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Artykuł ten zapewnia każdemu prawo do 

ochrony zdrowia, natomiast pozostałe ustępy 

skierowane są już do władz publicznych. Jest on 

przedmiotem licznych dyskusji, które dotyczą 

głównie charakteru zagwarantowanego w nim 

prawa. 
 

 Obywatelom, niezależnie od ich sytuacji 

materialnej, władze publiczne zapewniają 

równy dostęp do świadczeń opieki 

zdrowotnej finansowanej ze środków 

publicznych. 

 Władze publiczne są obowiązane do 

zapewnienia szczególnej opieki zdrowotnej 

dzieciom, kobietom ciężarnym, osobom 

niepełnosprawnym i osobom w podeszłym 

wieku. 
 
 

 Władze publiczne są obowiązane do 

zwalczania chorób epidemicznych i 

zapobiegania negatywnym dla zdrowia 

skutkom degradacji środowiska. 

 Władze publiczne popierają rozwój kultury 



fizycznej, zwłaszcza wśród dzieci i 

młodzieży. 
 

 Nikt nie może zostać wykluczony, gdy chodzi 

o udzielenie pomocy w stanach nagłego 

zagrożenia zdrowotnego, niezależnie od tego 

czy posiada tytuł do świadczeń zdrowotnych 

z ubezpieczenia zdrowotnego, czy też nie. 
 

 W celu realizacji zadań państwa polegających 

na zapewnieniu pomocy każdej osobie 

znajdującej się w stanie nagłego zagrożenia 

zdrowotnego został utworzony na terenie 

Rzeczpospolitej Polskiej system 

Państwowego Ratownictwa Medycznego, 

który stanowi jeden z elementów 

bezpieczeństwa zdrowotnego obywateli. 
 

Rys historyczny 
 Chęć niesienia pomocy drugiemu 

człowiekowi to naturalny odruch, od zawsze 

silniejsi pomagają słabszym. Doniesienia o 

pierwszej pomocy medycznej liczą sobie 

przeszło kilka tysięcy lat. Takie przekazy 



pojawiają się w pismach przedstawicieli 

starożytnej medycyny m. in. Pliniusza czy 

Hipokratesa. Również w Starym Testamencie 

pojawiają się takie zapiski np. w III Księdze 

Królewskiej znajduje się opis ratowania przez 

Eliasza, dziecka wdowy w Sarapecie koło 

Sydonu.  
 

Przez wiele wieków sztuczne oddychanie 

metodą „usta – usta” nazywano metodą 

Eliasza. 

W starożytnych pismach najczęściej 

pojawiały się informacje o ratowaniu 

topielców. Najważniejszą metodą ratowania 

było usunięcie wody z ust, jak wynika z 

opisów, robiono to za pomocą różnorodnych 

sposobów, sztuczne oddychanie 

wspomagano np. przy użyciu miechów i 

worków z powietrzem. 
 
 

Ratownictwo, które znamy obecnie narodziło się 

w wyniku wojen, które były prowadzone w 



zamierzchłych czasach. Konflikty zbrojne 

spowodowały, że zaczęła wzrastać liczba 

rannych, zabitych, a także nowych dotąd 

nieznanych przypadków medycznych.  
 
 

 W osiemnastym i dziewiętnastym wieku w 

wielu krajach Europy pojawiły się organizowane 

spontanicznie przez mieszkańców, a 

wspomagane przez władze poszczególnych 

miast tzw. posterunki opatrunkowe, które 

rozmieszczano np. w fabrykach i przy placach 

publicznych oraz zbiornikach wodnych.  

 Do utworzonych punktów ratunków w razie 

potrzeby wzywano miejscowych lekarzy. W 

1767 r. w Amsterdamie utworzono 

„Towarzystwo Ratowania Ludzi Utopionych”. 
 

 
 

 Za twórcę podstaw współczesnej organizacji 

udzielania pomocy osobom poszkodowanym 

uważa się rosyjskiego chirurga i anatoma – 

profesora Nikołaja Iwanowicza Pirogowa. 

Profesor w swoich dziełach pt. „Zasady ogólne 



chirurgii wojenno- polowej” oraz „Zagadnienia 

lekarsko-wojskowe w czasie wojny w Bułgarii 

1877−1878” zwrócił szczególną uwagę na 

ważkość zagadnień organizacyjnych w 

udzielaniu pomocy rannym. 
 

