca zdarzenia, w których zespoły ratownictwa medycznego udzieliły świadczeń zdrowotnych	
		  wg płci pacjentów w 2023 r.
	 Chart 2.46.	 Occurrence places where emergency medical teams provided health care benefits by sex 			 
		  of patients in 2023

W każdym województwie liczba wyjazdów/wylotów do domu pacjenta znacząco przeważała nad innymi 
miejscami zdarzenia. Największy odsetek takich interwencji odnotowano w województwie podkarpackim 
(79,6%), a najmniejszy w województwie zachodniopomorskim (72,4%). Podobnie w każdym województwie 
najmniej wykonywanych było wyjazdów/wylotów do pracy i szkoły. Największy odsetek interwencji do 
pracy jako miejsca zdarzenia zaobserwowano w województwie lubuskim (2,8%), a najmniejszy w woje-
wództwie lubelskim (1,5%). W przypadku wyjazdów/wylotów do szkoły jako miejsca zdarzenia największy 
ich odsetek wystąpił w województwie lubuskim (1,2%), a najmniejszy w województwie opolskim (0,7%). 
Interwencje do zdarzeń w ruchu uliczno–drogowym stanowiły od 2,5% (województwo śląskie) do 3,8% 
(województwo lubuskie i wielkopolskie) ogółu wyjazdów.

Wykres 2.46. Miejsca zdarzenia, w których zespoły ratownictwa medycznego udzieliły świadczeń
zdrowotnych wg płci pacjentów w 2023 r.
Chart 2.46. Occurrence places where emergency medical teams provided health care benefits by sex
of patients in 2023
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	 Wykres 2.47.	 Wyjazdy/wyloty zespołów ratownictwa medycznego wg miejsc zdarzenia i województw w 2023 r.
	 Chart 2.47.	 Calls of emergency rescue teams to the occurrence places by the type of occurrence place			 
		  and voivodships in 2023

Jednym z podstawowych mierników służących do oceny skuteczności funkcjonowania systemu PRM jest 
czas dotarcia zespołu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, liczony od chwili przyjęcia zgłoszenia 
przez dyspozytora medycznego do przybycia zespołu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia. 
Zgodnie z ustawą81 czas dotarcia badany jest w skali każdego miesiąca za pomocą ustalenia mediany, 
trzeciego kwartyla oraz maksymalnego czasu dotarcia. Każdy wojewoda ma obowiązek takiej organizacji 
systemu PRM na terenie województwa, żeby mediana czasu dotarcia – w skali każdego miesiąca – nie 
była większa niż 8 minut w mieście powyżej 10 tysięcy mieszkańców i 15 minut poza miastem powyżej 10 
tysięcy mieszkańców, a trzeci kwartyl czasu dotarcia – odpowiednio 12 i 20 minut. Natomiast maksymalny 
czas dotarcia zespołu nie powinien przekraczać 15 minut w mieście powyżej 10 tysięcy mieszkańców i 20 
minut poza miastem powyżej 10 tysięcy mieszkańców. 

Z danych za 2023 r. przekazanych przez wojewodów wynika, że mediana czasu dotarcia zespołów ratow-
nictwa medycznego na miejsce zdarzenia w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców była przekroczona 
we wszystkich województwach, przy czym wartość mediany poniżej 10 min. charakteryzowała jedynie 
trzy województwa: podkarpackie (9 min. i 3 sek.), świętokrzyskie (9 min. i 5 sek.) oraz opolskie (9 min. i 36 
sek.). Największą medianę czasu dotarcia w przypadku miast powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 
w województwie warmińsko–mazurskim – 16 min. i 31 sek. Mediana czasu dotarcia zespołów ratownictwa 

81	 Ustawa z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U. 2024 poz. 652 z późn. 
zm.).

Wykres 2.47.  Wyjazdy/wyloty zespołów ratownictwa medycznego według miejsc zdarzenia
i województw w 2023 r.
Chart 2.47. Calls of emergency rescue teams to the occurrence places by the type of occurrence place
and voivodships in 2023
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medycznego na miejsce zdarzenia na terenach poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców nie była prze-
kroczona tylko w województwie podkarpackim (14 min. i 49 sek.). Największą wartość mediany odnotowano 
w województwie dolnośląskim – 21 min. i 20 sek.

