1. Struktura demograficzna.
a) charakterystyka (struktura zaludnienia, ludność według płci i wieku, gęstość zaludnienia, czasowe skupiska ludzkie)
Według danych Głównego Urzędu Statystycznego – w dniu 31 grudnia 2017 r. 
na obszarze 17.972 km2 województwa kujawsko-pomorskiego  (5,7 % ogólnej powierzchni Polski) zamieszkiwało 2.082.900 osób (5,4 % ludności Polski) co oznacza niewielki, 0,1% spadek liczby mieszkańców w stosunku do roku poprzedniego.
[image: image5.jpg]Zbiczno

Brzozie

Sicienko

NAKE©
. NOTECIA

osoby/km

miasta - powiaty grodzkie
ponad 130,0
110,1-130,0

90,1 -110,0

70,1 - 90,0

50,1- 70,0

30,1- 50,0

ponizej 30,1




 

Rys. 9. Rozmieszenie ludności w województwie kujawsko-pomorskim

Źródło: Wojewódzki Plan Reagowania Kryzysowego

Zgodnie z prognozą opracowaną przez Główny Urząd Statystyczny liczba ludności województwa kujawsko-pomorskiego będzie sukcesywnie zmniejszać się i w 2050 roku osiągnie nieco ponad 86% stanu obecnego. Zarówno pod względem liczby ludności jak 
i powierzchni województwo kujawsko-pomorskie zajmuje 10 miejsce w Polsce.

36,9% ludności zamieszkiwało w czterech największych miastach regionu (miastach na prawach powiatu): Bydgoszczy (17,1%), Toruniu (9,7%), Włocławku (5,5%) i Grudziądzu (4,6%) – łącznie 771 925 osób (w 2013r. 775 436). Wśród powiatów najwięcej ludności było w powiecie inowrocławskim – 163 167, najmniej w powiecie wąbrzeskim – 34 857 osób.

Na koniec 2014r. ludność miejska w województwie stanowiła 59,8% ludności ogółem 
(w Polsce 60,3%). Procentowy udział ludności miejskiej w ogólnej liczbie ludności powiatów ziemskich najwyższy był w powiecie inowrocławskim – 64,7%, najniższy w powiecie grudziądzkim – 13,1%.

Kobiety stanowiły 51,5%, a mężczyźni 48,5% ogólnej liczby ludności. Stopień feminizacji w układzie miasto – wieś: w populacji miast kobiety stanowiły 52,7% mieszkańców, na terenach wiejskich – 49,9%. Na 100 mężczyzn w mieście przypadało średnio 111 kobiet, na wsi – 99 kobiet, przeciętnie w województwie – 106 kobiet (w Polsce 107).

W 2014r. w województwie zanotowano 20 031 urodzeń żywych i 20 028 zgonów,         w tym 93 zgony niemowląt. Współczynnik urodzeń żywych na 10 tys. ludności osiągnął poziom 95,8, natomiast współczynnik umieralności ogólnej na 10 tys. ludności województwa – 95,8.

Współczynnik zgonów niemowląt na 1000 urodzeń żywych kształtował się na poziomie 4,6.

Współczynnik przyrostu naturalnego na 10 tys. ludności województwa w 2014r. był bliski 0 (w roku poprzednim -3,0). Ujemny przyrost naturalny wystąpił w 5 powiatach (najniższy współczynnik w powiecie aleksandrowskim – -29,7) oraz w miastach: Włocławku (-34,7), Bydgoszczy (-11,8) i Grudziądzu (-11,1). Najwyższy przyrost naturalny zanotowano natomiast w powiecie toruńskim (28,1 na 10 tys. ludności).

Wskaźnik starzenia się ludności mierzony liczbą ludności najstarszej (65 lat i więcej) przypadającej na 100 osób grupy najmłodszej (0-14 lat) w 2014r. wynosił 97,1 (w 2013r. – 92,5). Jeżeli tendencja wzrostowa nadal się utrzyma, zgodnie z prognozą demograficzną wskaźnik ten w 2050 r. osiągnie wartość 273.

Na koniec 2014r. w strukturze wiekowej ludności województwa odsetek dzieci                       i młodzieży w wieku 0-17 lat (ludność w wieku przedprodukcyjnym) wyniósł 18,3%. Ludność w wieku produkcyjnym (mężczyźni 18-64 lata, kobiety 18-59 lat) stanowiła 63,3%, natomiast w wieku poprodukcyjnym, tj. mężczyźni w wieku 65 lat i więcej oraz kobiety od 60-go roku życia wyniósł w województwie 18,4%. W układzie powiatów województwa kujawsko-pomorskiego najwyższy udział ludności w wieku przedprodukcyjnym wystąpił                 w powiecie toruńskim – 21,7%, najniższy w mieście Bydgoszczy – 15,7%. Ludności w wieku produkcyjnym najwięcej było w powiecie bydgoskim – 64,6%, najmniej w mieście Bydgoszczy – 61,9%. Ludność w wieku poprodukcyjnym miała największy udział w mieście Bydgoszczy – 22,4%, najmniejszy w powiecie toruńskim – 13,9%.

Wskaźnik obciążenia 100 osób w wieku produkcyjnym ludnością w wieku nieprodukcyjnym

w 2014r. wyniósł 58,1.

W 2014r. przeciętne trwanie życia dla mężczyzn wynosiło 73,4 lat, a dla kobiet – 81,1 lat.

W porównaniu do 1995 r. trwanie życia wydłużyło się o ponad 6 lat dla mężczyzn oraz ponad 5 lat dla kobiet.
Tabela 10 Ludność według miejsca zamieszkania i płci w podziale na powiaty województwa kujawsko-pomorskiego – stan na dzień 30.06.2017 r.
	L.p.
	Powiaty i miasta na prawach powiatu
	Liczba ludności ogółem
	Udział w liczbie ludności województwa
	miasto
	wieś
	ludność na         1 km2

	
	
	
	
	razem
	mężczyźni
	kobiety
	razem
	mężczyźni
	kobiety
	

	
	
	
	
	
	liczba
	%
	liczba
	%
	
	liczba
	%
	liczba
	%
	

	
	Polska
	38 422 346
	x
	23 125 793
	10962845
	47,5
	12162948
	52,5
	15296553
	7625895
	49,9
	7670658
	50,1
	123,0

	
	Województwo
	2 082 935
	100,0
	1 237 193
	585 364
	47,3
	651 829
	52,7
	845 742
	423 936
	50,1
	421 806
	49,9
	116,0

	1
	aleksandrowski
	55 253
	2,7
	24 733
	11 541
	0,9
	13 192
	1,1
	30 520
	15 253
	1,8
	15 267
	1,9
	117,0

	2
	brodnicki
	78 758
	3,8
	33 950
	16 193
	1,3
	17 757
	1,4
	44 808
	22 793
	2,7
	22 015
	2,6
	76,0

	3
	bydgoski
	115 186
	5,5
	26 919
	13 008
	1,0
	13 911
	1,1
	88 267
	44 046
	4,9
	44 221
	4,9
	82,0

	4
	chełmiński
	52 215
	2,5
	19 926
	9 479
	0,8
	10 447
	0,9
	32 289
	16 137
	1,9
	16 152
	1,9
	99,0

	5
	golubsko-dobrzyński
	45 266
	2,2
	17 040
	8 130
	0,7
	8 910
	0,7
	28 229
	14 312
	1,7
	13 914
	1,7
	74,0

	6
	grudziądzki
	40 329
	1,9
	5 194
	2 478
	0,2
	2 716
	0,2
	35 135
	17 699
	2,1
	17 436
	2,1
	55,0

	7
	inowrocławski
	161 752
	7,8
	104 571
	49 732
	4,1
	54 839
	4,4
	57 181
	28 641
	3,5
	28 540
	3,4
	132,0

	8
	lipnowski
	66 431
	3,2
	20 359
	9 844
	0,8
	10 515
	0,9
	46 072
	23 193
	2,8
	22 879
	2,8
	66,0

	9
	mogileński
	46 135
	2,2
	17 776
	8 516
	0,7
	9 260
	0,8
	28 359
	14 078
	1,7
	14 281
	1,7
	68,0

	10
	nakielski
	86 708
	4,2
	37 391
	18 146
	1,5
	19 245
	1,6
	49 317
	24 837
	3,0
	24 480
	2,9
	77,0

	11
	radziejowski
	41 050
	2,0
	10 115
	4 884
	0,4
	5 231
	0,4
	30 935
	15 442
	1,9
	15 493
	1,9
	68,0

	12
	rypiński
	44 188
	2,1
	16 437
	7 822
	0,6
	8 615
	0,7
	27 751
	14 028
	1,7
	13 723
	1,7
	75,0

	13
	sępoleński
	41 360
	2,0
	17 621
	8 475
	0,7
	9 146
	0,7
	23 739
	12 135
	1,5
	11 604
	1,4
	52,0

	14
	świecki
	99 576
	4,8
	31 907
	15 244
	1,2
	16 663
	1,3
	67 669
	33 866
	4,0
	33 803
	4,0
	68,0

	15
	toruński
	105 031
	4,7
	14 715
	7 075
	0,6
	7 640
	0,6
	90 316
	44 710
	5,0
	45 606
	5,1
	85,0

	16
	tucholski
	48 472
	2,3
	13 820
	6 059
	0,5
	7 161
	0,6
	34 652
	17 515
	2,1
	17 137
	2,0
	45,0

	17
	wąbrzeski
	34 640
	1,7
	13 791
	6 574
	0,5
	7 217
	0,6
	20 849
	10 433
	1,3
	10 416
	1,3
	69,0

	18
	włocławski
	86 513
	4,1
	17 214
	8 280
	0,7
	8 934
	0,7
	69 299
	34 532
	4,2
	34 767
	4,2
	59,0

	19
	żniński
	70 475
	3,4
	30 117
	14 551
	1,2
	15 566
	1,3
	40 358
	20 286
	2,4
	20 072
	2,4
	72,0

	20
	Bydgoszcz
	353 215
	17,0
	353 215
	166 105
	13,5
	187 110
	15,2
	-
	-
	-
	-
	-
	2 011,0

	21
	Grudziądz
	95 781
	4,6
	95 781
	45 573
	3,7
	50 208
	4,1
	-
	-
	-
	-
	-
	1 661,0

	22
	Toruń
	202 495
	9,7
	202 495
	94 214
	7,5
	108 281
	8,7
	-
	-
	-
	-
	-
	1 750,0

	23
	Włocławek
	112 106
	5,4
	112 106
	52 841
	4,3
	59 265
	4,8
	-
	-
	-
	-
	-
	1 334,0


4. Liczba wyjazdów zespołów ratownictwa medycznego na obszarze województwa 
w roku 2017:
Stolicą regionu jest m. Bydgoszcz, w którym znajduje się siedziba Wojewody Kujawsko-Pomorskiego. Siedziba samorządu – sejmiku i zarządu województwa zlokalizowana  jest w m. Toruń. Obszar województwa zamieszkuje 2 082 935 osób, z tego             w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców 1 031 260, poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców 1 051 675. Średnia gęstość zaludnienia wynosi 117 mieszkańców na 1 km2,                   na prawach powiatu 1689 mieszkańców na 1 km2, na terenach wiejskich przeciętna liczba ludności w jednej miejscowości wiejskiej wynosi 236 mieszkańców na 1 km2. Największe skupiska ludności to: Bydgoszcz 353 215 osób, Toruń 202 495 osób, Włocławek 112 106 osób, Grudziądz 95 781 osób.

Pod względem administracyjnym województwo dzieli się na 144 gminy, które tworzą 19 powiatów ziemskich i 4 powiaty grodzkie (Bydgoszcz, Grudziądz, Toruń i Włocławek). Siedziba Wojewody znajduje się w Bydgoszczy, a Marszałka i Sejmiku Wojewódzkiego                 w Toruniu.

Liczba jednostek administracyjnych:

· powiaty grodzkie: 4;

· powiaty ziemskie: 19.

RAZEM POWIATY: 23

· gminy miejskie: 17;

· gminy miejsko-wiejskie: 35;

· gminy wiejskie: 92.

RAZEM GMINY:144

· miasta: 52.

· Liczba ludności województwa – 2 082 935 (w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców 1 031 260 oraz 1 051 675 poza miastami)

· Liczba zespołów ratownictwa medycznego (ZRM) – 89, w tym 28 typu ”S” oraz 61 typu ”P” w tym 2 sezonowe (Koronowo, Ciechocinek)        

· Liczba dysponentów ZRM – 21.

· Liczba dyspozytorów medycznych – 2.

· Liczba mieszkańców przypadająca na 1 ZRM – 23 403.

· Średnia ilość interwencji przypadająca na 1 ZRM – 2 142.

· Średnia ilość interwencji przypadająca na  1 ZRM dziennie – 5,87.

· Ilość interwencji – 190 692.

· Mediana czasu za rok 2017 – w mieście powyżej 10 tys. mieszkańców – 7,42 min., poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców – 12,07 min.].

· Wartość kwartyla za rok 2017 – w mieście powyżej 10 tys. mieszkańców – 9,57 min., poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców – 17,12 min..
Poniżej znajduje się szczegółowy podział województwa kujawsko-pomorskiego na jednostki urbanistyczne, ilość zespołów ratownictwa medycznego oraz ilość obsługiwanych mieszkańców. Zostały zastosowane następujące oznaczenia:

20) gminy miejskie (tylko miasto) są oznaczone dwiema gwiazdkami (**) (np. Bydgoszcz),

gminy wiejskie (tylko gmina) nie są oznaczone (np. gmina Grudziądz lub gmina Inowrocław).

2) gminy miejsko-wiejskie (miasto i gmina) są oznaczone jedną gwiazdką (*) (np. Świecie + gmina Świecie),

3) gminy wiejskie (tylko gmina) nie są oznaczone (np. gmina Grudziądz lub gmina Inowrocław).

· powiaty grodzkie:

miasta:

 - Bydgoszcz**- 353 215 mieszkańców obsługuje 14 ZRM (4 – typu ”S”                i 10 typu ”P”) na 1 ZRM przypada – 25 229 mieszkańców. Odnotowano 50 057 interwencji co w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 3 575 interwencji w skali roku, średnio dziennie 9,79 interwencji.

 - Grudziądz** - 95 781 obsługują 3 ZRM (2 – typu ”S” i 1 typu ”P”) na                       1 ZRM przypada – 31 927 mieszkańców. Odnotowano 11 618 interwencji co w przeliczeniu na 1 ZRM przypadają 3 872 interwencje w skali roku,  10,61 interwencji dziennie.

  - Toruń** - 202 495 obsługuje 7 ZRM (2 – typu ”S” i 5 typu ”P”) na 1 ZRM przypada – 28 928 mieszkańców. Odnotowano 23 479 interwencji co               w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 3 354 interwencje w skali roku, 9,19 interwencji dziennie.

 - Włocławek**- 112 106 obsługują 4 ZRM (3 – typu ”2” i 2 typu ”P”) na            1 ZRM przypada – 28 026 mieszkańców. Odnotowano 15 604 interwencje co w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 3 901 interwencje w skali roku, natomiast dziennie  10,69 interwencje. 

· aleksandrowski =>  55 347 mieszkańców obsługują 3 ZRM (+ gm. Lubanie), (1- typu ”S” i 2 typu ”P”) na 1 ZRM przypada – 18449 mieszkańców. W powiecie tym                 w 2017 roku odnotowano 6 433 interwencji co w przeliczeniu na 1 ZRM przypadają          2 144 interwencje, natomiast dziennie 5,87 interwencji. 

· miasta: Aleksandrów Kujawski**, Ciechocinek** i Nieszawa**.

· gminy: Aleksandrów Kujawski, Bądkowo, Koneck, Raciążek, Waganiec,                 gm. Lubanie i Zakrzewo.

· brodnicki => 78 630 mieszkańców obsługują 4 ZRM (1 – typu ”S” i 3 typu ”P”) na                1 ZRM przypada – 19 657 mieszkańców. Odnotowano 4 345 interwencji, co                         w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 086 interwencji w skali roku, natomiast dziennie 2,98 interwencji. 

· miasta: Brodnica**, Górzno* i Jabłonowo Pomorskie*.

· gminy: Bartniczka, Bobrowo, Brodnica, Brzozie, Górzno*, Jabłonowo Pomorskie*, Osiek, Świedziebnia i Zbiczno.

· bydgoski => 114 418 mieszkańców obsługują 4 ZRM (1 – typu ”S” i 3 typu ”P” w tym jedna sezonowa) na 1 ZRM przypada – 28 604 mieszkańców. Odnotowano 5 607 interwencji, co w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 401 interwencji w skali roku, natomiast dziennie przypada 3,84 interwencje. 

· miasta: Koronowo* i Solec Kujawski*.

· gminy: Białe Błota, Dąbrowa Chełmińska, Dobrcz, Koronowo*, Nowa Wieś Wielka, Osielsko, Sicienko i Solec Kujawski*.

· chełmiński => Chełmno – 52 236 mieszkańców obsługują 2 ZRM (1 – typu ”S”                      i 1 typu ”P”) na 1 ZRM przypada – 26 118 mieszkańców. Odnotowano 3 058 interwencji, co w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 529 interwencji w skali roku, natomiast dziennie przypada 4,19 interwencji. 