 W Polsce, udzielanie profesjonalnej pomocy 

medycznej osobom, które są w stanie zagrożenia 

życia lub zdrowia zorganizowano w Kaliszu w 

1898 r. pod nazwą „Cesarskie Towarzystwo 

Ratowania Tonących”. Skuteczna działalność i 

ulepszanie struktury przyczyniły się do 

powstania w 1962 roku Wodnego Ochotniczego 

Pogotowia Ratunkowego, które funkcjonuje po 

dziś dzień. 

  
 

 Natomiast pierwsze polskie pogotowie 

ratunkowe utworzono w Krakowie 6 czerwca 

1891r. Z inicjatywy Arnolda Banneta, Alfreda 

Obalińskiego, Karola Nałęcz-Brudzewskiego i 

Wincentego Eminowicza. Początkowo 

pogotowie w Krakowie miało siedzibę w 

budynku Straż pożarnej i było wyposażone w 



karetkę sanitarną zaprzęgniętą dwoma końmi z 

pięcioma sztukami noszy.  
 
 
 
 

W pierwszych latach w pogotowiu służyli 

charytatywnie studenci ostatnich lat medycyny. 

Symbolem był biały krzyż na niebieskim tle. 

Gwiazda życia  
 

 Od 1911 r. do pracy w pogotowiu zostali 

zaangażowani lekarze. Była to praca odpłatna. 

Pierwsze jednostki pogotowia ratunkowego były 

finansowane ze składek społecznych, darowizn, 

dotacji miejskich lub środków własnych. 

Prawdziwa restrukturyzacja sytemu ratownictwa 

medycznego w Polsce nastąpiła po II wojnie 

światowej. W latach 1948–1951 placówki 

świadczące usługi medyczne, w tym pogotowia 

ratunkowe, które wcześniej należały do PCK 

(Polski Czerwony Krzyż) zaczął przejmować 

rząd pod kierownictwem Ministerstwa Zdrowia. 
 

 W wyniku restrukturyzacji pogotowia 



ratunkowe zostały podzielone na: miejskie, 

powiatowe i wojewódzkie. Kolejne zmiany w 

ratownictwa medycznego nastąpiły w 1976 r. w 

wyniku reformy administracyjnej kraju, m.in. 

opracowano nowy system funkcjonowania 

Wojewódzkich Kolumn Transportu Sanitarnego. 

W 1992 r. polskie ratownictwo medyczne poszło 

o krok dalej i zostało wyposażone w 

nowoczesne ambulanse, które umożliwiły 

prowadzenie akcji ratunkowej w drodze do 

szpitala.  
 

 W 1999r. został wprowadzony w życie 

program na lata 1999-2003 „Zintegrowane 

Ratownictwo Medyczne”. Program miał służyć 

do określenia:  

 kwalifikacji personelu medycznego,  

 infrastruktury, 

 jednolitych procedur dla RM na terenie całej 

Polski.  
 

 Największym sukcesem dla polskiego 

ratownictwa medycznego okazała się ustawa o 

Państwowym Ratownictwie Medycznym, która 



została uchwalona 25 lipca 2001r. Ustawa 

przyczyniła się do podejmowania kolejnych 

działań usprawniających PRM. Ostatecznie 

2006 r. dokonano nowelizacji ustawy, która 

obowiązuje do dnia dzisiejszego, oczywiście 

regularnie jest ona nowelizowana. 
 

Podstawy prawne  
 Współczesny system ratownictwa 

medycznego w Polsce opiera się na 

następujących aktach: 

 Ustawa z 8 września 2006 r. o Państwowym 

Ratownictwie Medycznym, która weszła w 

życie w styczniu 2007 r. Ustawa została 

opracowana w celu wprowadzenia systemu 

ratownictwa medycznego na wzór tych, które 

funkcjonują na zachodzie.  
 

 W związku ze stanem epidemicznym kraju 

w obwieszczeniu Marszałka Sejmu 

Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 4 maja 2020 r. w 

sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o 

Państwowym Ratownictwie Medycznym 



wprowadzono wiele zmian. Dotyczą one 

rozwiązań w obszarze e-zdrowia, zapobiegania, 

przeciwdziałania 

i zwalczania COVID-19 oraz innych chorób 

zakaźnych.  
 

Art. 19 zawiera wpis :  

„ W okresie od dnia ogłoszenia stanu zagrożenia 

epidemicznego lub stanu epidemii do 60 dni od 

dnia odwołania tego stanu ratownikiem w 

rozumieniu przepisów ustawy z dnia 8 września 

2006 r. o Państwowym Ratownictwie 

Medycznym może być osoba:  

 która posiada pełną zdolność do czynności 

prawnych; 

 
 
 

 która posiada ważne zaświadczenie o 

ukończeniu kursu w zakresie kwalifikowanej 

pierwszej pomocy i uzyskaniu tytułu 

ratownika, lub zaświadczenie, którego termin 

upływa w okresie, o którym mowa we 

wprowadzeniu;  



 której stan zdrowia pozwala na udzielanie 

kwalifikowanej pierwszej pomocy.” 
 