	 Mapa 2.15.	 Mediana czasu dotarcia zespołów ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia w 2023 r.
	 Map 2.15.	 Median time of arrival of emergency rescue teams to the occurrence place in 2023

Źródło: dane z wykazów przekazywanych przez urzędy wojewódzkie zgodnie z Programem Badań Statystycznych Statystyki Publicznej 
na 2023 r.
Source: data obtained from voivodships offices according to Programme of Statistical Surveys of Official Statistics for 2023.

W celu sprawnego działania systemu i zapewnienia ustawowych parametrów czasu dotarcia ZRM do miejsca 
zdarzenia, każde województwo podzielone zostało przez swoich wojewodów na rejony operacyjne. Zgodnie 
z ustawą o Państwowym Ratownictwie Medycznym rejon operacyjny definiowany jest jako rejon działania 
dyspozytorni medycznej określony w wojewódzkim planie działania systemu. Liczba rejonów operacyjnych 
odpowiada zatem liczbie dyspozytorni medycznych funkcjonujących na terenie danego województwa. 
Większość województw ma jeden rejon operacyjny, województwa mazowieckie oraz śląskie – po trzy rejony 
operacyjne, a województwa: dolnośląskie, małopolskie i pomorskie – po 2 rejony operacyjne.

Zespoły ratownictwa medycznego udzielają pomocy medycznej osobom znajdującym się w stanie nagłego 
zagrożenia zdrowotnego. Pomimo to większość wezwań zespołów to wyjazdy do sytuacji niezagrażających 
bezpośrednio zdrowiu lub życiu (58,7% ogółu wezwań w 2023 r.). Dane opracowane na podstawie informacji 
uzyskanych z urzędów wojewódzkich o liczbie wyjazdów niezwiązanych ze stanem nagłego zagrożenia 
zdrowotnego w stosunku do ogólnej liczby wyjazdów wskazują, że największy odsetek tego typu wyjaz-
dów odnotowano w województwie zachodniopomorskim (69,2%), a najmniejszy w podlaskim (47,7%).

Począwszy od rozpoczęcia epidemii COVID-19 zaobserwować można blisko trzykrotny wzrost odsetka 
wyjazdów niezwiązanych ze stanem nagłego zagrożenia zdrowotnego. W 2019 r. odsetek takich wyjazdów 
wyniósł 20,9% ogółu wszystkich wyjazdów, podczas gdy w 2023 r. – 58,7% (rok wcześniej był o 1 p. proc. 
większy).

Największy odsetek wyjazdów, w których czas dotarcia ZRM przekroczył ustawowe normy w miastach po-
wyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano w województwie śląskim (29,6%), natomiast poza miastem powyżej 

Mapa 2.15. Mediana czasu dotarcia zespołów ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia
w 2023 r.
Map 2.15. Median time of arrival of emergency rescue teams to the occurrence place in 2023
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na 2023 r.
    S o u r c e: data obtained from voivodships offices according to Programme of Statistical Surveys of Official Statistics for 2023. 
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10 tys. mieszkańców – w województwie świętokrzyskim (19,0%). W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców 
najsprawniej w tym zakresie działały zespoły z województwa podkarpackiego. Dla tego województwa 
odsetek wyjazdów, w których maksymalny czas dotarcia zespołów ratownictwa medycznego na miejsce 
zdarzenia przekroczył ustawową normę 15 min. wyniósł 4,4%. Na terenach poza miastem powyżej 10 tys. 
mieszkańców najsprawniej działały zespoły w województwie śląskim, w którym to odsetek wyjazdów, dla 
których został przekroczony maksymalny czas dotarcia zespołów ratownictwa medycznego na miejsce 
zdarzenia, wyniósł 7,1%.