· miasto: Chełmno**.

· gminy: Chełmno, Kijewo Królewskie, Stolno i Unisław.

· golubsko-dobrzyński => Golub-Dobrzyń – 45 250 mieszkańców obsługują 2 ZRM           (1 typu ”S” i 1 typu ”P”) na 1 ZRM przypada – 22 625 mieszkańców. Odnotowano         2 825 interwencji co w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 412 interwencji  w skali roku, natomiast dziennie przypada 3,87 interwencje.  

· miasta: Golub-Dobrzyń** i Kowalewo Pomorskie*.

· gminy: Ciechocin, Golub-Dobrzyń, Kowalewo Pomorskie*, Radomin                   i Zbójno.

· grudziądzki => 40 364 mieszkańców obsługują 2 ZRM (1 – typu ”S” i 1 typu ”P”) na                1 ZRM przypada – 20 182 mieszkańców. Odnotowano 2 290 interwencji, co                         w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 145 interwencji w skali roku, natomiast dziennie przypada 3,14 interwencji.  

· miasta: Łasin* i Radzyń Chełmiński*.

· gminy: Grudziądz, Gruta, Łasin*, Radzyń Chełmiński*, Rogóźno, Świecie n.  Osą.

· inowrocławski => 162 011 mieszkańców obsługuje 6 ZRM (2 – typu ”S” i 4 typu ”P”) na 1 ZRM przypada – 27 001 mieszkańców. Odnotowano 14 900 interwencji, co                          w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 2 483 interwencje w skali roku, natomiast dziennie przypadają 6,8 interwencji.  

· miasta: Inowrocław**, Gniewkowo*, Janikowo*, Kruszwica* i Pakość*.

· gminy: Dąbrowa Biskupia, Gniewkowo*, Inowrocław, Janikowo*, Kruszwica*, Pakość*, Rojewo i Złotniki Kujawskie

· lipnowski => 66 431 mieszkańców obsługują 3 ZRM (1 – typu ”S” i 2 typu ”P”) na              1 ZRM przypada – 22 144 mieszkańców. Odnotowano 4 343 interwencje, co                  w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 448 interwencji w skali roku, natomiast dziennie  przypada 3,97 interwencji.  

· miasta: Dobrzyń nad Wisłą*, Lipno** i Skępe*.

· gminy: Bobrowniki, Chrostkowo, Dobrzyń nad Wisłą*, Kikół, Lipno, Skępe*, Tłuchowo i Wielgie.

· mogileński =>  46 135 mieszkańców obsługują 2 ZRM (1 – typu ”S”  i 1 typu ”P”) na             1 ZRM przypada – 23 067 mieszkańców. Odnotowano 2 916 interwencji, co                          w przeliczeniu na 1 ZRM przypadają 1 458 interwencji w skali roku, natomiast dziennie przypada 3,99 interwencji.  

· miasta: Mogilno* i Strzelno*.

· gminy: Dąbrowa, Jeziora Wielkie, Mogilno* i Strzelno*.

· nakielski =>  86 708 mieszkańców obsługują 4 ZRM (1 – typu ”S”   i 3 typu ”P”) na                1 ZRM przypada – 21 677 mieszkańców. Odnotowano 6 574 interwencji, co                          w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 643 interwencji w skali roku, natomiast dziennie przypada 4,5 interwencji.  

· miasta: Kcynia*, Mrocza*, Nakło nad Notecią* i Szubin*.

· gminy: Kcynia*, Mrocza*, Nakło nad Notecią*, Sadki i Szubin*.

· radziejowski =>  41 050 mieszkańców obsługują 2 ZRM (1 – typu ”S” i 1 typu ”P”) na 1 ZRM przypada – 20 525 mieszkańców. Odnotowano 2 322 interwencje co                          w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 161 interwencji w skali roku, natomiast dziennie przypadają 3,18 interwencje.  

· miasta: Piotrków Kujawski* i Radziejów**.

· gminy: Bytoń, Dobre, Osięciny, Piotrków Kujawski*, Radziejów i Topólka.

· rypiński => 44 188 mieszkańców obsługują 2 ZRM (1 – typu ”S” i 1 typu ”P”) na                  1 ZRM przypada – 22 094 mieszkańców. Odnotowano 2 920 interwencji, co                       w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 460 interwencji w skali roku, natomiast dziennie przypada 4,0 interwencji.  

· miasto: Rypin**.

· gminy: Brzuze, Rogowo, Rypin, Skrwilno i Wąpielsk.

· sępoleński =>  41 360 mieszkańców obsługują 3 ZRM  (1 – typu ”S” i 2 typu ”P”) na             1 ZRM przypada – 13 787 mieszkańców. Odnotowano 3 044 interwencje, co                       w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 015 interwencji w skali roku, natomiast dziennie przypada 2,78 interwencji.  

· miasta: Kamień Krajeński*, Sępólno Krajeńskie* i Więcbork*.

· gminy: Kamień Krajeński*, Sępólno Krajeńskie*, Sośno i Więcbork*.

· świecki => 99 661 mieszkańców obsługuje 6 ZRM (2 – typu ”S” i 4 typu ”P”) na                   1 ZRM przypada – 16 610 mieszkańców. Odnotowano 8 445 interwencji, co                         w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 407 interwencji w skali roku, natomiast dziennie przypada 3,86 interwencji.  

· miasta: Nowe* i Świecie*.

· gminy: Bukowiec, Dragacz, Drzycim, Jeżewo, Lniano, Nowe*, Osie, Pruszcz, Świecie*, Świekatowo i Warlubie.

· toruński =>  104 477 mieszkańców obsługują 3 ZRM (1 – typu ”S” i 2 typu ”P”) na                  1 ZRM przypada – 34 056 mieszkańców. Odnotowano 4 949 interwencje, co                    w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 650 interwencji w skali roku, natomiast dziennie  przypada 4.52 interwencje.  

· miasto: Chełmża**.

· gminy: Chełmża, Czernikowo, Lubicz (s. Lubicz Dolny), Łubianka, Łysomice, Obrowo, Papowo Biskupie, Wielka Nieszawka i Zławieś Wielka.

· tucholski =>  48 416 mieszkańców obsługują 3 ZRM (1 – typu ”S” i 2 typu ”P”) na                   1 ZRM przypada – 16 138 mieszkańców. Odnotowano 3 339 interwencji, co                          w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 113 interwencji w skali roku, natomiast dziennie przypadają 3,05 interwencji.  

· miasto: Tuchola*.     

· gminy: Cekcyn, Gostycyn, Kęsowo, Lubiewo, Śliwice i Tuchola*.

· wąbrzeski => 34 752 mieszkańców obsługują 2 ZRM (1 – typu ”S” i 1-typu ”P”)                 na 1 ZRM przypada – 17 376 mieszkańców. Odnotowano 2 495 interwencji, co                   w przeliczeniu na 1 ZRM przypadają 1 247 interwencji w skali roku, natomiast dziennie przypadają 3,42 interwencje.  

· miasto: Wąbrzeźno**.

· gminy: Dębowa Łąka, Książki, Lisewo, Płużnica i Wąbrzeźno.

· włocławski => 86 605 mieszkańców obsługują 4 ZRM (4 typu ”P”) na  1 ZRM przypada- 21 651 mieszkańców. Odnotowano 6 937 interwencji, co w przeliczeniu na 1 ZRM przypadają 1 734 interwencje w skali roku, natomiast dziennie przypada 4,75 interwencji.  

· miasta: Brześć Kujawski*, Chodecz*, Izbica Kujawska*, Kowal**, Lubień Kujawski* i Lubraniec*.

· gminy: Baruchowo, Boniewo, Brześć Kujawski*, Choceń, Chodecz*, Fabianki, Izbica Kujawska*, Kowal, Lubanie, Lubień Kujawski*, Lubraniec*  i Włocławek.

· żniński =>  70 528 mieszkańców obsługują 3 ZRM (1 – typu ”S” i 2 typu ”P”) na               1 ZRM przypada- 23 509 mieszkańców. Odnotowano 5 032 interwencji, co                         w przeliczeniu na 1 ZRM przypada 1 677 interwencji w skali roku, natomiast dziennie przypada 4,59 interwencji.  

· miasta: Barcin*, Janowiec Wielkopolski*, Łabiszyn* i Żnin*.

· gminy: Barcin*, Gąsawa, Janowiec Wielkopolski*, Łabiszyn*, Rogowo           i Żnin*.

Na terenie województwa kujawsko-pomorskiego  zespoły ratownictwa medycznego wyjeżdżały do 190 692 przypadków, w których występowało zagrożenie życia, co                             w porównaniu do analogicznego okresu 2016 roku, ilość wyjazdów zwiększyła się o 2,12%         ( z 186 730 do 190 692 – o 3 962 wyjazdów więcej).

    W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 108 841 interwencji, mniej               o 3 962 tj. o 6,91% (w 2016 r. – 116 921), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano 81 851 interwencji, więcej o 12 042 tj. o 17,25 % (w 2016 r. –                  69 809).

Zespoły ratownictwa medycznego w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców do               101 718 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 15 minut, mniej o 10 581 (9,42%) niż             w tym samym okresie roku ubiegłego (w 2016 r. – 112 299), natomiast poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców do 72 281 zdarzeń wyjeżdżały w czasie krótszym niż 20 minut, więcej o 6 727 (10,26%) niż  w tym samym okresie roku ubiegłego  (w 2016r. – 65 554). 
W  roku 2017 r. o 7 821 interwencji zwiększyła się ilość wyjazdów do zdarzeń                     w przedziale 16-25 i więcej minut (przekroczenie ustawowych norm czasu tj. 15 minut powyżej 10 tys. mieszkańców oraz 20 minut poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców)           tj. o 88,15% z 8 872  w 2016 r. do 16 693 w 2017 r., współczynnik przekroczenia ustawowych norm czasowych  wynosi 9,59% (w 2016r. wynosił 4,75%) w stosunku do wszystkich wyjazdów ZRM. Z tej ilości 7 123 wyjazdy dotyczyły miast powyżej 10 tys. mieszkańców, więcej o 2 501, tj. o 54,11% (w 2016 r. – 4 622) współczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 7,00% (w 2016 – 3,95%), natomiast poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców odnotowano również zwiększenie ilości przypadków przekroczenia ustawowego czasu tj. 20 minut o 5 320 wyjazdów z 4 250 w 2016 r. do 9 570 w 2017r., tj.                     o 125,18% a współczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 13,24% (w 2016r. – 6,09%).

Najwięcej interwencji odnotowujemy w dużych miastach i tak w: Bydgoszczy –             50 057 więcej o 3 829 niż w 2016r. (46 228), tj. o 8,28% więcej, z tej ilości 5 605 interwencji dotyczyło przekroczenia ustawowych norm czasu, tj. 15 min. w miastach powyżej 10 tys. mieszkańców oraz 20 min. poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców (w 2016r,-  2 772) więcej o 2 833, tj. o 102,2%, współczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdów wynosi 12,61% i uległ znacznemu wzrostowi (w 2016 r. było  6,38%) i w dalszym ciągu jest wyższy od średniej za województwo (za województwo wynosi – 9,59%) i jest jednym z najgorszych w województwie; Toruniu odpowiednio: 26 352 więcej o 4 087 interwencji, tj. o 18,36%,                  (w 2016 r., odnotowano 22 265 interwencji) z tej ilości 1 732 interwencje dotyczyły przekroczenia ustawowych norm czasu, gdzie odnotowano zwiększenie przekroczeń  o 85, tj. o 5,16% (w 2016 r. – było 1 647 takich przypadków), współczynnik w stosunku do wszystkich interwencji wynosi 7,03% i uległ zmniejszeniu w stosunku do roku 2016, w 2016 r. wynosił 8,07% (w województwie - 9,59%), we Włocławku:15 604 mniej o 771 wyjazdów, tj. o 4,71% (w 2016 r. – 16 375, z tej ilości 1 035 interwencji dotyczyło przekroczenia ustawowych norm czasu – zwiększenie ilości przekroczeń o 346, tj. o 50,22% (w 2016 r. – 689), współczynnik w stosunku do wszystkich interwencji wynosi 7,1% i uległ znacznemu zwiększeniu w stosunku do roku ubiegłego (w 2016 wynosił 4,39%); w Grudziądzu: 11 618 więcej o 686 interwencji, tj. o 6,27% w 2016 r. – 10 932, z tej ilości 669 interwencji dotyczyło przekroczenia ustawowych norm czasu – zwiększenie o 518 przekroczeń, tj.                  o 343,05%, w 2016 r. – było 151, współczynnik w stosunku do wszystkich interwencji wynosi 6,11% (poniżej średniej za województwo – 9,59%); w  Inowrocławiu: 9 678 mniej                  o 3 953 interwencje, tj. o 29,0% w 2016r. – 13 6311, z tej ilości 9 678 interwencji 799 dotyczyło przekroczenia ustawowych norm czasu – zwiększenie o 195 przekroczeń, tj.                       o 32,28%, w 2016 r. były 604, współczynnik w stosunku do wszystkich interwencji wynosi 9,0% i znacznie wzrósł aż o 4,36% nie mniej jednak zmieścił się w średniej za województwo,  średnia za województwo – 9,59%)  

Wskaźnik przekraczający ustawowe normy czasu za województwo Kujawsko-Pomorskie wynosi 9,59% w stosunku do wszystkich interwencji ZRM. W roku 2017  nastąpił wzrost w porównaniu do roku ubiegłego o 4,84%. Do jednostek które ten wskaźnik zawyżają należą następujące jednostki systemu: 
- Koronowo – 20,41% - (interwencji 2 353 w tym 341 interwencji powyżej ustawowych norm czasu );

- Świecie n. Wisłą. – 19,85% (odpowiednio 6 435 w tym 1 066);

- Nakło n. Notecią – 16,44% (odpowiednio 6 574 i 928);

- Chełmno – 13,43% (odpowiednio 3 058 i 362);

- Bydgoszcz – 12,61%  (odpowiednio 50 057 i 5 605);

- Lipno – 12,02 (odpowiednio 4 343 i 466)

- Żnin – 11,65%  (odpowiednio 5 032 i 525);

- Brodnica – 10,98%  (odpowiednio 4 345 i 430);

- Radziejów – 10,73% - (odpowiednio: 2 232 i 254);
- Rypin – 10,73% (odpowiednio 2 920 i 114);
- Golub-Dobrzyń – 9,88% (odpowiednio 2 825 i 254);

- Wąbrzeźno – 8,01% (odpowiednio 2 495 i 1`87);
- Włocławek – 7,8% (odpowiednio 22 541 i 1 632).

Najlepsze wyniki osiągnęły jednostki (przekroczenie ustawowych norm czasu, od chwili zgłoszenia do dyspozytora medycznego do czasu dotarci na miejsce zdarzenia                    w stosunku do wszystkich interwencji):

- Chełmża – 0,14%;

- Aleksandrów Kujawski – 1,86
- Więcbork – 5,51%;

- Grudziądz – 6,18%;

- Mogilno – 6,27%;

- Toruń – 7,03%;

- Tuchola – 7,09%;
- Inowrocław – 8,83%.


Działanie Wojewody w zakresie ratownictwa medycznego ma swoje odzwierciedlenie                  w budżecie zadaniowym gdzie miernikiem zadania „ratownictwo medyczne” jest mediana czasu dojazdu zespołów ratownictwa medycznego do osób w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego. 

Cel zadania miał zostać osiągnięty poprzez: właściwe rozmieszczenie jednostek systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz dalszą dyslokację istniejących zespołów ratownictwa medycznego na terenie województwa kujawsko – pomorskiego; wykorzystanie ambulansów systemowych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie;  optymalne zakontraktowanie przez Oddział Wojewódzki NFZ ilości zespołów ratownictwa medycznego zgodnej z liczba ambulansów ujętych w „Wojewódzkim Planie Działania Systemu Państwowe ratownictwo Medyczne województwa kujawsko – pomorskiego”.    

Do monitorowania realizacji zadania stosuje się analizy kwartalne, półroczne oraz roczne, z czasów wyjazdów zespołów  ratownictwa medycznego przez poszczególnych dysponentów według określonych narzędzi badawczych przekazanych do wykonania zakładom opieki zdrowotnej, którzy są dysponentami systemu PRM.
Tab.11  Mediana i 3 kwartyl czasu dojazdu ZRM w 2017 roku

	WOJEWÓDZTWO KUJAWSKO – POMORSKIE

	Miesiąc
	Wartość mediany
	Wartość 3 kwartyla

	Styczeń
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	7,02
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	9,42

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	11,33
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	16,15

	Luty
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	7,15
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	9,47

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	11,27
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	16,32

	Marzec
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	6,56
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	9,29

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	11,25
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	16,10

	Kwiecień
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	6,57
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	9,30

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	11,34
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	16,17

	Maj
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	7,14
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	9,44

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	11,42
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	16,31

	Czerwiec
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	7,43
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	9,57

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	12,02
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	17,17

	Lipiec
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	7,56
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	10,04

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	12,28
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	17,33

	Sierpień
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	7,58
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	10,03

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	12,47
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	17,48

	Wrzesień
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	8,08
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	10,35

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	12,43
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	17,52

	Październik
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	8,10
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	10,04

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	12,41
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	17,44

	Listopad
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	8,10
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	10,26

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	12,28
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	17,26

	Grudzień
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	8,22
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	11,09

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	13,02
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	18,14

	RAZEM


	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców


	7,42
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	9,57

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców


	12,07
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	17,12

	OGÓŁEM


	7,49
	OGÓŁEM


	13,34


Uwaga: mediana – norma w mieście powyżej 10 tys. mieszkańców wynosi do 8 minut;

                              - poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców wynosi do 15 minut.