 

 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z 28 

sierpnia 2009 r. w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu ratownictwa 

medycznego. W rozporządzeniu zostały 

zawarte wszystkie informacje odnoszące się 

do świadczeń w zakresie ratownictwa 

medycznego; 
 
 

 Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie 

powiadamiania ratunkowego, która weszła w 

życie 2 stycznia 2014 r. Ustawa ma na celu 

regulację wszystkich kwestii związanych z 

techniczną stroną funkcjonowania systemu, 

np.: system zgłoszeń alarmowych 
 
 

 Rozporządzenie Ministra Administracji i 

Cyfryzacji z 28 kwietnia 2014 r. w sprawie 

organizacji i funkcjonowania centrów 

powiadomienia ratunkowego; 



 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 

świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych ( Dz. 

U. Nr 210, poz. 2135 z późn. zm.); 
 
 

 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach 

opieki zdrowotnej        ( Dz. U. Nr 14, 

poz.89 z późn. zm.); 

 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 

grudnia 2019 r. w sprawie medycznych 

czynności ratunkowych i świadczeń 

zdrowotnych innych niż medyczne czynności 

ratunkowe, które mogą być udzielane przez 

ratownika medycznego 
 
 

 Przełom w rozwoju ratownictwa 

medycznego nastąpił w 1999 r., kiedy to 

wprowadzono program polityki zdrowotnej 

„Zintegrowane Ratownictwo Medyczne”, 

który zaplanowano na lata 1999–2003.  

Do najważniejszych celów programu należało 

m. in. przygotowanie wykwalifikowanego 



personelu medycznego oraz opracowanie 

procedur dla właściwego funkcjonowania 

systemu ratownictwa medycznego na terenie 

całego kraju .  
 

 Pojęcie ratownictwa medycznego pojawiło 

się w polskim prawie pierwszy raz w ustawie o 

Państwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 

25 lipca 2001roku (Dz. U. 2001 nr 113 poz. 

1207 ze zm.) 
 

Skład  
Szpitalne odziały ratunkowe, które powstały w 

1999 , potocznie nazywa się SOR-ami. 

SOR jest pierwszym miejscem, zaraz po karetce, 

do którego trafia pacjent po wypadku. Do 

zespołu szpitalnego oddziału ratunkowego 

zalicza się: ordynatora, pielęgniarki, ratowników 

medycznych,  lekarzy. To na SORze pacjent jest 

wstępnie badany i kierowany na  dalsze 

leczenie.  
 

Do głównych zadań szpitalnych oddziałów 

ratunkowych zalicza się: 



 segregację medyczną, rejestrację przyjęć;  

 działania resuscytacyjno-zabiegowe; 

 prowadzenie intensywnej lub 

natychmiastowej terapii; 

 prowadzenie konsultacji z osobami, które 

samodzielnie zgłaszają się na SOR 
 

Zespoły ratownictwa 

medycznego 
 

 Zespół ratownictwa medycznego 

ZRM jednostka systemu, podejmująca 

medyczne czynności ratunkowe w 

warunkach pozaszpitalnych. 

 Zespoły,  w tym lotniczy, funkcjonuje 

w oparciu o stawkę dobową płatne 

ryczałtem bez względu na ilość 

przyjętych pacjentów. 
 

 Zespoły specjalistyczne „S” w skład 

których wchodzą co najmniej trzy 

osoby uprawnione do wykonywania 



medycznych czynności ratunkowych, 

w tym lekarz systemu oraz 

pielęgniarka systemu lub ratownik 

medyczny. 

 Zespoły podstawowe „P” w skład 

których wchodzą co najmniej dwie 

osoby uprawnione do wykonywania 

medycznych czynności ratunkowych, 

w tym pielęgniarka systemu lub 

ratownik medyczny 
 

 Zespoły ratownictwa medycznego 

zapewniające dobową gotowość do udzielania 

świadczeń nie mogą realizować w tym czasie 

zleceń od innych podmiotów oraz udzielać 

świadczeń, wynikających z realizacji umów o 

udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w 

innych rodzajach świadczeń, a w szczególności 

leczenia szpitalnego, nocnej i świątecznej 

wyjazdowej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej, 

transportu sanitarnego w podstawowej opiece 

zdrowotnej. 
 