	 Mapa 2.16.	 Wyjazdy zespołów ratownictwa medycznego niezwiązane ze stanem nagłego zagrożenia		
		  zdrowotnego oraz wyjazdy, w których czas dotarcia zespołów ratownictwa medycznego		
		  przekroczył ustawowe normy w 2023 r.
	 Map 2.16.	 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

Oprócz naziemnych zespołów ratownictwa medycznego w systemie PRM działają także lotnicze zespo-
ły ratownictwa medycznego. W 2023 r. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (LPR) posiadało 21 stałych baz 
Śmigłowcowej Służby Ratownictwa Medycznego (HEMS82) rozmieszczonych na terenie całej Polski oraz 
jedną bazę sezonową uruchamianą na czas wakacji (Koszalin). W bazie HEMS zlokalizowanej w Warszawie 
stacjonował dodatkowo lotniczy zespół transportu sanitarnego. W województwie mazowieckim funkcjono-
wały 3 bazy HEMS (Płock, Warszawa, Sokołów Podlaski ), w województwie podlaskim – 2 (Białystok, Suwałki), 
w województwie lubuskim – 2 (Zielona Góra, Gorzów Wielkopolski), w województwie wielkopolskim – 2 
(Poznań, Ostrów Wielkopolski). W pozostałych województwach funkcjonowało po jednej bazie (Gdańsk, 
Olsztyn, Bydgoszcz, Wrocław, Opole, Katowice, Sanok, Kielce, Kraków, Lublin, Łódź, Szczecin). Całodobowo 

82	 HEMS – od ang. Helicopter Emergency Medical Service.

Mapa 2.16. Wyjazdy zespołów ratownictwa medycznego niezwiązane ze stanem nagłego
zagrożenia zdrowotnego oraz wyjazdy, w których czas dotarcia zespołów ratownictwa
medycznego przekroczył ustawowe normy w 2023 r.
Map 2.16. 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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dyżurowało 6 baz (Gdańsk, Kraków, Lublin, Poznań, Warszawa, Wrocław). Pozostałe bazy funkcjonowały  
w godz. 7–20. Parametry gotowości do startu zespołu LPR zależą od promienia działania i pory dnia. 
W dzień czas gotowości do startu wynosi:

	• 	do 3 minut w promieniu do 60 km, z wyjątkiem baz dla których została wydana decyzja Dyrektora LPR 
o wydłużeniu gotowości ze względu na lokalne ograniczenia,

	• 	do 6 minut w promieniu do 60 km w okresie od 30 minut przed wschodem słońca do godziny 6:30 
czasu lokalnego w bazie HEMS pełniącej dyżur całodobowy, 

	• 	do 6 minut w promieniu powyżej 60 km do 130 km, z wyjątkiem baz dla których została wydana decyzja 
Dyrektora LPR o wydłużeniu gotowości ze względu na lokalne ograniczenia,

	• 	do 15 minut w promieniu powyżej 130 km.

Natomiast w nocy czas gotowości do startu wynosi:

	• 	do 15 minut w promieniu do 60 km,

	• 	do 30 minut w promieniu powyżej 60 km.

Wyjątkami od powyżej wymienionych czasów gotowości do startu są loty do zdarzeń w górach lub we 
współpracy z górskimi służbami ratowniczymi lub z wykorzystaniem technik wysokościowych, w lotach 
z Państwową Strażą Pożarną, Strażą Graniczną, Policją lub innymi służbami, w lotach z użyciem inkubatora 
do transportu noworodków i niemowląt, w przypadku których gotowość do startu zostaje wydłużona. 