            3  kwartyl  - norma w mieście powyżej 10 tys. mieszkańców wynosi do 12 minut;

                              - poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców wynosi do 20 minut.

- kolorem czerwonym zaznaczono przekroczenie obowiązującej normy.

Dla miast powyżej 10 tysięcy mieszkańców cel został osiągnięty, albowiem na 2017 rok zakładano medianę w wysokości 8 minut, natomiast średni czas dojazdu ZRM do osób              w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego wyniósł w mieście powyżej 10 tysięcy mieszkańców 7,42 minuty. Z kolei poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców cel został również osiągnięty, albowiem zakładano medianę na poziomie 15 minut, zaś osiągnięto średni czas dojazdu w wysokości 12,07 minuty. 

 W rozbiciu na poszczególnych dysponentów ZRM w obsługiwanych przez nich rejonach operacyjnych mediana czasu dotarcia ZRM do osób z zagrożeniem życia w roku 2017 obrazuje poniższa tabela. 

Tab. 12 mediana czasu dotarcia ZRM  w rozbiciu na dysponentów
	Lp.
	Dysponent ZRM
	W mieście powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	Poza miastem powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	Uwagi

	1.
	Szpital Powiatowy  Sp. z o. o.                  w Chełmży
	5,50
	8,58
	

	2.
	Pałuckie Centrum Zdrowia NZOZ w Żninie
	6,28
	13,15
	

	3.
	Nowy Szpital w Nakle i Szubinie Sp. z o.o.
	8,12
	13,22
	

	4.
	ZOZ Szpital Powiatowy                             w Golubiu-Dobrzyniu
	6,29
	13,36
	

	5. 
	Samodzielny Publiczny ZOZ                  w Mogilnie
	5,35
	10,22
	

	6.
	Regionalny Szpital Specjalistyczny                            w Grudziądzu
	6,33
	9,47
	

	7.
	ZOZ Brodnica
	7,50
	15,27
	

	8.
	Wojewódzki Szpital Zespolony                         w Toruniu
	8,15
	13,44
	

	9.
	NZOZ Szpital Powiatowy                      w Aleksandrowie Kujawskim
	6,17
	11,07
	

	10.
	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Włocławku
	7,20
	11,53
	

	11.
	Samodzielny Publiczny ZOZ            w Rypinie
	4,39
	10,47
	

	12.
	Samodzielny Publiczny ZOZ            w Koronowie
	7,16
	17,18
	

	13.
	NZOZ Nowy Szpital Sp. z o. o.                   w Wąbrzeźnie
	6,35
	13,31
	

	14.
	Samodzielny Publiczny ZOZ            w Radziejowie
	0,0
	11,48
	

	15.
	Samodzielny Publiczny ZOZ            w Chełmnie
	8,51
	17,31
	

	16.
	NZOZ Nowy Szpital Sp. z o. o.                   w Świeciu n. Wisłą
	8,03
	15,33
	

	17.
	NZOZ Szpital Lipno w Lipnie
	7,46
	14,31
	

	18.
	NZOZ Szpital Tucholski                   Sp. z o.o. w Tucholi
	5,38
	12,32
	

	19.
	NOVUM-MED. Sp. z o. o. Szpital Powiatowy w Więcborku
	0,0
	9,37
	

	20.
	Szpital Wielospecjalistyczny                   w Inowrocławiu
	6,38
	9,56
	

	21
	WSPR w Bydgoszczy
	8,17
	11,01
	

	Ogółem za województwo Kujawsko-Pomorskie
	7,42
	12,07
	


· Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaźnik.

· Norma ustawowa dla miast powyżej 10 tysięcy mieszkańców wynosi – 8 minut.

· Norma ustawowa poza miastem powyżej 10 tysięcy mieszkańców wynosi – 15 minut.

W roku 2017 odnotowano pięć przypadków przekroczenia ustawowej normy czasu                   w mieście powyżej 10 tysięcy mieszkańców w skali roku przez (norma wynosi 8,0 min.): Wojewódzki Szpital Zespolony w Toruniu o 0,15 min., Wojewódzką Stację Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy o 0,17 min., NZOZ Nowy Szpital Sp. z o. o. w Świeciu n. Wisłą o 0,03 min., Samodzielny Publiczny ZOZ w Chełmnie o 0,51 min. i Nowy Szpital           w Nakle i Szubinie Sp. z o.o. o 0,12 min.,  gdzie przekroczono ustawową normę czasu dojazdu zespołów ratownictwa medycznego, natomiast poza miastem powyżej 10 tysięcy mieszkańców (norma wynosi 15 min.) odnotowano również przekroczenie ustawowej normy czasu w skali roku przez czterech dysponentów zespołów ratownictwa medycznego tj.: Samodzielny Publiczny ZOZ w Chełmnie o 2,37 min., Samodzielny Publiczny ZOZ w Koronowie o 2,18 min., NZOZ Nowy Szpital Sp. z o. o. w Świeciu n. Wisłą o 0,33 min. i ZOZ w Brodnicy o 0,27 min..
7 jednostek, zawyża średnią województwa (7,42 min.) w mieście powyżej 10 tysięcy mieszkańców, są to następujący dysponenci zespołów ratownictwa medycznego:

- Chełmno – odpowiednio 8,51, o 1,09 min.;

- Bydgoszcz – 8,48 o 1,06 min.;

- Toruń – 8,15 o 0,73 min.;
- Nakło n,. Notecią – 8,12 o 0,70 min.;

- Świecie n. Wisłą – 8,03 o 0,61 min.;

- Brodnica – 7,50 o-  0,08 min.;

- Lipno – 7,46 o 0,04 min.

           W miastach powyżej 10 tys. mieszkańców najlepsze czasy dojazdu uzyskały jednostki (średnia za województwo – 7,42 min.):

- Rypin – 4,39;

- Tuchola – 5,38;

- Chełmża – 5,50;

- Aleksandrów Kujawski – 6,17 min.;

- Żnin – 6,28 min.;

- Golub-Dobrzyń – 6,29 min.;

- Grudziądz – 6,33 min.
Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców najgorsze wyniki osiągnęły jednostki systemu (średnia za województwo 12,07 min.):

- Chełmno – 17,31 min.;

- Koronowo – 17,18;

- Brodnica – 15,27;

- Świecie n. Wisłą – 15,33;

- Lipno – 14,31; 

- Toruń – 13,44;

- Golub-Dobrzyń – 13,36;

- Wąbrzeźno – 13,31;

- Żnin – 13,15.
Poza miastami powyżej 10 tys. mieszkańców najlepsze wyniki osiągnęły jednostki systemu, w:

- Chełmży – 8,58 min.;

- Więcborku – 9,37;

- Grudziądzu – 9,47;

- Inowrocławiu – 9,56;

- Rypinie – 10,47;

- Bydgoszczy – 11,01;

- Aleksandrowie Kuj. – 11,07;

- Radziejowie – 11,48;

- Włocławku – 11,53.

Z kolei wartość trzeciego kwartyla w skali każdego miesiąca w mieście powyżej    10 tysięcy mieszkańców wyniosła – 9,57 min. (norma wynosi 12 min.), natomiast poza miastem powyżej 10 tysięcy mieszkańców wyniosła – 17,12 min. (norma ustawowa 20 min.).

W rozbiciu na poszczególnych dysponentów ZRM w obsługiwanych przez nich rejonach operacyjnych wartość trzeciego kwartyla czasu dotarcia ZRM do osób                                z zagrożeniem życia w roku 2017 obrazuje poniższa tabela. 

Tab. 13 III kwartyl czasu dotarcia ZRM  w rozbiciu na dysponentów

	Lp.
	Dysponent ZRM
	W mieście powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	Poza miastem powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	Uwagi

	1.
	Szpital Powiatowy  Sp. z o. o.                  w Chełmży
	8,43
	12,07
	

	2.
	Pałuckie Centrum Zdrowia NZOZ w Żninie
	9,43
	17,34
	

	3.
	Nowy Szpital w Nakle i Szubinie Sp. z o.o.
	12,48
	18,16
	

	4.
	ZOZ Szpital Powiatowy                             w Golubiu-Dobrzyniu
	8,51
	18,22
	

	5. 
	Samodzielny Publiczny ZOZ                  w Mogilnie
	8,29
	14,25
	

	6.
	Regionalny Szpital Specjalistyczny                            w Grudziądzu
	9,35
	14,04
	

	7.
	ZOZ Brodnica
	9,48
	19,50
	

	8.
	Wojewódzki Szpital Zespolony                         w Toruniu
	9,50
	18,01
	

	9.
	NZOZ Szpital Powiatowy                      w Aleksandrowie Kujawskim
	8,52
	13,51
	

	10.
	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Włocławku
	9,58
	15,59
	

	11.
	Samodzielny Publiczny ZOZ            w Rypinie
	6,30
	15,10
	

	12.
	Samodzielny Publiczny ZOZ            w Koronowie
	9,42
	21,40
	

	13.
	NZOZ Nowy Szpital Sp. z o. o.                   w Wąbrzeźnie
	9,24
	16,25
	

	14.
	Samodzielny Publiczny ZOZ            w Radziejowie
	0,0
	16,18
	

	15.
	Samodzielny Publiczny ZOZ            w Chełmnie
	9,55
	21,12
	

	16.
	NZOZ Nowy Szpital Sp. z o. o.                   w Świeciu n. Wisłą
	10,59
	21,18
	

	17.
	NZOZ Szpital Lipno w Lipnie
	8,54
	18,43
	

	18.
	NZOZ Szpital Tucholski                   Sp. z o.o. w Tucholi
	7,23
	17,07
	

	19.
	NOVUM-MED. Sp. z o. o. Szpital Powiatowy w Więcborku
	0,0
	14,48
	

	20.
	Szpital Wielospecjalistyczny                   w Inowrocławiu
	9,28
	15,47
	

	21
	WSPR w Bydgoszczy
	10,27
	18,33
	

	Ogółem za województwo Kujawsko-Pomorskie
	9,57
	17,12
	


· Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaźnik.

· Norma ustawowa dla miast powyżej 10 tysięcy mieszkańców wynosi – 12 minut.

· Norma ustawowa poza miastem powyżej 10 tysięcy mieszkańców wynosi – 20 minut.

W roku 2017 odnotowano jeden przypadek przekroczenia ustawowej normy czasu                   w mieście powyżej 10 tysięcy mieszkańców w skali roku (norma wynosi 8,0 min.) przez  Nowy Szpital w Nakle i Szubinie Sp. z o.o. o 0,48 min., natomiast poza miastem powyżej 10 tysięcy mieszkańców (norma wynosi 15 min.) odnotowano trzy przypadki przekroczenia ustawowej normy czasu w skali roku przez dysponentów zespołów ratownictwa medycznego tj.: Samodzielny Publiczny ZOZ w Chełmnie o 1,12 min., Samodzielny Publiczny ZOZ w Koronowie o 1,40 min., oraz NZOZ Nowy Szpital Sp.         z o. o. w Świeciu n. Wisłą o 1,18 min..
Miarodajne wyniki będzie można porównać dopiero w 2018 r. po rocznej analizie danych SWPRM.
Szczegółowe dane w rozbiciu na poszczególne miesiące w załączeniu do analizy:
	 Tabela  14  za rok 2017r.

Liczba interwencji zespołów ratownictwa medycznego, w których czas dotarcia mieści się w podanych przedziałach czasowych zgodnie z art. 24, pkt. 1 i 2 Ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym z dn. 8.09.2006


	miesiąc

	obszar działania

	razem interwencji

	czas dotarcia

	czas dotarcia

	czas dotarcia

	czas dotarcia
	pomniejszone o 0,5%

	% do wszystkich interw.


	styczeń

	miasto powyżej        

10 tys. mieszkańców

	9886

	do 8 minut

	do 12 minut

	do 15 minut

	powyżej 15 minut

	578,1

	5,85


				7692

	8835

	9305

	581

		
		poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców

	7698

	do 15 minut
	do 20 minut

		powyżej 20 minut

	808,9

	10,51


				5715

	6885

		813

		
	luty

	miasto powyżej        

10 tys. mieszkańców

	8966

	do 8 minut

	do 12 minut

	do 15 minut

	powyżej 15 minut

	540,3

	6,03


				6913

	8979

	8423

	543

		
		poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców

	6864
	do 15 minut

	do 20 minut

		powyżej 20 minut

	737,3

	10,74


				5027

	6123

		741

		
	marzec

	miasto powyżej        

10 tys. mieszkańców

	9338

	do 8 minut

	do 12 minut

	do 15 minut

	powyżej 15 minut

	743,3

	7,96


				7473

	8443

	8591

	747

		
		poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców

	6583

	do 15 minut

	do 20 minut

		powyżej 20 minut

	654,7

	9,95


				4900

	5925

		658

		
	kwiecień

	miasto powyżej        

10 tys. mieszkańców

	8620

	do 8 minut

	do 12 minut

	do 15 minut

	powyżej 15 minut

	430,8

	5,00


				6882

	7830

	8187

	433

		
		poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	6526

	do 15 minut

	do 20 minut

		powyżej 20 minut

	656,7

	10,06


				4833

	5866

		660

		
	maj

	miasto powyżej        

10 tys. mieszkańców

	8945

	do 8 minut

	do 12 minut

	do 15 minut

	powyżej 15 minut

	518,4

	5,80


				7022

	7985

	8424

	521

		
		poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców

	6874

	do 15 minut

	do 20 minut

		powyżej 20 minut

	715,4

	10,41


				5038

	6155

		719

		
	czerwiec

	miasto powyżej        

10 tys. mieszkańców

	8902

	do 8 minut

	do 12 minut

	do 15 minut

	powyżej 15 minut

	563,2

	6,33


				6721

	7879

	8336

	566

		
		poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców

	6857

	do 15 minut

	do 20 minut

		powyżej 20 minut

	828,8

	12,09


				4816

	6024

		833

		
	lipiec

	miasto powyżej        

	9073

	do 8 minut

	do 12 minut

	do 15 minut

	powyżej 15 minut

	573,1

	6,32


		10 tys. mieszkańców

		6781

	7984

	8497
	576

		
		poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców

	7175

	do 15 minut

	do 20 minut

		powyżej 20 minut

	868,6

	12,11


				4947

	6302

		873

		
	sierpień

	miasto powyżej        

	9178

	do 8 minut

	do 12 minut

	do 15 minut

	powyżej 15 minut

	610,9

	6,66


		10 tys. mieszkańców

		6867

	8097

	8564

	614

		
		poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców

	6989

	do 15 minut

	do 20 minut

		powyżej 20 minut

	889,5

	12,73


				4739

	6095

		894

		
	wrzesień

	miasto powyżej        

	8821

	do 8 minut

	do 12 minut

	do 15 minut

	powyżej 15 minut

	646,8

	7,33


		10 tys. mieszkańców

		6370

	7546

	8171

	650

		
		poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców

	6583

	do 15 minut

	do 20 minut

		powyżej 20 minut

	839,8

	12,76


				4436

	5739

		844

		
	październik

	miasto powyżej        

	9113

	do 8 minut

	do 12 minut

	do 15 minut

	powyżej 15 minut

	599,0

	6,57

		10 tys. mieszkańców

		6805

	8028

	8511

	602

		
		poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców

	6409

	do 15 minut

	do 20 minut

		powyżej 20 minut

	799,0

	12,47


				4361

	5606

		803

		
	listopad

	miasto powyżej        

	8409

	do 8 minut

	do 12 minut

	do 15 minut

	powyżej 15 minut

	543,3

	6,46


		10 tys. mieszkańców

		6131

	7378

	7863

	546

		
		poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców

	6266

	do 15 minut

	do 20 minut

		powyżej 20 minut

	743,3

	11,86


				4354

	5519

		747

		
	grudzień

	miasto powyżej        

	9590

	do 8 minut

	do 12 minut

	do 15 minut

	powyżej 15 minut

	740,3

	7,72


		10 tys. mieszkańców

		6585

	8166

	8846

	744

		
		poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców

	7027

	do 15 minut

	do 20 minut

		powyżej 20 minut

	980,1

	13,95


				4639

	6042

		985

		
	RAZEM

	miasto powyż. 10 tys. mieszkańców   

	108841

	82242

	97150
	101718

	7123

	0

	0


		poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców

	81851

	57805

	72281

		9570

	9522,15

	139,6195196


	ogółem

	190692

	140047

	169431

	101718

	16693

	9522,15

	139,6195196



	   Tabela 15.  Liczba interwencji zespołów ratownictwa medycznego, w których czas dotarcia na miejsce zdarzenia mieści się w podanych przedziałach czasowych.  razem województwo kujawsko-pomorskie - za rok 2017 r. 
Liczba porządkowa miesiąca