 Zespół ratownictwa medycznego 

transportuje osobę w stanie nagłego 

zagrożenia zdrowotnego do najbliższego, 

pod względem czasu dotarcia, szpitalnego 

oddziału ratunkowego lub do szpitala 

wskazanego przez dyspozytora medycznego 

lub lekarza koordynatora medycznego  

 Odmowa przyjęcia osoby w stanie 

nagłego zagrożenia zdrowotnego przez 

szpitalny oddział ratunkowy lub szpital 

skutkuje zastosowaniem kary umownej 

określonej w umowie o udzielanie 

świadczeń opieki zdrowotnej lub 

niezwłocznym rozwiązaniem tej umowy. 
 
 
 
 
 

Przedszpitalna pomoc 

medyczna  
Medyczne czynności ratunkowe – świadczenia 

opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisów o 



świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych, 

udzielane przez jednostkę systemu (ZRM) w 

warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania 

osoby w stanie nagłego zagrożenia 

zdrowotnego. 
 

 Pierwsza pomoc – zespół czynności 

podejmowanych w celu ratowania osoby w 

stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego 

wykonywanych przez osobę znajdującą się w 

miejscu zdarzenia, w tym również z 

wykorzystaniem udostępnionych do 

powszechnego obrotu wyrobów medycznych 

oraz produktów leczniczych. 
 
 

Ratownik medyczny oraz pielęgniarka systemu 

wykonująca medyczne czynności ratunkowe 

mogą udzielić świadczeń zdrowotnych bez 

zgody pacjenta, jeżeli wymaga on niezwłocznej 

pomocy, a ze względu na stan zdrowia lub wiek 

nie może wyrazić zgody i nie ma możliwości 

porozumienia się z jego przedstawicielem 



ustawowym lub opiekunem faktycznym w 

rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o 

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 
 

 Kwalifikowana pierwsza pomoc – czynności 

podejmowane wobec osoby w stanie nagłego 

zagrożenia zdrowotnego przez ratownika. 
 

Lekarz systemu – lekarz posiadający tytuł 

specjalisty lub specjalizującego się w dziedzinie 

medycyny ratunkowej. Do dnia 31 grudnia 2020 

r. lekarzem systemu mógł być lekarz 

posiadający specjalizację lub tytuł specjalisty w 

dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, 

chorób wewnętrznych, chirurgii ogólnej, 

chirurgii dziecięcej, pediatrii, ortopedii i 

traumatologii narządu ruchu. 
 
 

Dnia 29 stycznia 2021 (Dz. U. 2006 Nr 191 poz. 

1410) ogłoszono, iż lekarzem systemu jest osoba 

posiadające specjalizację : 

 anestezjologiczną, 

 medycyny ratunkowej, 

 chorób wewnętrznych, 



 kardiologii,  

 chirurgii ogólnej, chirurgii dziecięcej, 

 ortopedii i traumatologii narządu ruchu, 

ortopedii i traumatologii,   

 pediatrii. 
 
 

Pielęgniarka systemu – pielęgniarka posiadająca 

tytuł specjalisty lub specjalizującą się w 

dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego, 

anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, 

kardiologii, pediatrii, a także pielęgniarka 

posiadającą ukończony kurs kwalifikacyjny w 

dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego, 

anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, 

kardiologii, pediatrii oraz posiadającą co 

najmniej 3-letni staż pracy w oddziałach tych 

specjalności, oddziałach pomocy doraźnej, 

izbach przyjęć lub pogotowiu ratunkowym. 
 

Ratownik medyczny -zawód ten może 

wykonywać osoba, która: ukończyła studia 

wyższe na kierunku (specjalności) ratownictwo 

medyczne lub ukończyła publiczną szkołę 



policealną lub niepubliczną szkołę policealną o 

uprawnieniach szkoły publicznej i posiada 

dyplom potwierdzający uzyskanie tytułu 

zawodowego „ratownik medyczny”. 
 

 Ratownik jest osobą, która wykonuje zawód 

medyczny. W trakcie odpowiedniej edukacji 

zdobywa umiejętności oraz uprawnienia 

udzielania świadczeń zdrowotnych, które 

zazwyczaj mają miejsce w nagłych 

sytuacjach zagrażających zdrowiu i/lub życiu. 

W związku z udzielaniem pomocy, które 

wynika z jego zawodu podlega prawnej 

ochronie tak samo jak funkcjonariusze 

publiczni, lecz sam do nich się nie zalicza.  
 