W 2023 r. lotnicze zespoły ratownictwa medycznego wykonały 8 078 lotów, podczas których świadczenia 
zdrowotnego udzielono 8 087 osobom. Pomocy medycznej częściej potrzebowali mężczyźni niż kobiety 
(odpowiednio: 67,0% i 33,0%). Śmigłowce LPR wylatywały do zdarzeń w ruchu uliczno-drogowym oraz 
do zdarzeń w miejscach określanych jako inne, które stanowiły największy odsetek spośród wszystkich 
wylotów (82,2%)83.  

W 2023 r., podobnie jak w poprzednich latach, śmigłowce LPR najczęściej wzywane były do: wypadków 
komunikacyjnych i pomocy ich ofiarom, udarów mózgu, nagłego zatrzymania krążenia oraz urazów. Ponadto 
w katalogu powodów wezwań są m.in. upadek z wysokości, utrata przytomności, zawał mięśnia sercowego, 
oparzenie termiczne, ból w klatce piersiowej, duszność, napad drgawek, zasłabnięcie czy potrącenie84.

Szpitalne oddziały ratunkowe (SOR) i izby przyjęć oraz centra urazowe (CU) i centra  
urazowe dla dzieci (CUD)

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia, na szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) udzielane są 
świadczenia opieki zdrowotnej polegające na wstępnej diagnostyce oraz podjęciu leczenia niezbędnego 
dla stabilizacji funkcji życiowych osób znajdujących się w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego. W razie 
potrzeby SOR zapewnia transport sanitarny pacjenta do najbliższego podmiotu leczniczego wykonującego 
świadczenia opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

Na koniec 2023 r. w ramach systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne funkcjonowało 246 szpitalnych 
oddziałów ratunkowych (o 2 więcej niż w 2022 r.). W SOR udzielane były świadczenia zdrowotne w trybie 
ambulatoryjnym (niezakończonym hospitalizacją) i stacjonarnym. Ponadto w 2023 r. z systemem PRM 
współpracowało 155 izb przyjęć (o 2 mniej niż w 2022 r.), w których udzielano świadczenia w trybie am-
bulatoryjnym.

83	 Dane GUS – formularz ZD-4.
84	 Dane pozyskane z Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.
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	 Mapa 2.17.	 Szpitalne oddziały ratunkowe oraz izby przyjęć wg województw w 2023 r.
	 Map 2.17.	 Hospital emergency wards and admission rooms by voivodships in 2023

W roku 2023 w izbach przyjęć lub w SOR udzielono pomocy medycznej w trybie ambulatoryjnym blisko 
4,0 mln osób (o 223,1 tys. więcej niż w roku 2022 ). Na SOR liczba leczonych w trybie stacjonarnym wynio-
sła blisko 2,1 mln osób (o 246,1 tys. więcej niż w roku poprzednim). Dzieci i młodzież do lat 18 stanowiły 
19,5% ogólnej liczby leczonych w izbach przyjęć lub SOR, a osoby w wieku 65 lat i więcej – 26,8%.

Struktura wieku pacjentów leczonych na SOR i izbach przyjęć jest podobna jak w latach poprzednich. 
Natomiast porównując strukturę wieku leczonych na SOR/IP do struktury pacjentów, którzy skorzystali 
z pomocy zespołów ratownictwa medycznego można zauważyć istotne różnice. Dzieci i młodzież do 
lat 18 znacznie częściej korzystały ze świadczeń zdrowotnych na SOR/IP niż z pomocy ZRM. Inaczej było 
w przypadku osób w wieku 65 lat i więcej, które znacznie częściej potrzebowały interwencji ZRM niż opieki 
na SOR/IP.