Obszar działania zespołu ratownictwa medycznego

0-3min

4-6min

7-9min

10-12min

13-15min

16-18min

19-21min
22-24min

25 i więcej min

SUMA

1

Miasta powyżej 10tys. mieszkańców

1184

3730

2778

1143

470

231

94

73

183

9886

1

Poza miastami powyżej   10tys.mieszkańców

669

1163

1271

1443

1169

711

455

242

575

7698

2

Miasta powyżej 10tys. mieszkańców

1012

3251

2650
1066

444

200

110

69

164

8966

2

Poza miastami powyżej 10tys. mieszkańców

544

1091

1191

1253

948

689

407

222

519

6864

3

Miasta powyżej 10tys.mieszkańców

1181

3575

2717

971

417

182

92

68

135

9338

3

Poza miastami powyżej 10tys.mieszkańców

473

1051

1171

1258
947

656

367

210

450

6583

4

Miasta powyżej 10tys.mieszkańców

1050

3320

2512

948

357

160

107

57

109

8620

4

Poza miastami powyżej 10tys.mieszkańców

493

1020

1103

1242

975

664

369

212

448

6526

5

Miasta powyżej 10tys.mieszkańców

975

3293

2674

1043

439

202
108

74

137

8945

5

Poza miastami powyżej 10tys.mieszkańców

438

1008

1258

1297

1037

683

434

252

467

6874

6

Miasta powyżej 10tys.mieszkanców

653

3076

2992

1159

457

243

116

71

135

8902

6

Poza miastami powyżej 10tys.mieszkańców

442

998

1138

1252

986

766

442
258

575

6857

7

Miasta powyżej 10tys.mieszkanców

683

2851

3247

1203

513

230

107

73

166

9073

7

Poza miastami powyżej 10tys.mieszkańców

418

1016

1165

1201

1147

838

517

304

569

7175

8

Miasta powyżej 10tys.mieszkanców

640

2878

3349

1230

467

239

134

79

162

9178

8

Poza miastami powyżej 10tys.mieszkańców

317

902

1156

1209

1155

843

513

296

598

6989

9

Miasta powyżej 10tys. mieszkańców

557

2659

3154

1271

530

251

136

76

187

8821

9

Poza miastami powyżej   10tys.mieszkańców

342

853

1064

1143

1021

829

489

300

542

6583

10

Miasta powyżej 10tys. mieszkańców

544

2572

3689

1223

483

228

113

97

164

9113

10

Poza miastami powyżej 10tys. mieszkańców

318

857

1042

1105

1039

772

473

300

503

6409

11

Miasta powyżej 10tys.mieszkańców

520

2473

3136

1247

487

204

110

80

152

8409

11

Poza miastami powyżej 10tys.mieszkańców

391

853

1022

1054

1034

725

440

258

489

6266

12

Miasta powyżej 10tys.mieszkańców

626

2680

3279

1581

680

312

148

99

185

9590

12

Poza miastami powyżej 10tys.mieszkańców

355

909

1095

1143

1137

849

554

324

661

7027

SUMA

(miasta powyżej 10tys.mieszkańców)

9625

36358

36177

14085

5744

2682

1375

916

1879

108841

(poza miastami powyżej 10tys.mieszkańców)

5200

11721

13676

14600

12595

9025

5460

3178

6396

81851

RAZEM

14825

48079

49853

28685

18339

11707

6835

4094

8275

190692

	 


Tabela 16. Mediana i III kwartyl czasu dojazdu ZRM w 2017 roku
	WOJEWÓDZTWO KUJAWSKO – POMORSKIE



	Miesiąc


	Wartość mediany
	Wartość 3 kwartyla

	Styczeń
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	7,02
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	9,42

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	11,33
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	16,15

	Luty
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	7,15
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	9,47

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	11,27
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	16,32

	Marzec
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	6,56
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	9,29

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	11,25
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	16,10

	Kwiecień
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	6,57
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	9,30

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	11,34
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	16,17

	Maj
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	7,14
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	9,44

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	11,42
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	16,31

	Czerwiec
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	6,43
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	9,57

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	12,02
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	17,17

	Lipiec
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	7,56
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	10,04

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	12,28
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	17,33

	Sierpień
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	7,58
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	10,03

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	12,47
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	17,48

	Wrzesień
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	8,20
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	10,35

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	12,43
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	17,52

	Październik
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	8,10
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	10,04

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	12,41
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	17,44

	Listopad
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	8,10
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	10,26

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	12,28
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	17,26

	Grudzień
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	8,22
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	11,09

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	13,02
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	18,14

	RAZEM


	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców


	7,42
	Miasta powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	9,57

	
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców


	12,07
	Poza miastami powyżej 10 tysięcy mieszkańców
	17,12

	OGÓŁEM


	8,57
	OGÓŁEM


	11,15


Uwaga: mediana - norma w mieście powyżej 10 tys. mieszkańców wynosi do 8 minut;

                              - poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców wynosi do 15 minut.

            3  kwartyl  - norma w mieście powyżej 10 tys. mieszkańców wynosi do 12 minut;

                              - poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców wynosi do 20 minut.

	Tabela 17. Wyjazdy zespołów ratownictwa medycznego w roku 2017
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	Wyjazdy zespołów ratownictwa medycznego w roku 2017

	
	
	
	4
	5
	6
	Liczba pacjentów przewiezionych przez zespół ratownictwa medycznego do szpitala

	Lp.
	Powiat
	Liczba, rodzaj oraz miejsce stacjonowania zespołów ratownictwa medycznego
	wyjazdy do stanu nagłego zagrożenia zdrowotnego
	
	
	

	
	
	
	obywatele Rzeczpospolitej Polskiej
	4c
	w tym:
	wyjazdy niezwiązane ze stanem nagłego zagrożenia zdrowotnego
	zgony przed podjęciem albo w trakcie wykonywania medycznych czynności ratunkowych
	

	
	
	
	
	cudzoziemcy (kraj pochodzenia)
	pacjenci urazowi - obywatele Rzeczpospolitej Polskiej
	4f
	obywatele Rzeczpospolitej Polskiej
	5c
	obywatele Rzeczpospolitej Polskiej
	6c
	

	
	
	
	
	
	
	pacjenci urazowi - cudzoziemcy (kraj pochodzenia)
	
	cudzoziemcy (kraj pochodzenia)
	
	cudzoziemcy (kraj pochodzenia)
	

	
	
	
	4a
	4b
	
	4d
	4e
	
	5a
	5b
	
	6a
	6b
	
	

	
	
	
	0-18 lat
	> 18 lat
	
	0-18 lat
	> 18 lat
	
	0-18 lat
	> 18 lat
	
	0-18 lat
	> 18 lat
	
	

	1
	sępoleński
	2 "P" (Wiecbork, Kamień Krajeński)                        1 "S" (Sępólno Krajeńskie)
	168
	2540
	4
	77
	271
	2
	0
	26
	0
	0
	46
	0
	1651

	2
	m. Bydgoszcz i powiat bydgoski bez gminy Koronowo
	12 "P" (Bydgoszcz-10, Solec Kujawski, Dobrcz)                  4 "S" (Bydgoszcz)
	1 537
	25 613
	90
	1 173
	8 022
	46
	527
	9 772
	62
	1
	736
	0
	29 072

	3
	brodnicki
	2 "P" (Brodnica, Górzno)                             1 "S" (Brodnica)
	202
	2 165
	7
	16
	93
	0
	131
	1805
	8
	0
	6
	0
	2 893

	4
	rypiński
	1 "P" (Skrwilno)                   1 "S" (Rypin)
	46
	1 084
	3
	18
	327
	1
	62
	1483
	0
	0
	98
	0
	1 589

	5
	chełmiński
	1 "P" (Chełmno)                   1 "S" (Chełmno)
	95
	937
	0
	32
	173
	1
	4
	34
	1
	0
	73
	1
	1 059

	6
	radziejowski
	1 "P" (Osięciny)                 1 "S" (Radziejów)
	68
	2 259
	0
	29
	342
	0
	0
	28
	0
	0
	87
	0
	1 505

	7
	m. Toruń i część powiatu toruńskiego
	7 "P" (Toruń-5, Łysomice, Czernikowo)                              2 "S" (Toruń)
	3 039
	22 865
	26
	518
	3 127
	0
	146
	1101
	0
	3
	437
	0
	17 311

	8
	żniński
	2 "P" (Barcin, Rogowo)                  1 "S" (Żnin)
	285
	3 257
	4
	72
	804
	3
	17
	1 339
	0
	1
	129
	0
	3 504

	9
	inowrocławski
	4 "P" (Inowrocław, Gniewkowo, Kruszwica, Janikowo)                                   2 "S" (Inowrocław)
	1 774
	13 307
	13
	473
	2 174
	6
	89
	673
	4
	2
	280
	0
	10 303

	10
	tucholski
	2 "P" (Gostycyn, Śliwice)                            1 "S" Tuchola)
	189
	1 997
	0
	70
	483
	0
	1
	1
	0
	0
	32
	0
	2 208

	11
	m. Włocławek i powiat włocławski
	6 "P" (Włocławek-2, Izbica Kujawska, Chodecz, Kowal, Brześć kujawski))                            2 "S" (Włocławek-2)
	1 258
	21 243
	38
	254
	1 954
	12
	37
	1 074
	0
	1
	382
	0
	13 769

	12
	golubsko-dobrzyński
	1 "P" (Kowalewo Pomorskie)                                        1 "S" (Golub-Dobrzyń)
	84
	2 682
	2
	54
	421
	1
	11
	1035
	1
	0
	85
	0
	1 675

	13
	aleksandrowski, część powiatu włocławskiego
	2 "P" (Nieszawa, Bądkowo)                         1 "S" (Aleksandrów Kujawski)  1 "P" (Ciechocinek-sezonowa)
	184
	6 018
	0
	48
	1 309
	0
	0
	81
	0
	0
	77
	0
	4 626

	14
	mogileński
	1 "P" (Strzelno)                  1 "S" (Mogilno)
	100
	1 477
	1
	8
	250
	1
	106
	1186
	0
	0
	64
	0
	1 243

	15
	nakielski
	3 "P" (Szubin, Kcynia, Mrocza)                                        1 "S" (Nakło n. Notecią)
	485
	4 534
	2
	199
	1 346
	0
	162
	1 242
	1
	2
	145
	0
	3 078

	16
	bydgoski
	1 "S" (Koronowo)                           1 "P" (Koronowo-sezonowa)
	131
	1 325
	0
	73
	267
	0
	46
	451
	0
	0
	59
	0
	799

	17
	lipnowski
	2 "P" (Lipno, Dobrzyń  n. Wisłą)                                          1 "S" (Lipno)
	335
	3 972
	0
	114
	779
	0
	37
	408
	0
	1
	140
	0
	2 274

	18
	m. Grudziądz,               powiat grudziądzki, część powiatu świeckiego i część powiatu brodnickiego
	4 "P" (Grudziądz, Dolna Grupa, Radzyń Chełmiński, Jabłonowo Pomorskie)                       3 "S" (Grudziądz-2, Łasin)
	269
	3 829
	12
	134
	3086
	13
	759
	8 688
	53
	1
	185
	0
	10 036

	19
	część powiatu toruńskiego i część powiatu chełmińskiego
	1 "S" Chełmża
	36
	2 059
	0
	30
	474
	0
	0
	0
	0
	0
	63
	0
	1 785

	20
	wąbrzeski
	1 "P" (Płużnica)                 1 "S" (Wąbrzeźno)
	135
	1 881
	0
	69
	266
	0
	0
	290
	0
	0
	58
	0
	1474

	21
	świecki
	3 "P" (Świecie, Osie, Lniano)                                2 "S" (Świecie, Nowe
	205
	6 235
	5
	59
	952
	0
	199
	1 545
	0
	1
	198
	0
	5 183

	
	
	
	10625
	131279
	207
	3520
	26920
	86
	2334
	32262
	130
	13
	3380
	1
	117037


	Tabela 18. Wyjazdy zespołów ratownictwa medycznego w roku 2017 r.

	Lp.
	Kryterium gęstości zaludnienia
	Wyjazdy zespołów ratownictwa medycznego licząc od chwili przyjęcia zgłoszenia przez dyspozytora medycznego do przybycia zespołu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia
	6
	7

	1
	2
	3
	4
	5
	Średni czas interwencji zespołu ratownictwa medycznego od przyjęcia zgłoszenia o zdarzeniu do przekazania pacjenta do szpitala (min.)
	Maksymalny  czas interwencji zespołu ratownictwa medycznego od przyjęcia zgłoszenia o zdarzeniu do przekazania pacjenta do szpitala (min.)

	
	
	mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia 
	maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia 
	liczba wyjazdów przekraczających maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia 
	
	

	1
	Rejon operacyjny
	powiat sępoleński

	
	Miasta powyżej 10 tys. mieszkańców
	0
	0
	0
	22
	40

	
	Poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	7,26
	14
	76
	
	

	2
	Rejon operacyjny
	m. Bydgoszcz i część powiatu bydgoskiego

	
	Miasta powyżej 10 tys. mieszkańców
	15,33
	70
	2 745
	53
	150

	
	Poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	7,59
	78
	1 778
	
	

	3
	Rejon operacyjny
	powiat brodnicki

	
	Miasta powyżej 10 tys. mieszkańców
	7,5
	65
	124
	40
	196

	
	Poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	15,25
	97
	471
	
	

	4
	Rejon operacyjny
	powiat rypiński

	
	Miasta powyżej 10 tys. mieszkańców
	7
	12
	429
	38
	96

	
	Poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	16
	18
	358
	
	

	5
	Rejon operacyjny
	powiat chełmiński

	
	Miasta powyżej 10 tys. mieszkańców
	5
	15
	61
	42
	109

	
	Poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	14
	21
	126
	
	

	6
	Rejon operacyjny
	powiat radziejowski

	
	Miasta powyżej 10 tys. mieszkańców
	0
	0
	0
	40
	42

	
	Poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	10,37
	60
	33
	
	

	7
	Rejon operacyjny
	m. Toruń i część powiatu toruńskiego

	
	Miasta powyżej 10 tys. mieszkańców
	8
	62
	5 965
	38
	131

	
	Poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	12
	75
	1 954
	
	

	8
	Rejon operacyjny
	powiat żniński

	
	Miasta powyżej 10 tys. mieszkańców
	5
	54
	107
	53
	144

	
	Poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	10
	62
	603
	
	

	9
	Rejon operacyjny
	powiat inowrocławski

	
	Miasta powyżej 10 tys. mieszkańców
	4,45
	49
	507
	32
	74

	
	Poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	8,11
	49
	848
	
	

	10
	Rejon operacyjny
	powiat tucholski

	
	Miasta powyżej 10 tys. mieszkańców
	9,03
	37
	115
	41
	190

	
	Poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	13,28
	52
	116
	
	

	11
	Rejon operacyjny
	m. Włocławek i część powiatu włocławskiego

	
	Miasta powyżej 10 tys. mieszkańców
	6,06
	94
	251
	38
	233

	
	Poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	10,11
	99
	761
	
	

	12
	Rejon operacyjny
	powiat golubsko-dobrzyński

	
	Miasta powyżej 10 tys. mieszkańców
	6
	31
	7
	37
	90

	
	Poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	13
	61
	23
	
	

	13
	Rejon operacyjny
	powiat aleksandrowski

	
	Miasta powyżej 10 tys. mieszkańców
	5,5
	32
	15
	45
	105

	
	Poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	11
	45
	28
	
	

	14
	Rejon operacyjny
	powiat mogileński

	
	Miasta powyżej 10 tys. mieszkańców
	6,07
	59
	0
	46
	161

	
	Poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	6,47
	93
	0
	
	

	15
	Rejon operacyjny
	powiat nakielski

	
	Miasta powyżej 10 tys. mieszkańców
	5,43
	24
	59
	47
	115

	
	Poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	10,21
	52
	117
	
	

	16
	Rejon operacyjny
	część powiatu bydgoskiego

	
	Miasta powyżej 10 tys. mieszkańców
	7
	48
	63
	61
	340

	
	Poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	17
	284
	112
	
	

	17
	Rejon operacyjny
	powiat lipnowski

	
	Miasta powyżej 10 tys. mieszkańców
	3,47
	59
	45
	34
	115

	
	Poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	11,11
	90
	612
	
	

	18
	Rejon operacyjny
	m. Grudziądz i powiat grudziądzki oraz część powiatu brodnickiego

	
	Miasta powyżej 10 tys. mieszkańców
	7,33
	15
	5
	14
	24

	
	Poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	12,66
	22
	6
	
	

	19
	Rejon operacyjny
	część powiatu toruńskiego i chełmińskiego

	
	Miasta powyżej 10 tys. mieszkańców
	6
	14
	3
	16
	38

	
	Poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	10
	20
	6
	
	

	20
	Rejon operacyjny
	powiat wąbrzeski i część powiatu chełmińskiego

	
	Miasta powyżej 10 tys. mieszkańców
	5,27
	10
	16
	30
	60

	
	Poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	12,09
	18
	49
	
	

	21
	Rejon operacyjny
	powiat świecki

	
	Miasta powyżej 10 tys. mieszkańców
	9,03
	33
	727
	75
	123

	
	Poza miastem powyżej 10 tys. mieszkańców
	16,22
	54
	1792
	
	

	


5. Liczba wylotów zespołów ratownictwa medycznego na obszarze województwa
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Rys. 10. Śmigłowiec Bydgoskiego Lotniczego ZRM. 

a) krótka charakterystyka

Obecna forma organizacyjna jednostki została jej nadana w 2000 roku. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe jest spadkobiercą tradycji przedwojennego i powojennego lotnictwa sanitarnego w Polsce. Wykonuje zadania związane z medycyną i lotnictwem:

· ratownictwo medyczne – medyczne czynności ratunkowe (loty do wypadków                       i nagłych zachorowań i udzielanie pomocy ich ofiarom);

· lotniczy transport sanitarny (transport pacjentów wymagających opieki medycznej pomiędzy zakładami opieki zdrowotnej);

· lotniczy transport medyczny spoza granic kraju (np. transport do Polski obywateli naszego kraju, ofiar wypadków lub nagłych zachorowań, do których doszło poza granicami Polski);

· lotniczy transport medyczny poza granice kraju.