 Posiada pełną zdolność do czynności 

prawnych; 

 Ratownikiem medycznym może być osoba w 

pełni zdrowa, tzn.: nie posiada 

udokumentowanych przeciwwskazań 

psychicznych ani zdrowotnych do 

wykonywania zawodu oraz posługuje się 

językiem polskim w mowie i piśmie w 



stopniu komunikatywnym; 
 

 
 

Ochrona funkcjonariusza publicznego , zgodnie 

z art. 11 ust. 2 ustawy o zawodach pielęgniarki i 

położnej przysługuje pielęgniarce, która  

samodzielne udziela w określonym zakresie 

świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, 

leczniczych i rehabilitacyjnych oraz 

medycznych czynności ratunkowych. 

 

 
 
 

 Lekarz systemu, pielęgniarka systemu 

podejmują medyczne czynności ratunkowe na 

miejscu zdarzenia i udzielają świadczeń 

opieki zdrowotnej w szpitalnym oddziale 

ratunkowym. 

 Ratownik medyczny podejmuje medyczne 

czynności ratunkowe na miejscu zdarzenia, 

udziela świadczeń opieki zdrowotnej w SOR 

lub innych oddziałach 

 Ratownik udziela kwalifikowanej pierwszej 



pomocy 
 

W Ustawie o Ratownictwie Publicznym, Atr.5.1, 

widnieje wpis :            „ Osoba udzielająca 

pierwszej pomocy albo kwalifikowanej 

pierwszej pomocy, osoba wchodząca w skład 

zespołu ratownictwa medycznego, osoba 

udzielająca świadczeń zdrowotnych w 

szpitalnym oddziale ratunkowym, … korzystają 

z ochrony przewidzianej w ustawie z dnia 6 

czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2020 

r. poz. 1444 i 1517) dla funkcjonariuszy 

publicznych. 
 

Lekarzem koordynatorem ratownictwa 

medycznego może być lekarz systemu który 

posiada co najmniej 5 letni staż pracy w 

szpitalnym oddziale ratunkowym lub w zespole 

ratownictwa medycznego 

Lekarz koordynator ratownictwa medycznego 

działa w Wojewódzkim Centrum Zarządzania 

Kryzysowego. 
 

Do zadań lekarza koordynatora ratownictwa 

medycznego należy: 



 Nadzór merytoryczny nad pracą 

dyspozytorów medycznych. 

 Koordynacja współpracy dyspozytorów 

medycznych w przypadku zdarzeń 

wymagających użycia jednostek systemu, 

spoza obszaru działania jednego dysponenta 

jednostki 

 Udzielanie dyspozytorom medycznym 

niezbędnych informacji i merytorycznej 

pomocy. 

 Pełnienie całodobowego dyżuru. 
 

 W przypadku wystąpienia katastrof 

naturalnych i awarii technicznych, lekarz ten 

informuje niezwłocznie wojewodę o potrzebie 

postawienia w stan podwyższonej gotowości, 

wszystkich lub niektórych zakładów opieki 

zdrowotnej, działających na obszarze danego 

województwa. 
 

Dyspozytorem medycznym może być osoba, 

która: 

 posiada wykształcenie wymagane dla lekarza 

systemu, pielęgniarki systemu lub ratownika 



medycznego, 

 przez okres co najmniej 5 lat była zatrudniona 

przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych w 

pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale 

ratunkowym, oddziale anestezjologii i 

intensywnej terapii lub w izbie przyjęć 

szpitala, 
 

Osoba systemu…… 
  posiada wiedzę z zakresu ratownictwa 

medycznego, kliniki, fizjologii oraz anatomii 

człowieka,  

 posługiwanie się przynajmniej jednym 

językiem obcym w stopniu 

komunikatywnym, 

 zna praktyczne umiejętności udzielania 

pierwszej pomocy w wyniku    wypadków, 

np.: jak zabezpieczyć poszkodowanego, jakie 

czynności wykonywać w przypadku różnych 

urazów 
 

 rozumie sposób funkcjonowania systemu 

ratownictwa medycznego 



 posiada wiedzę dotyczącą przepisów 

prawnych, które regulują pracę,  

 podstawą jest znajomość zasad etycznych 

oraz gotowość do stałego rozwijania się i 

aktualizowania wiedzy.  
 
 

 Umiejętności osobowe  

- dobra organizacja pracy; 

- umiejętność pracy w zespole; 

- umiejętności kierowania zespołem; 

- umiejętności komunikacyjne; 

- nakierowanie na pacjenta; 

- odporność na stres; 

- samodzielność podejmowania decyzji 
 

 Umiejętności społeczne  

- umiejętność oceny, analizy 

- dbanie o miejsce pracy, bezpieczeństwo oraz 

formę pracy; 

- nakierowanie na działania z jednoczesnym 

- przewidywaniem skutków. 