	 Wykres 2.48.	 Osoby, którym zespoły ratownictwa medycznego udzieliły świadczeń zdrowotnych			 
		  w miejscu zdarzenia oraz osoby, którym udzielono świadczeń zdrowotnych				  
		  w szpitalnych oddziałach ratunkowych lub izbach przyjęć wg wieku w 2023 r.
	 Chart 2.48.	 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

Mapa 2.17. Szpitalne oddziały ratunkowe oraz izby przyjęć według województw w 2023 r.
Map 2.17. Hospital emergency wards and admission rooms by voivodships in 2023
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Wykres 2.48. Osoby, którym zespoły ratownictwa medycznego udzieliły świadczeń zdrowotnych
w miejscu zdarzenia oraz osoby, którym udzielono świadczeń zdrowotnych w szpitalnych oddziałach
ratunkowych lub izbach przyjęć według wieku w 2023 r.
Chart 2.48. Persons who received health care benefits in the place of occurence and persons who received
health care benefits in the hospital emergency wards or admission rooms by age in 2023
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Pacjenci leczeni ambulatoryjnie najczęściej korzystali ze świadczeń w zakresie chirurgii urazowo-ortope-
dycznej (24,5% leczonych), ogólnym (21,0%) oraz chirurgii (16,5%).

	 Wykres 2.49.	 Osoby, którym udzielono świadczeń zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym w szpitalnych  
		  oddziałach ratunkowych lub izbach przyjęć wg zakresu świadczeń 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

W 2023 r. na 1 tys. ludności przypadało 160 osób, którym udzielono świadczeń zdrowotnych w SOR lub 
izbach przyjęć (w roku poprzednim – 147 osób). Najwięcej osób, które skorzystały z pomocy w tego typu 
miejscach, w przeliczeniu na 1 tys. ludności odnotowano w województwie pomorskim – 217 osób, a naj-
mniej w śląskim – 106 osób.

0 200 400 600 800 1 000 tys.
thousand

Wykres 2.49. Osoby, którym udzielono świadczeń zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym w szpitalnych
oddziałach ratunkowych lub izbach przyjęć według zakresu świadczeń w 2023 r.
Wykres 2.49. Osoby, którym udzielono świadczeń zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym w szpitalnych
oddziałach ratunkowych lub izbach przyjęć według zakresu świadczeń w 2023 r.  
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	 Mapa 2.18.	 Osoby, którym udzielono świadczeń zdrowotnych w szpitalnych oddziałach ratunkowych		
		  lub izbach przyjęć na 1 tys. ludności wg województw 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

Oprócz jednostek systemu PRM i izb przyjęć ważną rolę w systemie pełnią centra urazowe (CU) oraz centra 
urazowe dla dzieci (CUD). Są one wydzielonymi funkcjonalnie częściami szpitali, w których działa SOR, 
w której to części specjalistyczne oddziały są powiązane ze sobą organizacyjnie oraz zakresem zadań, co 
pozwala na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjentów urazowych oraz pacjentów urazowych dziecięcych. 
Pacjent urazowy to osoba w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego spowodowanego działaniem czyn-
nika zewnętrznego, którego następstwem są ciężkie, mnogie lub wielonarządowe obrażenia ciała. Pacjent 
urazowy dziecięcy to osoba do ukończenia 18 lat w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego spowodowa-
nego działaniem czynnika zewnętrznego, którego następstwem są ciężkie, mnogie lub wielonarządowe 
obrażenia ciała. CU zapewnia działanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziałów zabiegowych 
i pracowni diagnostycznych:

	• 	oddziału anestezjologii i intensywnej terapii, który zapewnia gotowość co najmniej dwóch stanowisk 
intensywnej terapii;

	• 	bloku operacyjnego, który zapewnia stałą gotowość co najmniej jednej sali operacyjnej;

	• 	pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej całą dobę;

	• 	innych oddziałów w szczególności: chirurgii ogólnej lub obrażeń wielonarządowych, ortopedii i trauma-
tologii narządu ruchu, neurochirurgii lub chirurgii ogólnej z profilem neurotraumatologii, chirurgii 
naczyń lub chirurgii ogólnej z profilem chirurgii naczyń.