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe obecnie prowadzi działalność w siedemnastu bazach stałych, w których stacjonują śmigłowcowe zespoły ratownictwa medycznego. Zespół Śmigłowcowej Służby Ratownictwa Medycznego (HEMS – od ang. Helicopter Emergency Medical Service) to pilot, ratownik medyczny/pielęgniarka i lekarz. Ponadto przez całą dobę pełni dyżur samolotowy zespół transportu medycznego. Jego baza znajduje się w wojskowej części lotniska Okęcie w Warszawie. Centrala jednostki mieści się w Warszawie.
 Tabela 19. Wykaz Lotniczych Zespołów Ratownictwa Medycznego stacjonujących w województwie kujawsko-pomorskim i innych województwach na terenie kraju
	                            LOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       CENTRUM OPERACYJNE LOTNICZEGO POGOTOWIA RATUNKOWEGO TEL. 22 22 99 999; 22 22 99 998, FAX 22 22 99 993 (NUMERY CAŁODOBOWE)
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	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1
	Mazowieckie
	HEMS Warszawa
01-934 Warszawa, ul. Księżycowa 5
	N  52° 16' 21,33"
	E 020° 54' 33,63"
	665010470
22 22 77 681
	22 22 77 612
	kierownik.epbc@lpr.com.pl
	22 22 77 612                             605885370
	24 godziny na dobę
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	2
	Mazowieckie
	HEMS Płock
09-400 Płock, ul. Bielska 60
	N  52° 33' 42,24"
	E 019° 42' 45,58"
	509142245
22 22 77 648
	22 22 77 618
	kierownik.eppl@lpr.com.pl
	22 22 77 618                605885366                               (w czasie trwania dyżuru)
	od godziny 7.00 lecz nie wcześniej niż od wschodu słońca, do 45 min. przed zachodem słońca lecz nie dłużej niż do godziny 20.00
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	3
	Mazowieckie
	HEMS Sokołów Podlaski                                                           08-300 Sokołów Podlaski, Al. 550-lecia 9
	N  52° 25' 21,60"
	E 022° 13' 04,40"
	721231009
	22 22 77 619
	kierownik.epxs@lpr.com.pl
	22 22 77 619                    721230030                                        (w czasie trwania dyżuru)
	od godziny 7.00 lecz nie wcześniej niż od wschodu słońca, do 45 min. przed zachodem słońca lecz nie dłużej niż do godziny 20.00
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	4
	Mazowieckie
	EMS Warszawa (Samolotowy Zespół Transportowy)
00-909 Warszawa, ul. Żwirki i Wigury 1C, 
Lotnisko Chopina w Warszawie 
	N 52° 10' 24,61"
	E 020° 58' 23,76"
	665011664
22 22 77 630
	22 22 77 629
	kierownik.epwa@lpr.com.pl
	22 22 99 999                                        22 22 99 998
	24 godziny na dobę
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	5
	Warmińsko-mazurskie
	HEMS Olsztyn
10-802 Olsztyn, ul. Sielska 34 A, Lotnisko-Dajtki 
	N  53° 46' 32,17"
	E 020° 25' 06,60"
	509142201
22 22 77 638
	22 22 77 608
	kierownik.epod@lpr.com.pl
	22 22 77 608                             605885385                                (w czasie trwania dyżuru)
	od godziny 7.00  do  godziny 20.00
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	6
	Podlaskie
	HEMS Suwałki  
16-400 Suwałki, ul. Wojczyńskiego 2a
	N  54° 04' 20,79"
	E 022° 54' 27,91"
	509142210
22 22 77 647
	22 22 77 617
	kierownik.epsu@lpr.com.pl
	22 22 77 617               609128211                                  (w czasie trwania dyżuru)
	od godziny 7.00 lecz nie wcześniej niż od wschodu słońca, do 45 min. przed zachodem słońca lecz nie dłużej niż do godziny 20.00
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	7
	Podlaskie
	HEMS Białystok
15-602 Białystok, ul. Ciołkowskiego 2
	N  53° 06' 11,25"
	E 023° 09' 39,63"
	509142161
22 22 77 631 
	22 22 77 601
	kierownik.epbk@lpr.com.pl
	22 22 77 601        605885381                                (w czasie trwania dyżuru)
	od godziny 7.00  do  godziny 20.00
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	8
	Lubelskie
	HEMS Lublin
21-030 Motycz, Lotnisko-Radawiec
	N  51° 13' 04,32"
	E 022° 23' 51,30"
	509142194
22 22 77 637
	22 22 77 607
	kierownik.eplr@lpr.com.pl
	22 22 77 607                    605885384                                 (w czasie trwania dyżuru)
	od godziny 7.00  do  godziny 20.00
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	9
	Świętokrzyskie
	HEMS Kielce
26-001 Masłów, ul. Jana Pawła II 9A, Masłów Pierwszy, Lotnisko-Masłów 
	N  50° 54' 04,68"
	E 020° 43' 48,15"
	509142176
22 22 77 635
	22 22 77 605
	kierownik.epka@lpr.com.pl
	22 22 77 605                  605885383                                            (w czasie trwania dyżuru)
	od godziny 7.00 lecz nie wcześniej niż od wschodu słońca, do 45 min. przed zachodem słońca lecz nie dłużej niż do godziny 20.00
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	10
	Podkarpackie
	HEMS Sanok
38-500 Sanok, ul. Biała Góra, Lotnisko-Sanok 
	N  49° 34' 32,80"
	E 022° 12' 08,44"
	509142180
22 22 77 640
	22 22 77 610
	kierownik.epsa@lpr.com.pl
	22 22 77 610                         605885387                               (w czasie trwania dyżuru)
	od godziny 7.00 lecz nie wcześniej niż od wschodu słońca, do 45 min. przed zachodem słońca lecz nie dłużej niż do godziny 20.00
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	11
	Małopolskie
	HEMS Kraków
32-083 Balice, ul. kpt. M. Medweckiego 1A, Lotnisko-Balice
	N  50° 04' 29,39"
	E 019° 47' 42,30"
	605885367
22 22 77 651
	22 22 77 606
	kierownik.epkk@lpr.com.pl
	22 22 77 606              605885379                              
	24 godziny na dobę
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	12
	Śląskie
	HEMS Gliwice
44-100 Gliwice - Lotnisko, ul. Pilotów
	N  50° 16' 23,05"
	E 018° 40' 21,61"
	509142190
22 22 77 634
	22 22 77 604
	kierownik.epgl@lpr.com.pl
	22 22 77 604           601347801                               (w czasie trwania dyżuru)
	od godziny 7.00 lecz nie wcześniej niż od wschodu słońca, do 45 min. przed zachodem słońca lecz nie dłużej niż do godziny 20.00
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	13
	Opolskie
	HEMS Opole                                                                              46-070 Polska Nowa Wieś, ul. Lotniskowa 25
	N  50° 38' 00"
	E 017° 46' 54"
	721230946
	22 22 77 623
	kierownik.epop@lpr.com.pl
	22 22 77 623                    785390199                                         (w czasie trwania dyżuru)
	od godziny 7.00 lecz nie wcześniej niż od wschodu słońca, do 45 min. przed zachodem słońca lecz nie dłużej niż do godziny 20.00
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	14
	Dolnośląskie
	HEMS Wrocław  
54-530 Wrocław, ul. Skarżyńskiego 19
	N  51° 06' 12,95"
	E 016° 53' 52,27"
	509142196
22 22 77 643
	22 22 77 613
	kierownik.epwr@lpr.com.pl
	22 22 77 613                  605885388                                
	24 godziny na dobę
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	15
	Wielkopolskie
	HEMS Poznań
60-189 Poznań, ul. Bukowska 283, Lotnisko-Ławica 
	N  52° 25' 10,12"
	E 016° 50' 35,31"
	509142177
22 22 77 639
	22 22 77 609
	kierownik.eppo@lpr.com.pl
	22 22 77 609                        605885386                                (w czasie trwania dyżuru)
	od godziny 7.00  do  godziny 20.00
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	16
	Wielkopolskie
	HEMS Ostrów Wielkopolski                                                      63-410 Ostrów Wielkopolski, Michałków 1B
	N  51° 42' 09"
	E 017° 50' 49"
	721230869
	22 22 77 621
	kierownik.epom@lpr.com.pl
	22 22 77 621                    721230503                                                   (w czasie trwania dyżuru)
	od godziny 7.00 lecz nie wcześniej niż od wschodu słońca, do 45 min. przed zachodem słońca lecz nie dłużej niż do godziny 20.00
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	17
	Lubuskie
	HEMS Zielona Góra
66-015 Zielona Góra, Przylep - Skokowa 17 
	N  51° 58' 27,68"
	E 015° 27' 44,71"
	509142178
22 22 77 645
	22 22 77 615
	kierownik.epzp@lpr.com.pl
	22 22 77 615                   605885390                                       (w czasie trwania dyżuru)
	od godziny 7.00 lecz nie wcześniej niż od wschodu słońca, do 45 min. przed zachodem słońca lecz nie dłużej niż do godziny 20.00
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	18
	Lubuskie
	HEMS Gorzów Wielkopolski                                                     66-400 Gorzów Wielkopolski ul. Dekerta 4
	N  52° 45' 39"
	E 015° 14' 08"
	785662310
	22 22 77 624
	kierownik.epxg@lpr.com.pl
	22 22 77 624                    785390198                              (w czasie trwania dyżuru)
	od godziny 7.00 lecz nie wcześniej niż od wschodu słońca, do 45 min. przed zachodem słońca lecz nie dłużej niż do godziny 20.00
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	19
	Zachodniopomorskie
	HEMS Szczecin
72-100 Goleniów, Lotnisko-Szczecin Goleniów 
	N  53° 35' 16,81"
	E 014° 54' 21,21"
	785662310
22 22 77 671
	22 22 77 611
	kierownik.epsc@lpr.com.pl
	22 22 77 611                609106347                              (w czasie trwania dyżuru)
	od godziny 7.00  do  godziny 20.00
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	20
	Zachodniopomorskie
	baza sezonowa
HEMS Koszalin 
76-042 Rosnowo, Lotnisko Zegrze Pomorskie
	N 54° 03' 02,41"
	E 016° 16' 47,70"
	665011496
22 22 77 649
	22 22 77 622
	kierownik.epkz@lpr.com.pl
	22 22 77 622              665010477                               (w czasie trwania dyżuru)
	w okresie od 1 czerwca do 5 września, będzie prowadzona działalność od godziny 7.00 
lecz nie wcześniej niż od wschodu słońca,
do 45 min. przed zachodem słońca
lecz nie dłużej niż do godziny 20.00.
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	21
	Pomorskie
	HEMS Gdańsk
80-298 Gdańsk, ul. Szybowcowa 37
	N  54° 22' 23,23"
	E 018° 29' 47,32"
	605885375
22 22 77 661
	22 22 77 603
	kierownik.epgd@lpr.com.pl
	22 22 77 603              607365565                                      
	24 godziny na dobę
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	22
	Kujawsko-pomorskie
	HEMS Bydgoszcz
86-005 Białe Błota, ul. Paderewskiego 1
	N  53° 05' 40,04"
	E 017° 59' 31,84"
	509142211
22 22 77 632 
	22 22 77 602
	kierownik.epby@lpr.com.pl
	22 22 77 602        605885382                                         (w czasie trwania dyżuru)
	od godziny 7.00 lecz nie wcześniej niż od wschodu słońca, do 45 min. przed zachodem słońca lecz nie dłużej niż do godziny 20.00
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl

	23
	Łódzkie
	HEMS Łódź 
94-328 Łódź, ul. Gen. Maczka 36 C, Lotnisko-Lublinek 
	N  51° 43' 33,08"
	E 019° 24' 23,22"
	509142185
22 22 77 646
	22 22 77 616
	kierownik.epll@lpr.com.pl
	22 22 77 616                           603939796                                       (w czasie trwania dyżuru)
	od godziny 7.00 lecz nie wcześniej niż od wschodu słońca, do 45 min. przed zachodem słońca lecz nie dłużej niż do godziny 20.00
	01.01.2017
	Michał Będziak
tel. 22 22 99 940; 509142097
e-mail: m.bedziak@lpr.com.pl


Informacja dotycząca baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, w tym 4 nowych baz zgodnie z pismem znak

b) Wezwanie zespołu HEMS (śmigłowca):
 Do wezwania zespołu HEMS (śmigłowca) uprawnieni są:

 dyspozytor medyczny, o którym mowa w art. 26 ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym,

 dyspozytor krajowy Centrum Operacyjnego SP ZOZ LPR,

 dyspozytor innych podmiotów ratowniczych (Państwowa Straż Pożarna, GOPR, TOPR, WOPR, PRO, MSR) poprzez dyspozytora medycznego, lub  bezpośrednio na podstawie podpisanych porozumień.

c) Zadysponowanie zespołu HEMS (śmigłowca) powinno nastąpić w poniżej opisanych sytuacjach:

 czas transportu drogą lotniczą z miejsca zdarzenia/wezwania pacjenta w stanie nagłym, do Szpitalnego Oddziału Ratunkowego lub innego stosownego, jest krótszy od czasu transportu innymi środkami lokomocji i może przynieść korzyść w dalszym procesie leczenia,

 występują okoliczności, które mogą uniemożliwić lub istotnie opóźnić dotarcie przez inne podmioty ratownictwa do poszkodowanego znajdującego się w stanie nagłym (np.: topografia terenu),

 zdarzenie masowe (nagłe zagrożenie, w wyniku którego zapotrzebowanie na medyczne działania ratownicze przekracza możliwości obecnych na miejscu zdarzenia sił i środków oraz zachodzi konieczność prowadzenia segregacji rozumianej jako ustalanie priorytetów leczniczo – transportowych),

 stany nagłe (inne niż podane poniżej), wymagające pilnej interwencji zespołu ratownictwa medycznego,

 chory nieprzytomny,

 nagłe zatrzymanie krążenia,

 ostre stany kardiologiczne

 przełom nadciśnieniowy,

 udar mózgu,

 wypadki komunikacyjne,

 upadek z wysokości,

 przysypanie, lawiną,

 uraz wielonarządowy,

 uraz głowy wymagający pilnej interwencji neurochirurgicznej,

 uraz kręgosłupa z paraplegią, tetraplegią lub objawami lateralizacji,

 uraz drążący szyi, klatki piersiowej, brzucha,

 złamanie dwóch lub więcej kości długich,

 ciężki uraz miednicy,

 amputacja urazowa kończyny,

 oparzenie IIº i IIIº przekraczające 20% powierzchni ciała, podejrzenie oparzenia dróg oddechowych, oparzenie elektryczne, eksplozje i pożary,

 hipotermia,

 tonięcie.

Istnieje możliwość niewykonania transportu z miejsca zdarzenia/wezwania ze względu na ryzyko w zakresie bezpieczeństwa lotu, ograniczenia operacyjne lub prawne.

d) uruchomienie zespołu HEMS (śmigłowca) do lotów w ramach medycznych czynności ratunkowych odbywa się na następujących zasadach:

 należy dążyć do wzywania zespołów HEMS bezpośrednio na miejsce zdarzenia,

 wezwanie zespołu HEMS odbywa się telefonicznie lub drogą radiową,

 w przypadku braku kontaktu z właściwym terenowo zespołem HEMS Dyspozytor uprawnionych służb ratowniczych kontaktuje się telefonicznie z Centrum Operacyjnym SP ZOZ LPR,

 medyczne czynności ratunkowe (ratownictwo medyczne - loty do wypadków i nagłych zachorowań) wykonywane są bezpłatnie,

 działalność lotniczych zespołów ratownictwa medycznego jest finansowana z budżetu państwa, z części, której dysponentem jest minister właściwy do spraw zdrowia.