Stan nagłego zagrożenia życia  
Stan nagłego zagrożenia życia stan polegający 



na nagłym lub przewidywanym w krótkim 

czasie pojawieniu się objawów pogarszania 

zdrowia, którego bezpośrednim następstwem 

może być poważne uszkodzenie funkcji 

organizmu lub uszkodzenie ciała lub utrata 

życia, wymagający podjęcia natychmiastowych 

medycznych czynności ratunkowych i leczenia 
 
 

 Działanie ratunkowe, niezależnie od 

umiejscowienia i rozległości odniesionych 

przez poszkodowanych obrażeń, będą przede 

wszystkim miały na celu przywrócenie lub 

utrzymanie funkcji życiowych i 

zabezpieczenie pacjenta przed dalszymi 

uszkodzeniami w czasie transportu. Cały czas  

muszą trwać działania podtrzymujące życie, 

które zapewniają pacjentowi bezpieczeństwo, 

ale również komfort. Sekwencje działań 

opisuje się następująco: 

M, N, O, P, R, S, T 
 M (monitoring), czyli obserwacja tętna, ciśnienia 

tętniczego krwi, EKG, oddychania i stan u 

przytomności.  



 N (nursing), czyli nieustanne pielęgnowanie 

poszkodowanego, ułożenie go odpowiednio i 

zabezpieczenie przed utratą ciepła. 

 O (oxygenation) – kontynuowanie sztucznej wentylacji 

i tlenoterapia. 

 P – R (pain refief) – dożylne podawanie leków 

przeciwbólowych w celu zniesienia bólu. 

 S (sedation) – jeżeli pacjent jest przytomny należy 

zadbać o jego uspokojenie 

  T (transportation) – ustalenie, czy poszkodowany 

powinien być transportowany do szpitala, jeżeli tak, do 

jakiego, czy powinien to być przewóz na sygnale, czy 

wskazane jest wezwanie śmigłowca do transportu 

osoby 
 

Ratownicy medyczni, pielęgniarki oraz lekarze 

realizują swoje zadania w zakresie ratowania 

życia i zdrowia w jednostkach Państwowego 

Systemu Ratownictwa – Szpitalnych Oddziałach 

Ratunkowych (SOR), specjalistycznych i 

podstawowych zespołach ratownictwa 

medycznego, a także poprzez  współpracę z 

centrami urazowymi i innymi jednostkami 

organizacyjnymi szpitali wyspecjalizowanych w 

zakresie udzielania pomocy dla ratowania życia.  



Finansowanie systemu 

ratownictwa medycznego   
 Zadania zespołów ratownictwa medycznego, 

z wyłączeniem lotniczych zespołów 

ratownictwa medycznego, są finansowane z 

budżetu państwa z części, których 

dysponentami są poszczególni wojewodowie. 

 Działalność lotniczych zespołów ratownictwa 

medycznego jest finansowana z budżetu 

państwa z części, której dysponentem jest 

minister właściwy do spraw zdrowia.  
 

 Świadczenia opieki zdrowotnej udzielana 

przez szpitalne oddziały ratunkowe oraz 

jednostki organizacyjne szpitali 

wyspecjalizowane w zakresie udzielania 

świadczeń opieki zdrowotnej niezbędnych dla 

ratownictwa medycznego są finansowane w 

ramach środków określonych w planie 

finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. 
 
 

 Wojewoda powierza przeprowadzenie 



postępowania o zawarcie umów z 

dysponentami zespołów ratownictwa 

medycznego na wykonywanie zadań 

zespołów ratownictwa medycznego, 

zawieranie, rozliczanie i kontrolę wykonania 

tych umów dyrektorowi właściwego oddziału 

wojewódzkiego Narodowego Funduszu 

Zdrowia. 
 

 Dyrektor oddziału wojewódzkiego 

Narodowego Funduszu Zdrowia zawiera 

umowy na podstawie Wojewódzkiego planu 

oraz w ramach środków przewidzianych w 

budżecie państwa, w części, której 

dysponentem jest wojewoda. 
 
 

BUDŻET PAŃSTWA  

Lotnicze zespoły ratownictwa 

medycznego 
 Lotniczy zespół ratownictwa medycznego 

składa się co najmniej z trzech osób, w tym 

co najmniej z jednego pilota zawodowego, 



lekarza systemu oraz ratownika medycznego 

lub pielęgniarka systemu. 
 