CUD zapewnia działanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziałów zabiegowych:

	• 	oddziału anestezjologii i intensywnej terapii, który zapewnia gotowość co najmniej dwóch stanowisk 
intensywnej terapii;

	• 	bloku operacyjnego, który zapewnia stałą gotowość co najmniej jednej sali operacyjnej;

	• 	oddziału chirurgii dziecięcej oraz oddziałów lub specjalistów neurochirurgii lub neurotraumatologii, 
ortopedii i traumatologii narządu ruchu.

Mapa 2.18. Osoby, którym udzielono świadczeń zdrowotnych w szpitalnych oddziałach
ratunkowych lub izbach przyjęć na 1 tys. ludności według województw 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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Zgodnie z założeniami ustawowymi85 zarówno centrum urazowe, jak i centrum urazowe dla dzieci za-
bezpiecza populację nie mniejszą niż 1 mln mieszkańców, zamieszkującą obszar pozwalający na dotarcie 
z miejsca zdarzenia do CU/CUD w ciągu 1,5 godziny. Centrum urazowe oraz centrum urazowe dla dzieci 
dysponuje lądowiskiem lub lotniskiem przeznaczonym dla śmigłowca ratunkowego, zlokalizowanym na 
tyle blisko, aby możliwe było przejęcie pacjenta urazowego oraz pacjenta urazowego dziecięcego bez 
konieczności przewożenia go specjalistycznym środkiem transportu sanitarnego.

W 2023 r. działało 17 centrów urazowych oraz 11 centrów urazowych dla dzieci. W centrach urazowych 
leczonych było 2,6 tys. pacjentów, z czego 35,9% stanowiły osoby w wieku 65 lat i więcej, natomiast 
w centrach urazowych dla dzieci pod opieką było 463 pacjentów86.

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

Wyszczególnienie
Specification

2019 2020 2021 2022 2023

Zespoły ratownictwa medycznego
Emergency rescue teams

1 577 1 581 1 587 1 592 1 617

Lotnicze zespoły ratownictwa medycznego
Medical air rescue teams

21 21 21 21 21

Szpitalne oddziały ratunkowe
Hospital emergency wards

237 239 241 244 246

Izby przyjęć
Admission rooms

155 154 156 157 155

Ratownicy medyczni
Emergency medical technicians

10 344 10 975 10 993 11 095 11 232

Wyjazdy na miejsce zdarzenia (w ciągu 
roku):
Calls to the occurrence places (during the 
year):

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   w tysiącach
   in thousands

3 099,9 2 758,8 3 058,3 3 070,1 2 780,3

   na 1000 ludności
   per 1000 population 

80,8 72,3 80,5 81,2 73,8

Jednostki współpracujące z systemem (poza podmiotami leczniczymi)

Jednostkami współpracującymi z Państwowym Systemem Ratownictwa Medycznego są służby ustawowo 
powołane do niesienia pomocy osobom w stanie nagłego zagrożenia zdrowia lub życia, w szczególności: 
jednostki organizacyjne Państwowej Straży Pożarnej, jednostki ochrony przeciwpożarowej włączone do 
krajowego systemu ratowniczo–gaśniczego, jednostki podległe lub nadzorowane przez ministra właściwego 
do spraw wewnętrznych i Ministra Obrony Narodowej np. Wojska Obrony Terytorialnej.

W 2023 r. na terenie kraju jednostki ochrony przeciwpożarowej interweniowały w 486,1 tys. zdarzeń. 
Były to miejscowe zagrożenia (340,0 tys.), interwencje związane z pożarami (99,3 tys.) oraz fałszywe alarmy 
(46,9 tys.). Wśród miejscowych zagrożeń najwięcej było związanych z występowaniem silnych wiatrów 
(64,4 tys.), a najmniej z uszkodzeniem lub zniszczeniem instalacji infrastruktury komunalnej.

85	 Ustawa z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U. 2024 poz. 652 
z późn. zm.).

86	 Dane GUS – formularz ZD-4.
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