Medyczne czynności ratunkowe, wykonywane są przez:

1. Śmigłowcową Służbę Ratownictwa Medycznego (HEMS), z gotowością do startu:

a. w dzień:

 do 3 minut – w promieniu do 60 km – (z wyjątkiem baz, w przypadku których, ze względu na lokalne ograniczenia, została wydana decyzja Dyrektora o wydłużeniu gotowości),

 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, w przypadku których, ze względu na lokalne ograniczenia, została wydana decyzja Dyrektora                                    o wydłużeniu gotowości),

 do 15 minut – w promieniu powyżej 130 km,

b. w nocy:

 do 15 minut w promieniu do 60 km,

 do 30 minut w promieniu powyżej 60 km,
c. w lotach HEMS do zdarzeń w górach lub we współpracy z górskimi służbami ratowniczymi lub z wykorzystaniem technik wysokościowych, czas podany w pkt. 1 lit a może zostać wydłużony o czas niezbędny na specjalne przygotowanie śmigłowca do misji, jednak nie więcej niż o 15 minut,

d. w lotach z Państwową Strażą Pożarną, Strażą Graniczną, Policją lub innymi służbami,                      z gotowością do startu do 30 minut,

e. w lotach z użyciem inkubatora do transportu noworodków i niemowląt z gotowością do startu do 60 minut.

2. Samolotowy Zespół Transportowy (EMS), z gotowością do startu (liczoną od momentu otrzymania wezwania od Dyspozytora Centrum Operacyjnego LPR) w dzień i w nocy:

 do 60 minut, w przypadku pierwszego wezwania w danym dniu,

 do 30 minut, w przypadku każdego kolejnego wezwania w danym dniu.

3. Śmigłowcowy Zespół Transportowy (EMS) z gotowością do startu (liczoną od momentu otrzymania wezwania od Dyspozytora Centrum Operacyjnego LPR):

a. w dzień do 15 minut,

b. w nocy:

 do 15 minut – w promieniu do 60 km,

 do 30 minut – w promieniu powyżej 60 km.

Źródło: opracowanie SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
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Rys. 11. Rozmieszczenie baz Śmigłowcowej Służby Ratownictwa Medycznego (HEMS)
Podstawą do przyjęcia transportu sanitarnego jest dokładnie wypełnione pisemne zlecenie na lot, na aktualnie obowiązującym druku  wystawione przez zlecającego, poświadczone przez dyrektora zakładu lub osobę upoważnioną i przekazane faksem do Dyspozytorni Krajowej.

Dyspozytornia Krajowa: 
Fax: (22) 835 19 19 

Tel.: (22) 22 99 999 lub (22) 22 99 998
Sekretariat (22) 22 99 931, 22 99 932, 22 99 933
Każdorazowo lekarz zlecający transport ma obowiązek wziąć pod uwagę stosunek ryzyka i korzyści dla zdrowia pacjenta, a w razie wątpliwości skontaktować się z dyspozytorem medycznym, tel. (22) 22 99 999, 22 99 998 lub lekarzem najbliższej filii lub oddziału SP ZOZ LPR

Na terenie województwa kujawsko-pomorskiego znajduje się Lotnicze Pogotowie Ratunkowe z siedzibą w Bydgoszczy, posiadające śmigłowiec HEMS typu Eurocopter EC135 – znaki rejestracyjne SP-HXC. Bazujący na lotnisku w Bydgoszczy przy ul. Jana Pawła II 158 B, 85-151 Bydgoszcz.

Filia LPR w Bydgoszczy: Kierownik filii-rat. med. Tomasz Majchrzak, 86-005 Białe Błota ul. Paderewskiego 1 
tel./fax.: (22) 22 77 602
tel. kom.: 509 14 22 11  lub 605 88 53 82
1. Zdarzenie masowe - nagłe zagrożenie, w wyniku którego zapotrzebowanie na medyczne działania ratownicze przekracza możliwości obecnych na miejscu zdarzenia sił i środków oraz zachodzi konieczność prowadzenia segregacji rozumianej jako ustalanie priorytetów leczniczo – transportowych.

1) W przypadku zdarzeń masowych istnieje możliwość użycia do działań ratowniczych na miejscu zdarzenia/wezwania więcej niż jednego zespołu HEMS (śmigłowca). Dysponowanie zespołu HEMS z innych obszarów operacyjnych odbywa się poprzez zgłoszenie do Centrum Operacyjnego SP ZOZ LPR.

2) Zakład może brać udział w organizacji transportu znacznej liczby poszkodowanych obywateli polskich do kraju środkami transportu nie będącymi w dyspozycji SP ZOZ LPR.

3) Do wezwania uprawnieni są:

· dyspozytor właściwej służby ratowniczej,

· dowódca akcji ratowniczej,

· członek zespołu ratownictwa medycznego lub członek zespołu HEMS będącego na miejscu zdarzenia.

	Tabela 20 -  Wyloty lotniczych zespołów ratownictwa medycznego w roku 2017

	1

	2

	3

	4

	5

	wyloty lotniczych zespołów ratownictwa medycznego

	9


						6

	7

	8

	Liczba pacjentów dostarczonych przez lotniczy zespół ratownictwa medycznego do szpitala


						wyloty do stanu nagłego zagrożenia zdrowotnego

	wyloty niezwiązane ze stanem zagrożenia zdrowotnego

	Zgony przed podjęciem albo w trakcie wykonywania medycznych czynności ratunkowych

	
	L.p.

	województwo

	Nazwa, adres miejsca wyczekiwania lotniczego zespołu ratownictwa medycznego

	liczba lotniczych zespołów ratownictwa medycznego

	Liczba wylotów ogółem

	obywatele Rzeczypospolitej Polskiej

	6c

	w tym:

			
							cudzoziemcy (kraj pochodzenia)

	liczba pacjentów urazowych obywatele Rzeczypospolitej Polskiej

	6f

			
									liczba pacjentów urazowych cudzoziemcy (kraj pochodzenia)

	wyloty związane ze stanem nagłego zagrożenia zdrowotnego obywatele Rzeczypospolitej Polskiej

	7c

	Zgony przed podjęciem lub w trakcie wykonywania medycznych czynności ratunkowych obywatele Rzeczypospolitej Polskiej

	8c

	
											cudzoziemcy (kraj pochodzenia)

		cudzoziemcy (kraj pochodzenia)

	
						6a

	6b

		6d

	6e

		7a

	7b

		8a

	8b

		
						0-18 lat

	>18 lat

		0-18 lat

	>18 lat

		0-18 lat

	>18 lat

		0-18 lat

	>18 lat

		
	1

	Kujawsko-Pomorskie

	SP ZOZ LPR Filia w Bydgoszczy 86-005 Białe Błota al. Paderewskiego 1

	1

	406

	31

	314

	0

	27

	193

	0

	0

	0

	0

	0

	19

	0

	303


	Uwaga: 1. Liczba wylotów ogółem zawiera również wyloty odwołane, niewykonane oraz w których zespół medyczny nie udzielał żadnej pomocy medycznej.                                                                                                   2. Zestawienie nie zawiera rozdziału na obywateli RP oraz obcokrajowców-łączne ilości wpisano w kolumny dla obywateli RP.
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	Tabela 21 - Mediana czasu LZRM we 2017 r. (Rejon HEMS Bydgoszcz)

	L.p.
	Promień działania
	Liczba wylotów lotniczych zespołów ratownictwa medycznego
	Średni czas interwencji lotniczego zespołu ratownictwa medycznego od przyjęcia zgłoszenia o zdarzeniu do p5rzekazania pacjenta do szpitala
	Maksymalny czas interwencji lotniczego zespołu ratownictwa medycznego od przyjęcia zgłoszenia o zdarzeniu do przekazania pacjenta do szpitala

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Promień działania <= 60 km
	226
	00:57
	02:15

	2
	Promień działania <= 60 km i <= 130 km
	77
	01:13
	02:37

	3
	Promień działania > 130 km
	0
	00:00
	00:00

	Uwaga:

	Promień działania <= 60 km - czas gotowości do startu 7 min.

	Promień działania <= 60 km i <= 130 km - czas gotowości do startu 10 min.

	Promień działania > 130 km - czas gotowości do startu 20 min.
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Rys. 12 rozmieszczenie ambulansów i śmigłowca LPR w województwie

6. Hospitalizacja osób w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego
a) krótka charakterystyka - hospitalizacja
Zgodnie z art. 3 ust. 8 ustawy o PRM stan nagłego zagrożenia zdrowotnego jest to 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.

W poniższych tabelach przedstawiono informacje o liczbie pacjentów przyjętych  w szpitalnych oddziałach ratunkowych (SOR) oraz w izbach przyjęć na terenie województwa kujawsko-pomorskiego, z uwzględnieniem przyczyny przyjęcia, w tym także przyjęć zakończonych zgonem.

W Kujawsko-Pomorskim w 2017 roku zespoły ratownictwa medycznego udzieliły pomocy             495 253 osobom w szpitalnym oddziale ratunkowym. Na ogólna liczbę 495 253 przyjętych osób do izb przyjęć szpitalnego oddziału ratunkowego - 407 485 pacjentów stanowiły osoby                w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego, natomiast 87 768 pacjentów nie stanowiły zagrożenia zdrowotnego Zatem 17,72% przyjętych osób stanowili pacjenci, którym udzielono pomocy ambulatoryjnej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

	Tabela 22. Liczba przyjęć pacjentów w szpitalnych oddziałach ratunkowych w roku 2017. 

	1
	2
	3
	Szpitalny oddział ratunkowy

	
	
	
	4
	5
	6

	Lp.
	Powiat
	Dysponent jednostki (nazwa i adres)
	Stan nagłego zagrożenia zdrowotnego
	Inne
	Liczba zgonów w szpitalnym oddziale ratunkowym

	
	
	
	obywatele Rzeczpospolitej Polskiej
	4c
	w tym:
	
	

	
	
	
	
	 cudzoziemcy (kraj pochodzenia)
	liczba pacjentów urazowych - obywatele Rzeczpospolitej Polskiej
	4f
	
	

	
	
	
	
	
	
	liczba pacjentów urazowych - cudzoziemcy (kraj pochodzenia)
	obywatele Rzeczpospolitej Polskiej
	5c
	zgony przed podjęciem lub w trakcie udzielania świadczeń opieki zdrowotnej - obywatele Rzeczypospolitej Polskiej
	6c

	
	
	
	
	
	
	
	
	cudzoziemcy (kraj, pochodzenie)
	
	zgony przed podjęciem lub w trakcie udzielania świadczeń opieki zdrowotnej - cudzoziemcy (kraj pochodzenia)

	
	
	
	4a
	4b
	
	4d
	4e
	
	5a
	5b
	
	6a
	6b
	

	
	
	
	0-18 lat 
	> 18 lat 
	
	0-18 lat 
	> 18 lat 
	
	0-18 lat
	> 18 lat
	
	0-18 lat 
	> 18 lat 
	

	1
	m. Bydgoszcz
	Szpital Uniwersytecki nr 2
	179
	7834
	33
	20
	1042
	7
	2367
	38787
	207
	0
	36
	0

	
	
	ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	brodnicki
	ZOZ w Brodnicy
	2 876
	9 873
	9
	1 222
	3 016
	24
	9
	115
	0
	0
	17
	1

	
	
	ul. Wiejska 9            87-300 Brodnica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	m. Bydgoszcz
	10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką  SPZOZ
	488
	29 734
	119
	353
	9 713
	49
	0
	0
	0
	0
	18
	0

	
	
	ul. Powstańców Warszawy 5,               85-681 Bydgoszcz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	m. Toruń
	Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera
	505
	43 123
	112
	20
	18 245
	45
	0
	0
	0
	0
	49
	0

	
	
	ul. św. Józefa 53/59,                       87-100 Toruń
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	żniński
	Pałuckie Centrum Zdrowia sp. z o.o. 
	2 539
	10 998
	30
	1 135
	2 730
	15
	9
	60
	0
	0
	21
	0

	
	
	ul. Szpitalna 30, 88-400 Żnin
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	inowrocławski
	Szpital Wielospecjalistyczny
	2 219
	16 567
	138
	109
	2 737
	10
	5
	40
	0
	0
	9
	0

	
	
	ul. Poznańska 97, 88-100 Inowrocław
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	m. Włocławek                 i część powiatu włocławskiego
	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny
	11 608
	47 090
	306
	3 739
	11 831
	141
	816
	9 193
	0
	0
	82
	0

	
	
	ul. Wieniecka 49, 87-800 Włocławek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	m. Bydgoszcz
	Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy
	11 708
	38 699
	58
	7 218
	12 668
	19
	0
	0
	0
	0
	28
	0

	
	
	ul. M. Skłodowskiej-Curie 9,                85-094 Bydgoszcz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	m. Grudziądz, powiat grudziądzki, część powiatu świeckiego i część powiatu brodnickiego
	Regionalny Szpital Specjalistyczny
	18 766
	42 364
	369
	6 588
	11 942
	91
	0
	29 806
	85
	0
	66
	0

	
	
	ul. dr L. Rydygiera 15/17, 86-300 Grudziądz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	świecie
	NZOZ Nowy Szpital Sp. o. o.
	3 009
	7 005
	105
	1210
	3 042
	41
	2 040
	3 880
	0
	0
	23
	0

	
	
	ul. Wojska Polskiego 126,                        86-100 Świecie n. Wisłą
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem za województwo
	53897
	253287
	1279
	21614
	76966
	442
	5246
	81881
	292
	0
	349
	1


b)      krótka charakterystyka– izby przyjęć.

W roku 2017 szpitale województwa kujawsko–pomorskiego przyjęły w izbach przyjęć ogółem 234 507 osób, z tej ilości 127 873 osoby w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego.            Na 127 873 przywiezione w stanie zagrożenia zdrowotnego 114 906 stanowili pacjenci                    w wieku powyżej 18 roku życia tj.89,86% . Natomiast 19 107 (10,14%) to osoby poniżej 18 roku życia. W 2017 roku izby przyjęć zapewniły pomoc 671 cudzoziemcom znajdującym się w stanie nagłego zagrożenia, co stanowi zaledwie 0,52% wszystkich osób przyjętych do izb przyjęć. 

Z ogólnej liczby 127 873 pacjentów przyjętych w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego 47 073 tj. 36,81% osób było pacjentami urazowymi, w tym 183 osoby były  obcokrajowcami, tj. 0,39%. 40 933 pacjentów urazowych stanowiły osoby w przedziale wiekowym powyżej 18 lat, tj. 86,96%. Zgony przed podjęciem lub w trakcie udzielania świadczeń zdrowotnych w 2017 roku w izbach przyjęć stanowiły 0,22%. 

	Tabela 23 - Liczba przyjęć pacjentów w izbie przyjęć w roku 2017.

	1
	2
	3
	Izba przyjęć szpitala

	
	
	
	4
	5
	6

	Lp.
	Powiat
	Nazwa i adres szpitala
	Stan nagłego zagrożenia zdrowotnego
	Inne
	Liczba zgonów w izbie przyjęć

	
	
	
	obywatele Rzeczpospolitej Polskiej
	4c
	w tym:
	
	

	
	
	
	
	cudzoziemcy (kraj pochodzenia)
	liczba pacjentów urazowych - obywatele Rzeczpospolitej Polskiej
	4f
	
	

	
	
	
	
	
	
	liczba pacjentów urazowych - cudzoziemcy (kraj pochodzenia)
	obywatele Rzeczpospolitej Polskiej
	5c
	zgony przed podjęciem lub w trakcie udzielania świadczeń opieki zdrowotnej - obywatele Rzeczpospolitej Polskiej
	6c

	
	
	
	
	
	
	
	
	cudzoziemcy (kraj, pochodzenie)
	
	zgony przed podjęciem lub w trakcie udzielania świadczeń opieki zdrowotnej - cudzoziemcy (kraj pochodzenia)

	
	
	
	4a
	4b
	
	4d
	4e
	
	5a
	5b
	
	6a
	6b
	

	
	
	
	0-18 lat 
	> 18 lat 
	
	0-18 lat 
	> 18 lat 
	
	0-18 lat
	> 18 lat
	
	0-18 lat 
	> 18 lat 
	

	1
	m. Bydgoszcz
	Woj.. Szpital Obserwacyjno-Zakaźny, ul. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz
	2398
	7690
	22
	191
	375
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	m. Bydgoszcz
	Woj.. Szpital Dziecięcy, ul. Chodkiewicza 44,             85-667 Bydgoszcz
	780
	0
	7
	128
	0
	1
	204
	0
	3
	0
	0
	0

	3
	m. Bydgoszcz
	Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii,            ul. Seminaryjna 1,             85-326 Bydgoszcz
	0
	3278
	14
	0
	112
	2
	0
	7175
	0
	0
	2
	0

	4
	sępoleński
	NOVUM-MED.                      Sp. z o.o.  Szpital Powiatowy ul. Mickiewicza 26                 89-410 Więcbork
	110
	771
	7
	48
	198
	6
	0
	0
	0
	0
	2
	0

	5
	rypiński
	SP ZOZ , Szpital Powiatowy                      ul. 3 Maja 2,               87-500 Rypin
	0
	877
	5
	263
	1 218
	3
	761
	490
	16
	0
	12
	0