 Lotniczy zespół ratownictwa jest wyposażony 

w specjalistyczny środek transportu, 

spełniający cechy techniczne i jakościowe 

określone w Polskich Normach 

przenoszących europejskie normy 

zharmonizowane oraz wymogi określone w 

ustawie z dnia 3 lipca 2002 r Prawo lotnicze 

(aktualizacja z 13 listopada 2020 r.) 
 
 

 Lotnicze Pogotowie Ratunkowe zapewnia 

usługi lotniczego transportu medycznego w 

całym kraju, a także w Europie 

Ukierunkowane jest na sprawne, szybkie i 

bezpieczne dostarczenie poważnie chorych i 

rannych do miejsca hospitalizacji 

szczególnie, gdy ważna jest każda minuta dla 

życia pacjenta. 
 
 
 

HEMS w Polsce 



 W skład Lotniczego Pogotowia Ratunkowego 

(ang HEMS Helicopter Emergency Medical 

Service) wchodzi 18 regionalnych baz stałych 

w tym 1 baza sezonowa, zasięg działania 

każdej wynosi 100 km „HEMS” udziela 

pomocy w stanach nagłego zagrożeniach 

życia i zdrowia poszkodowanym w 

wypadkach drogowych oraz innych 

zdarzeniach oraz w sytuacjach nagłych 

zachorowań.  
 

 Utrzymuje 4 minutową gotowość do 

podejmowania akcji ratowniczych i jest w 

stanie rozpocząć proces leczenia od momentu 

przylotu śmigłowca na miejsce zdarzenia, 

następnie transportuje pacjenta do 

Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w 

ramach tzw: Złotej Godziny 
 
 

Uprawnieni do wzywania HEMS 

 dyspozytorzy Centrum Powiadamiania 

Ratunkowego, 

 dyspozytorzy innych podmiotów ratownictwa 



(Państwowa Straż Pożarna, GOPR, TOPR, 

WOPR) , 

 członkowie naziemnych zespołów 

ratownictwa medycznego, bezpośrednio z 

miejsca zdarzenia, 
 

 lekarze dyżurni SOR oraz innych oddziałów 

szpitalnych (do lotów ratowniczych i 

transportowo ratowniczych), 

 koordynatorzy medyczni i dyspozytorzy 

pogotowia ratunkowego oraz oddziałów 

pomocy doraźnej. 
 
 

Kryteria wzywania HEMS: 

 chory nieprzytomny, 

 nagłe zatrzymanie krążenia, 

 ostry incydent wieńcowy, 

 zawał mięśnia serca, 

 zaburzenia rytmu serca zagrażające życiu, 

 wstrząs, 

 przełom nadciśnieniowy, 

 udar mózgu, 
 

 wypadek komunikacyjny przy prędkości pow. 



60 km/h, 

 dachowanie pojazdu mechanicznego, 

 upadek z wysokości, 

 przysypanie, lawina, 

 uraz głowy wymagający pilnej interwencji 

neurochirurgicznej, 

 uraz kręgosłupa w odcinku szyjnym lub 

piersiowym 

 uraz wielonarządowy. 
 
 

Szpitalny Oddział Ratunkowy 
 Szpitalny oddział ratunkowy „SOR” stanowi 

komórkę organizacyjną szpitala w 

rozumieniu przepisów o zakładach opieki 

zdrowotnej, stanowiącą jednostkę systemu, 

udzielającą świadczeń opieki zdrowotnej 

osobom w stanie nagłego zagrożenia 

zdrowotnego. 
 

 W sytuacji, która nie stanowi bezpośredniego 

zagrożenia dla życia pacjenta powinien 

korzystać z konsultacji medycznej lekarza 

pierwszego kontaktu. W celu właściwego 



zabezpieczenia świadczeń z zakresu 

podstawowej opieki medycznej w godzinach 

18:00-8:00 (poniedziałek-piątek) oraz w 

niedzielę i święta lekarz pierwszego kontaktu 

ma obowiązek wskazać przychodnie pomocy 

doraźnej realizującej świadczenia w zakresie 

nocnej i świątecznej ambulatoryjnej opieki 

lekarskiej i pielęgniarskiej. 
 
 

 W razie konieczności szpital, w którym 

znajduje się szpitalny oddział ratunkowy 

zapewnia niezwłoczny transport osoby w 

stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego do 

najbliższego zakładu opieki zdrowotnej 

udzielającego świadczeń w odpowiednim 

zakresie. 

 Szpitalny oddział ratunkowy ma obowiązek 

udzielania świadczeń zdrowotnych każdej 

osobie bez względu na miejsce zamieszkania. 

Nieuzasadnione jest twierdzenie o 

funkcjonowaniu rejonów operacyjnych SOR. 
 

 Szpitalny oddział ratunkowy funkcjonuje w 



oparciu o stawkę dobową płatne ryczałtem 

bez względu na ilość przyjętych pacjentów. 
 
 
 

Z systemem współdziałają jednostki 

organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w 

zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych 

niezbędnych dla ratownictwa medycznego oraz 

służby powołane ustawowo do niesienia pomocy 

i społeczne organizacje ratownicze(jednostki 

współpracujące z systemem). 
 

Służby ustawowo powołane do niesienia 

pomocy osobom w stanie nagłego zagrożenia 

zdrowotnego, w szczególności: 

 PSP, OSP (włączone do KSRG), inne 

jednostki podległe lub nadzorowane przez 

MSWiA oraz MON 

 Społeczne organizacje ratownicze, które, w 

ramach swoich zadań ustawowych lub 

statutowych, są obowiązane do niesienia 

pomocy osobom w stanie nagłego zagrożenia 

zdrowotnego, jeżeli zostaną wpisane do 

rejestru jednostek współpracujących z 



systemem 
 

Zadania Wojewody 
1) Sporządzanie, przekazywanie do 

zatwierdzenia Ministrowi Zdrowia 

wojewódzkiego planu działania systemu na 

okres trzech lat, z możliwością corocznej 

aktualizacji lub zmiany. 

Plan obejmuje następujące zagadnienia: 

 charakterystykę potencjalnych zagrożeń dla 

życia lub zdrowia mogących wystąpić na 

obszarze województwa, w tym analizę ryzyka 

wystąpienia katastrof naturalnych i awarii 

technicznych w rozumieniu przepisów o 

stanie klęski żywiołowej, 
 

 liczbę i rozmieszczenie na obszarze 

województwa jednostek systemu, 

 sposób koordynowania działań jednostek 

systemu, 

 kalkulację kosztów działalności zespołów 

ratownictwa medycznego, 

 sposób współpracy z organami administracji 

publicznej i jednostkami systemu z innych 



województw, zapewniający sprawne i 

skuteczne ratowanie życia i zdrowia, bez 

względu na przebieg granic województw, 
 
 

 sposób współpracy jednostek systemu, z 

jednostkami współpracującymi z systemem, 

określenie lokalizacji centrów powiadamiania 

ratunkowego i obszarów przez nie 

obsługiwanych 

 opis struktury systemu powiadamiania o 

stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego. 
 
 

2) Prowadzenie rejestru jednostek 

współpracujących z systemem Państwowego 

Ratownictwa Medycznego 

3) Prowadzenie w formie elektronicznej lub 

pisemnej ewidencji jednostek systemu z obszaru 

województwa 
 

4)  Podejmowanie działań zmierzających do 

zapewnienia zgodnych z ustawą o Państwowym 

Ratownictwie Medycznym parametrów czasu 

dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespołu 



ratownictwa medycznego od chwili przyjęcia 

zgłoszenia przez dyspozytora medycznego. 
 
 

5)  Prowadzony jest monitoring systemu 

Państwowego Ratownictwa Medycznego w 

systemie półrocznym.  Uzyskane w ten sposób 

dane statystyczne dotyczące np.: czasów 

dojazdu ambulansów na miejsce zdarzenia, 

liczebności obsługiwanej populacji, powierzchni 

terenu zabezpieczanego przez poszczególne 

ambulanse są pomocne przy ustalaniu miejsc 

stacjonowania karetek oraz ich rejonów 

operacyjnych. 
 
 

6) Nadzór nad systemem Państwowego 

Ratownictwa Medycznego na terenie 

województwa:  

 jednostek współpracujących z systemem, 

 dysponentów jednostek działających na 

obszarze województwa w trybie i na zasadach 

określonych w przepisach o zakładach opieki 

zdrowotnej,  
 



 

 podmiotów prowadzących kursy, 

 zadania z zakresu kontroli jednostek systemu 

Państwowego Ratownictwa oraz podmiotów 

prowadzących kursy realizuje Wojewódzki 

Centrum Zdrowia Publicznego na podstawie 

porozumienia zawartego z właściwym 

Wojewodą. 
 
 

7) Zatwierdzanie i odmowa zatwierdzenia oraz 

cofnięcie zatwierdzenia w drodze decyzji 

administracyjnej programu kursów 

kwalifikowanej pierwszej pomocy. 

Zarządzanie kryzysowe  
MODEL ORGANIZACJI POWIADAMIANIA I 

REAGOWANIA KRYZYSOWEGO 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

            



 Dziękuję za uwagę  