	6
	m. Bydgoszcz
	10 Wojskowy Szpital Kliniczny,                 ul. Powstańców Warszawy 5                 85-915 Bydgoszcz
	5
	7 287
	24
	0
	664
	2
	11
	15 916
	6
	0
	339
	1

	7
	chełmiński
	SP ZOZ , ul. Plac Rydygiera 1,                           86-200 Chełmno
	192
	1 621
	4
	50
	1 613
	7
	25
	117
	0
	0
	1
	0

	8
	radziejowski
	SP ZOZ,                    ul. Szpitalna 3,             88-200 Radziejów
	889
	2 668
	0
	27
	1124
	0
	0
	182
	0
	0
	8
	0

	9
	inowrocławski
	Szpital Wielospecjalistyczny im . dr L. Błażka  ul. Poznańska 97 88-100 Inowrocław
	3 626
	31 289
	256
	2 854
	18 961
	41
	20
	704
	0
	0
	52
	0

	10
	świecki
	Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr J. Bednarza ul. Sądowa 18 86-100 Świecie n. Wisłą
	54
	630
	0
	0
	0
	0
	243
	3 407
	3
	0
	0
	0

	11
	tucholski
	Szpital Tucholski Sp. z o.o. ul. Nowodworskiego 14-18, 89-500 Tuchola
	0
	1
	9
	0
	0
	1
	950
	3 990
	34
	0
	26
	0

	12
	m. Bydgoszcz
	Wielospecjalistyczny Szpital Miejski         im. dr E. Warmińskiego,            ul. Szpitalna 19,               85-826 Bydgoszcz
	44
	8 846
	22
	0
	28
	0
	2
	6 241
	0
	10
	0
	257

	13
	golubsko-dobrzyński
	Szpital Powiatowy sp. z o.o., ul. dr J. G. Koppa 1 E, 87-400 Golub-Dobrzyń
	535
	4 847
	0
	63
	397
	0
	699
	2 185
	2
	0
	7
	0

	14
	aleksandrowski
	NZOZ Szpital Powiatowy,                     ul. Słowackiego 18,                87-700 Aleksandrów Kujawski
	1 401
	9 480
	79
	10
	211
	4
	46
	2 588
	0
	0
	16
	0

	15
	mogileński
	SP ZOZ,                  ul.. Kościuszki 10,         88-300 Mogilno
	6
	519
	0
	3
	32
	0
	21
	1 588
	0
	0
	3
	0

	16
	mogileński
	SP ZOZ,                  ul.. Kościuszki 10,         88-300 Mogilno izba przyjęć w Strzelnie
	775
	2 451
	8
	636
	1 719
	8
	857
	1 805
	1
	0
	2
	0

	17
	nakielski
	Nowy Szpital w Nakle i Szubinie ul. Mickiewicza 7, 89-100 Nakło n. Notecią
	11
	1 425
	4
	506
	1 888
	4
	47
	378
	3
	0
	4
	0

	18
	nakielski
	Nowy Szpital w Nakle i Szubinie ul. Ogrodowa 3, 89-200 Szubin
	151
	681
	1
	187
	926
	0
	270
	222
	0
	0
	1
	0

	19
	toruński
	Specjalistyczny Szpital Miejski w Toruniu ul. Batorego 17/19, 87-100 Toruń
	0
	12 998
	152
	0
	5 675
	86
	0
	5719
	0
	0
	12
	0

	20
	grudziądzki
	SP ZOZ w Łasinie ul.Radzyńska 4,                 86-320 Łasin
	37
	308
	0
	27
	86
	0
	73
	1 095
	0
	0
	1
	0

	21
	lipnowski
	"Szpital Lipno"               Sp. z o.o.,                          ul. Nieszawska 6,                           87-600 Lipno
	337
	4 670
	0
	342
	1 972
	0
	130
	519
	2
	0
	10
	0

	22
	toruński
	Szpital Powiatowy Sp. z o.o. w Chełmży ul. Szewska 23,               87-140 Chełmza
	945
	3 579
	2
	584
	3 067
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	23
	wąbrzeski
	N ZOZ Nowy Szpital w Wąbrzeźnie,                    ul. Wolności 27,                          87-200 Wąbrzeźno
	0
	1178
	0
	38
	260
	0
	14
	797
	0
	0
	5
	0

	24
	m. Bydgoszcz
	SP WZOZ MSW           w Bydgoszczy                       ul. Markwarta 4-6                85-015 Bydgoszcz
	0
	7 812
	55
	0
	407
	10
	0
	0
	0
	0
	7
	0

	Razem za województwo
	12296
	114906
	671
	5957
	40933
	183
	4373
	55118
	70
	10
	510
	258


7. Inne zagrożenia

a) charakterystyka potencjalnych zagrożeń dla życia lub zdrowia mogących wystąpić na obszarze województwa kujawsko – pomorskiego – choroby zakaźne.
Za choroby zakaźne uważa się zespoły objawów chorobowych występujące                            w organizmach żywych, wywołane przez drobnoustroje komórkowe, zewnętrzne                           i wewnętrzne pasożyty człowieka, cząstki bezkomórkowe zdolne do replikacji lub wytwarzane przez te czynniki biologiczne produkty toksyczne. Poza typowymi chorobami zakaźnymi bakterie, wirusy, pasożyty lub priony odgrywają często kluczową rolę w łańcuchu przyczynowym chorób demielinizacyjnych, zwyrodnieniowych, autoimmunologicznych                    i nowotworowych uznawanych do niedawna za choroby typowo nieinfekcyjne. 

Większość chorób zakaźnych ma charakter udzielający się, tzn. że czynnik zakaźny je wywołujący może przenosić się pośrednio lub bezpośrednio z zakażonego człowieka lub zwierzęcia na osoby zdrowe. Taka możliwość szerzenia się chorób zakaźnych może prowadzić do epidemii, czyli do pojawienia się w określonym czasie, na określonej przestrzeni, wyraźnie większej od oczekiwanej liczby zachorowań na daną chorobę. 

Proces epidemiczny jest procesem złożonym pod względem biologicznym, ekologicznym i społecznym dlatego też, należy go rozpatrywać pod kątem wzajemnych relacji trzech elementów: 

·   źródła zakażenia, 
·   drogi szerzenia się zakażenia,
·   populacji wrażliwej na zakażenie. 

Wyeliminowanie któregokolwiek z powyższych elementów łańcucha epidemicznego

prowadzi do likwidacji potencjalnej epidemii

Zagrożenia związane z występowaniem źródeł zakażenia:
Najczęstszym źródłem zakażenia jest chory człowiek lub nosiciel wydzielający zarazki do środowiska. Nosicielem w tym wypadku nazywa się osobę, w organizmie której bytują                    i namnażają się drobnoustroje chorobotwórcze, nie wywołując przy tym żadnych objawów chorobowych. 

Kolejnym, równie ważnym źródłem infekcji są zwierzęta przechodzące zakażenia objawowe, poronne lub bezobjawowe. Przeniesienie zarazków ze zwierząt na człowieka może nastąpić pośrednio, bezpośrednio, bądź też w wyniku kontaktu z różnymi surowcami lub produktami pochodzenia zwierzęcego. 

Rzadziej uznawane za pierwotne źródło choroby zakaźnej są takie czynniki jak gleba                  i woda. Stanowią one jednak rezerwuar wielu groźnych dla zdrowia i życia ludzkiego drobnoustrojów. 

Potencjalne zagrożenia dla zdrowia i/lub życia ludzi odnoszące się do tego elementu łańcucha epidemicznego mogą być związane przede wszystkim z:

· zawleczeniem na teren województwa chorób szczególnie niebezpiecznych, 
tj. zachorowań na cholerę, dżumę lub gorączki krwotoczne;

· pojawieniem się na obszarze województwa zachorowań na chorobę zakaźną wcześniej tu nie występującą lub chorobę nieznaną, mogącą szerzyć się 
w populacji; 
· pojawieniem się na obszarze województwa zwiększonej liczby zachorowań 
na znane wcześniej choroby o wysokiej zakaźności, np. grypa, odra;

· wykryciem oznak ataku bioterrorystycznego; 
· pojawieniem się osób chorych lub nosicieli wśród pracowników wykonujących prace, przy których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia na inne osoby;

· pojawieniem się wśród zwierząt dziko żyjących, zwierząt domowych 
i hodowlanych 
· epizoocji choroby zakaźnej mogącej przenieść się na człowieka i szerzyć się 
w populacji 
· ludzkiej;

· zanieczyszczeniem środowiska (gleby, wody) odpadami i ściekami.

Zagrożenia związane z możliwymi drogami szerzenia się zakażenia:
Drogami szerzenia się zakażeń i chorób zakaźnych określa się sposoby i mechanizmy przenoszenia zarazków ze źródła zakażenia na osobniki wrażliwe. Zależą one w głównej mierze od miejsca bytowania zarazka w ustroju, sposobu wydalania go do środowiska oraz od

jego właściwości biologicznych. 

Głównymi drogami szerzenia się zakażenia są:

· droga kontaktowa,

· droga inhalacyjna (powietrzno - kropelkowa),

· droga pokarmowa,

· droga wektorowa (za pośrednictwem żywych przenosicieli zarazków np. stawonogów).

`Potencjalne zagrożenia dla zdrowia i/lub życia ludzi związane z drogami szerzenia się zakażenia wynikają głównie z zaniedbań sanitarno - higienicznych, a w szczególności: niskiego poziomu higieny osobistej, higieny przedmiotów powszechnego użytku, higieny 

miejsc zamieszkania i na stanowiskach pracy;

złej higieny terenów osiedli mieszkalnych, zakładów pracy, miejsc wypoczynku i rekreacji    sprzyjającej bytowaniu gryzoni i owadów oraz niewłaściwego prowadzenia zabiegów deratyzacji i dezynsekcji;

· powstawania zanieczyszczeń mikrobiologicznych żywności w procesach produkcji,    magazynowania, transportu, przechowywania i przygotowania do spożycia;

· nieodpowiedniej higieny ujęć wodnych, stacji uzdatniania, sieci przesyłowych 
i miejsc poboru wody przeznaczonej do spożycia;

· nieodpowiednich warunków sanitarno - higienicznych w przedszkolach, szkołach, placówkach użyteczności publicznej, środkach komunikacji publicznej oraz higieny wielkopowierzchniowych placówek handlowych, miejsc organizacji imprez masowych i 
· innych miejsc o przejściowym, dużym zagęszczeniu ludności;

· zaniedbywania wymogów sanitarnych i higienicznych jakie powinny spełniać pomieszczenia i urządzenia w podmiotach wykonujących działalność leczniczą oraz personel medyczny.

Zagrożenia związane z podwyższoną wrażliwością ludzi na zakażenie:
Trzecim podstawowym warunkiem zaistnienia epidemii jest obecność w populacji osób wrażliwych na zakażenie, czyli osób, których stan organizmu sprzyja rozwojowi w nim drobnoustrojów. W tym zakresie potencjalne zagrożenia dla zdrowia i/lub życia ludzi 
ze strony chorób zakaźnych mogą wynikać z:

· niewykształconego w pełni układu odpornościowego u noworodków i małych dzieci;

· braku możliwości wykształcenia odporności naturalnej na niektóre czynniki zakaźne; 

· niskiego poziomu wyszczepialności populacji w kierunku chorób, którym można 
· zapobiegać poprzez szczepienia;
· niskiego poziomu higieny osobistej osłabiającej naturalne, nieswoiste bariery ochronne 
· organizmu;

· niedożywienia związanego z ubóstwem, złymi nawykami żywieniowymi lub złą jakością 
· spożywanej żywności;

· występowania przewlekłych chorób metabolicznych, nowotworowych, układowych 
· osłabiających odporność organizmu;

· występowania wrodzonych lub nabytych chorób układu odpornościowego;

· stosowania przewlekłych terapii lekami immunosupresyjnymi;

· osłabionych mechanizmów odpornościowych organizmu u ludzi starszych 
i schorowanych;

 
Przy planowaniu działalności przeciwepidemicznej, systematyczna i wszechstronna analiza zagrożeń wystąpienia zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi powinna obejmować: 

· sytuację demograficzną; 

· warunki życia, pracy, nauki;

· jakość i dostępność wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi oraz stan sanitarny 
· urządzeń do zaopatrywania w wodę;

· stan jakości zdrowotnej żywności oraz higieny w zakładach produkujących i     

· wprowadzających środki spożywcze do obrotu;

· aktualną sytuację epidemiologiczną chorób zakaźnych na terenie województwa; 

· poziom realizacji „Programu Szczepień Ochronnych” oraz stopień wyszczepienia populacji 
· w zakresie szczepień zalecanych; 

· stopień dostępu do podmiotów wykonujących działalność leczniczą i czułość system    

· nadzoru epidemiologicznego.
b) sytuacja epidemiologiczna chorób zakaźnych i zakażeń w województwie kujawsko-pomorskim w 2014r.

Populacja dzieci i młodzieży w wieku 0-18 lat w województwie kujawsko-pomorskim w 2014r. wynosiła 407,5 tys. osób i stanowiła 19,5% ogółu ludności. Dane o stanie zdrowia dzieci i młodzieży w wieku od 0 do 18 lat, będących pod opieką lekarza podstawowej opieki zdrowotnej zostały opracowane na podstawie danych ze sprawozdania MZ-11.

W 2014r. prawie 24% dzieci do 18. roku życia chorowało, na co najmniej jedną chorobę przewlekłą. Po raz pierwszy schorzenia wymagające opieki czynnej odnotowano                   u 3,5% dzieci i młodzieży. Na koniec 2014r. pod opieką lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej leczyło się 96 550 dzieci i młodzieży w wieku 0-18 lat, u których stwierdzono schorzenia. Wskaźnik chorobowości dla województwa na 10 tys. ludności tej grupy wiekowej w 2014r. wyniósł 2 369 (w 2013 r. - 2 462). Oznacza to, że na każde 10 tys. dzieci do lat 18, 
2 369 dzieci ma co najmniej jedno schorzenie. Najliczniej występujące schorzenia w grupie dzieci w wieku 0-18 lat to zniekształcenia kręgosłupa, zaburzenia refrakcji i akomodacji oka, dychawica oskrzelowa i otyłość, które stanowiły razem prawie 51% wszystkich schorzeń. Analizując strukturę wiekową dzieci i młodzieży stwierdza się, że najwięcej schorzeń wśród populacji do 18 r.ż. występuje w przedziale wiekowym 10-14 lat (31 006 osoby, czyli prawie 31% osób ze schorzeniami w tej grupie wiekowej).

W 2014r. wśród najmłodszych dzieci w wieku do 2 lat najczęściej stwierdzoną chorobą była alergia pokarmowa. Nieco starsze dzieci w wieku 3-4 i 5-9 lat najczęściej chorowały na dychawicę oskrzelową. Wśród dzieci w wieku 10-18 lat najwięcej było przypadków zniekształceń kręgosłupa i zaburzeń refrakcji i akomodacji oka.

Zniekształcenia kręgosłupa są najczęstszym przewlekłym schorzeniem u dzieci                       i młodzieży. W 2014r. schorzenie to odnotowano u 18 443 osób w wieku 0-18 lat. Wskaźnik chorobowości wynosił 453 schorzenia na 10 tys. dzieci i młodzieży. Najwyższy był w grupie wiekowej 10-14 lat -782 schorzenia na 10 tys. dzieci tej grupy wiekowej. U 16 665 osób tej grupy wiekowej stwierdzono zaburzenia refrakcji i akomodacji oka - 409 schorzeń na 10 tys. Od 2010 roku obserwuje się wzrost liczby dzieci i młodzieży leczonych z powodu dychawicy oskrzelowej. W 2014r. wynosiła ona 14 104, tj. 346 na 10 tys.

Z powodu otyłości leczono 8 528 osób, o 118 osób mniej niż rok wcześniej. Otyłość stwierdzono u ponad 2% dzieci w wieku 0-18 lat. Największy odsetek dzieci z otyłością zarejestrowano w grupie wiekowej 10-14 lat - 3,2% tej grupy wiekowej.

Spośród wszystkich leczonych w wieku 0-18 lat w 2013r. lekarze podstawowej opieki zdrowotnej po raz pierwszy schorzenia stwierdzili u 14 363 osób. Głównym powodem zachorowalności wśród tych pacjentów były zniekształcenia kręgosłupa (2 595 osób), dychawica oskrzelowa (2 136 osób), oraz zaburzenia refrakcji i akomodacji oka (1 788 osób).

Na koniec 2014r. pod opieką lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej było prawie 600 tys. osób w wieku 19 lat i więcej, u których stwierdzono schorzenia. W podstawowej opiece zdrowotnej na co najmniej jedną chorobę przewlekłą leczyło się prawie 36% osób dorosłych w wieku 19 lat i więcej. Na 10 tys. ludności tej grupy wiekowej przypadało średnio 3 566 osób z różnymi schorzeniami (w 2012r. - 3 807).

Ze sprawozdań przekazywanych przez lekarzy POZ wynika, że największym problem zdrowotnym w populacji dorosłych w 2014r., podobnie jak w latach poprzednich, były choroby układu krążenia, na które chorowało 322 123 osób w wieku 19 lat i więcej (wskaźnik na 10 tys. wynosił 1 915), w tym głównie leczono z powodu choroby nadciśnieniowej (wskaźnik 1 388). U 147 393 osób dorosłych stwierdzono choroby układu mięśniowo-kostnego i tkanki łącznej (wskaźnik - 876) a u 85 597 - przewlekłe choroby układu trawiennego (wskaźnik - 509). Od 2010r. na choroby układu mięśniowo-kostnego zaobserwowano wzrost leczonych o prawie 95%, na przewlekłe choroby układu trawiennego o 65%.

Najliczniej występujące schorzenia: choroby układu krążenia, choroby układu mięśniowo-kostnego i tkanki łącznej, przewlekłe choroby układu trawiennego, cukrzyca                      i choroby obwodowego układu nerwowego stanowiły razem prawie 51% wszystkich schorzeń.

Z powodu cukrzycy leczono 78 445 osób (wskaźnik - 466). Inne problemy zdrowotne to: choroby obwodowego układu nerwowego (wskaźnik - 463), niedokrwienna choroba serca (370) oraz przewlekły nieżyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa (263) i choroby tarczycy (260). Od 2010r. wzrost leczonych zanotowano wśród chorych na tarczycę (wzrost o 61,3%)                        i choroby układu nerwowego (o 50%).

Spośród wszystkich leczonych w wieku 19 lat i więcej w 2013r. lekarze podstawowej opieki zdrowotnej po raz pierwszy stwierdzili schorzenia u 85 504 osób (5,1% osób analizowanej grupy wiekowej). Głównymi powodami zachorowalności wśród tych pacjentów były: choroby układu krążenia ogółem (wskaźnik na 10 tys. wynosił 191), z tego choroba nadciśnieniowa (wskaźnik - 122), choroby układu mięśniowo-kostnego i tkanki łącznej (130), przewlekłe choroby układu trawiennego (79) oraz choroby obwodowego układu nerwowego (64).

Najliczniejszą grupę pacjentów ze schorzeniami stwierdzonymi w podstawowej opiece zdrowotnej stanowiły osoby w wieku 65 lat i więcej (198 795 osób, czyli u prawie 65% osób tej grupy wiekowej stwierdzono co najmniej jedno schorzenie). W grupie wiekowej 65 lat                 i więcej najczęściej występowały choroby układu krążenia (43,1% leczonych populacji                     w wieku 65 lat i więcej; wskaźnik na 10 tys. ludności tej grupy wiekowej - 4 309), z tego głównie choroba nadciśnieniowa (ponad 31,5% leczonych populacji w wieku 65 lat i więcej; wskaźnik - 3 154), choroby układu mięśniowo-kostnego (prawie 14,8% leczonych populacji w wieku 65 lat i więcej; wskaźnik - 1 480), cukrzyca (12,1% leczonych populacji w wieku 65 lat i więcej; wskaźnik - 1 210), przewlekłe choroby układu trawiennego (7,4% leczonych populacji w wieku 65 lat i więcej; wskaźnik - 740). W odniesieniu do roku 2013 w roku 2014 odnotowano największy wzrost leczonych w grupie osób w wieku 65 lat i więcej z powodu: chorób tarczycy (wzrost o 117,6%), chorób układu mięśniowo-kostnego (o 111,4%), chorób układu nerwowego (o 70,7%) i nowotworów (o 68,9%).

Zachorowania na choroby zakaźne i zatrucia:
Według danych statystycznych udostępnionych przez Wojewódzką Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Bydgoszczy, w 2014r. w województwie kujawsko-pomorskim zarejestrowano najwięcej zachorowań z powodu następujących chorób zakaźnych: grypa                   i podejrzenia zachorowań na grypę - 206 197, ospa wietrzna - 14 130, wirusowe zakażenia jelitowe - 3 301, biegunki i zapalenia żołądkowo-jelitowe BNO o prawdopodobnie zakaźnym pochodzeniu - 1 924, płonica (szkarlatyna) - 1 819, inne bakteryjne zakażenia jelitowe - 652 oraz salmonelozy - zatrucia pokarmowe - 469.

W 2014r. w porównaniu do lat poprzednich w województwie kujawsko-pomorskim nastąpił gwałtowny wzrost zachorowań na grypę i podejrzeń o zachorowania na grypę.                      W 2014r. zarejestrowano w województwie 206,2 tys. przypadków zachorowań i podejrzeń zachorowań na grypę (to około 2 razy więcej niż w poprzednim roku), w tym 106,9 tys. (51,8%) u dzieci w wieku 0-14 lat. Potwierdzonych laboratoryjnie zachorowań odnotowano tylko 20. Wskaźnik zapadalności na grypę na 10 tys. ludności wynosił 986,2 i był wyższy niż wskaźnik dla Polski - 815,2).

Drugą jednostką chorobową pod względem liczby zachorowań była ospa wietrzna.                  W 2014r. odnotowano o ponad 1,5 tysiąca więcej przypadków zachorowań niż w rok wcześniej. Wskaźnik zapadalności na 10 tys. ludności wynosił 67,6 (w 2013r. - 60,4) i był wyższy niż wskaźnik dla Polski - 57,6 (w 2013 r. - 46,4). Najwyższa zapadalność wystąpiła     w powiecie chełmińskim - 143,4 zachorowań na 10 tys. ludności powiatu, aleksandrowskim - 136,1 i tucholskim - 119,3.

W 2014r. zarejestrowano 3 301 przypadków zachorowań na wirusowe zakażenie jelitowe, w tym 1 420 (43%) zachorowań dotyczyło dzieci do lat 2. Zapadalność na 10 tys. ludności wyniosła, tak jak w roku poprzednim, prawie 16 zachorowań. Najwyższe wskaźniki zachorowalności na 10 tys. ludności zarejestrowano w powiecie brodnicki - 30,4,                  we Włocławku - 26,2, powiecie żnińskim -24,7 i Grudziądzu - 21,2.

Obserwuje się wzrost zachorowań na szkarlatynę. W 2014r. było o 92 przypadki więcej niż w 2013 r. i o 663 przypadki więcej niż w 2011r. Zapadalność na 10 tys. ludności wynosiła 8,7 i była wyższa niż dla Polski - 5,9. Najwięcej zachorowań na 10 tys. ludności miasta lub powiatu zanotowano: w powiecie rypińskim - 18,8, Toruniu - 15,2 
i grudziądzkim - 13,7.

Znacząco wzrosła liczba zachorowań na ksztusiec, ze 120 przypadków w 2013r. 
do 300 w 2014 roku. Wskaźnik zapadalności na 10 tys. ludności wynosił 1,4 i był wyższy 
niż wskaźnik dla Polski - 0,6. Najwyższa zapadalność na ksztusiec wystąpiła w Toruniu - 7,8 zachorowań na 10 tys. ludności, powiecie toruńskim - 5,2 i aleksandrowskim - 4,1.

W 2014r. zarejestrowano 31 nowych wykrytych zakażeń HIV, o 19 przypadków mniej niż w 2013r. Zgłoszono również 2 przypadki AIDS , a w 2013r. - 4.

Zapadalność na pozostałe choroby zakaźne w województwie przedstawia się                           w następująco: wzrosła liczba przewlekłych wirusowego zpalenia wątroby typu B ze 105                    w 2013r. do 259 w 2014r., spadła liczba zachorowań na salmonelozy, z 543 w 2013r. do 480 w roku 2014, pojawiło się 5 przypadków czerwonki bakteryjnej i pojawiły się 22 przypadki włośnicy oraz nie wystąpił ani jeden przypadek odry.

Zachorowania na gruźlicę:
Według danych Instytutu Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie w 2014r. 
w województwie kujawsko-pomorskim zarejestrowano 287 przypadków zachorowań na gruźlicę (o 61 mniej niż w roku poprzednim), w tym stwierdzono 270 przypadków gruźlicy płuc i 17 przypadków gruźlicy pozapłucnej. Odnotowano większą zachorowalność na gruźlicę wśród mężczyzn - 63,4%, w 2013r. - 72,1%. Zapadalność na gruźlicę wszystkich postaci wyniosła w 2014r. prawie 14 osób na 100 tys. ludności.

Nowych zachorowań (bez wznów) na gruźlicę wszystkich postaci było 264 (współczynnik - 12,6 osób na 100 tys. ludności). Stanowiły one około 92% ogółu zachorowań w 2014r. Ponowne zachorowania - było ich 23 - to 8% zarejestrowanych przypadków. Zachorowania na gruźlicę płuc stanowiły 94,1% wszystkich zachorowań.

Wśród chorych zarejestrowanych w 2014r. potwierdzenie bakteriologiczne diagnozy uzyskano u 253 osób (88,1%). Gruźlica płuc została potwierdzona bakteriologicznie u 243 osób, co stanowiło prawie 90% zachorowań na gruźlicę płuc; gruźlica pozapłucna została potwierdzona bakteriologicznie u 10 osób, stanowiło to prawie 58,8% zachorowań na gruźlicę pozapłucną.

Porównując poszczególne grupy wiekowe można zaobserwować, że w przedziale wiekowym 0-14 lat stwierdzono 2 zachorowania na gruźlicę, w roku poprzednim - 3. Natomiast najwięcej przypadków gruźlicy odnotowano w grupie wiekowej 45-64 lata - 124 chorych (w roku 2013 było 153).

W 2014 roku w województwie na gruźlicę zaszczepiono 18 548 noworodków, 
co stanowiło 92,6% ogółu żywo urodzonych. Dla Polski odsetek zaszczepionych noworodków wynosił 92,4%.

c) analiza i ocena ryzyka wystąpienia zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi 
z uwzględnieniem chorób szczególnie niebezpiecznych i wysoce zakaźnych.


Skuteczne zapobieganie występowaniu epidemii, ograniczanie jej rozmiarów oraz zwalczanie skutków wymaga każdorazowo, w zależności od potrzeb i rodzaju choroby, przeprowadzenia odpowiednich analiz i ocen ryzyka.

Dżuma

Ostra choroba zakaźna wywołana przez pałeczkę dżumy, zaliczana do chorób zakaźnych szczególnie niebezpiecznych. Źródłem zakażenia mogą byś zakażone gryzonie, małe ssaki (koty)-w dżumie płucnej (człowiek chory na dżumę płucną). Droga szerzenia- za pośrednictwem wektorów (pcheł) z ognisk dżumy zwierzęcej, w przypadku dżumy płucnej drogą kropelkową z człowieka na człowieka. Odporność populacji-duża wrażliwość na zakażenie. Aktualna sytuacja epidemiologiczna-od kilkudziesięciu lat nie notuje się choroby na terenie województwa. Istniejący ruch turystyczny umożliwia zaimportowanie choroby z rejonów enzootycznych w Azji, Afryki, Ameryki Północnej. Dostępność do podmiotów wykonujących działalność leczniczą czułość nadzoru epidemiologicznego – mogą wystąpić trudności diagnostyczne choroby w sytuacji pojawienia się pierwszych przypadków choroby. Międzynarodowy system nadzoru epidemiologicznego sprawnie powiadamia o zagrożeniach związanych z szerzeniem się choroby w różnych rejonach świata. Ocena ryzyka – ryzyko wystąpienia epidemii dżumy na terenie województwa jest obecnie niska.
Cholera

Ostra, szczególnie niebezpieczna i wysoce zakaźna choroba charakteryzująca się biegunką, wymiotami doprowadzającymi do odwodnienia organizmu i w przypadkach nie leczonych do zgonu. Źródłem zakażenia jest chory człowiek lub nosiciel. Droga szerzenia-droga pokarmowa (wypicie wody lub spożycie żywności zanieczyszczonej przecinkowcem cholery. Odporność populacji-wrażliwość na zakażenie powszechna. Aktualna sytuacja epidemiologiczna-od wielu lat nie odnotowuje się przypadków cholery na terenie województwa. Mogą wystąpić przypadki zawleczone z krajów Azji i Afryki,   w szczególności związane z ruchem turystycznym. Dostępność do podmiotów wykonujących działalność leczniczą czułość nadzoru epidemiologicznego – mogą wystąpić trudności diagnostyczne choroby w sytuacji pojawienia się pierwszych przypadków choroby. Międzynarodowy system nadzoru epidemiologicznego sprawnie powiadamia o zagrożeniach związanych z szerzeniem się choroby w różnych rejonach świata. Ocena ryzyka – ryzyko wystąpienia epidemii dżumy na terenie województwa jest obecnie niska.

Żółta gorączka
Ostra, wirusowa choroba zakaźna przebiegająca z wysoką gorączką i towarzyszącą skazą krwotoczną. Źródłem zakażenia są chore małpy i chory człowiek. Droga szerzenia-za pośrednictwem  wektorów, którymi są komary występujące w strefie tropikalnej Afryki i Ameryki. Odporność populacji- powszechna wrażliwość na zakażenie. Aktualna sytuacja epidemiologiczna-na terenie województwa nie notowano jeszcze przypadków tej choroby. Istniejący ruch turystyczny umożliwia zaimportowanie przypadków choroby z rejonów jej występowania. Dostępność do podmiotów wykonujących działalność leczniczą czułość nadzoru epidemiologicznego – żółta gorączka objęta jest międzynarodowymi przepisami zdrowotnymi. Chory podlega hospitalizacji, zgłoszeniu do WHG i rejestracji. Ocena ryzyka – ryzyko wystąpienia żółtej gorączki na terenie województwa jest obecnie niskie.

Krymsko-kongijska gorączka krwotoczna

Ostra, wirusowa choroba zakaźna przebiegająca z wysoką gorączką i towarzyszącą skazą krwotoczną. Jest to choroba klimatu, występującą na południu Europy, w Azji i Afryce. Źródłem zakażenia krew i tkanki zwierząt domowych w okresie wiremii, krew człowieka w ostrym okresie choroby. Droga szerzenia-za pośrednictwem  wektorów, którymi są kleszcze z rodzaju Hyalomma, Dermacentor, Rhipicephalus. Odporność populacji- powszechna wrażliwość na zakażenie. Chorują w zasadzie tylko pewne grupy ludności, zawodowo związane z łowiectwem, hodowlą, ubojem, pracami leśnymi. Aktualna sytuacja epidemiologiczna-na terenie województwa nie notowano jeszcze przypadków tej choroby. Istniejący ruch turystyczny umożliwia zaimportowanie przypadków choroby                    z rejonów jej występowania. Dostępność do podmiotów wykonujących działalność leczniczą czułość nadzoru epidemiologicznego – choroba objęta jest międzynarodowymi przepisami zdrowotnymi. Chory podlega hospitalizacji, zgłoszeniu do WHG i rejestracji. Ocena ryzyka – ryzyko wystąpienia epidemii krymsko-kongijskiej gorączki) sytuacja epidemiologiczna chorób zakaźnych i zakażeń w województwie kujawsko-pomorskim w 2012 r. na terenie województwa jest obecnie niskie.

Gorączka Lassa
Ostra, wirusowa choroba zakaźna przebiegająca z wysoką gorączką i towarzyszącą skazą krwotoczną występująca w Afryce. Źródło zakażenia –gryzonie i chory człowiek. Droga szerzenia-droga pokarmowa (spożywanie żywności i wody zakażonej wydalinami gryzoni – moczem). Kontaktowa- bezpośredni kontakt z chorym człowiekiem (jego płynami ustrojowymi i wydzielinami). Odporność populacji-wrażliwość na zakażenie populacji województwa powszechna. W rejonach endemicznych wrażliwość na zakażenie zależna od poziomu przeciwciał we krwi ludzi mających wcześniej kontakt z czynnikiem zakaźnym. Aktualna sytuacja epidemiologiczna-na terenie województwa nie notowano jeszcze przypadków tej choroby. Istniejący ruch turystyczny umożliwia zaimportowanie przypadków choroby z rejonów jej występowania. Dostępność do podmiotów wykonujących działalność leczniczą czułość nadzoru epidemiologicznego – choroba objęta jest międzynarodowymi przepisami zdrowotnymi. Chory podlega hospitalizacji, zgłoszeniu do WHG i rejestracji. Ocena ryzyka – ryzyko wystąpienia Gorączki Lassa na terenie województwa jest obecnie niskie.

Gorączka Denga
Wirusowa choroba zakaźna występująca w dwóch postaciach klinicznych: jako postać klasyczna – o przebiegu zazwyczaj łagodnym z wysoką gorączką i towarzyszącą plamisto-grudkową wysypką oraz pod postacią gorączki krwotocznej Denga – przebiegajaca z wysoką gorączką i towarzyszącą skazą krwotoczną. Źródło zakażenia – chory człowiek. Droga szerzenia-choroba szerzy się przez wektory (komary tropikalne Aedes aegypti, A. scutellaris. Odporność populacji-wrażliwość na zakażenie populacji województwa powszechna. Aktualna sytuacja epidemiologiczna-na terenie województwa  notowano w 2008 roku jeden przypadek importowanej, klasycznej (łagodnej) postaci choroby. Istniejący ruch turystyczny umożliwia zaimportowanie przypadków choroby                   z rejonów jej występowania. Epidemie mogą powstawać wszędzie gdzie pojawi się wektor i źródło zakażenia. Dostępność do podmiotów wykonujących działalność leczniczą czułość nadzoru epidemiologicznego – choroba objęta jest międzynarodowymi przepisami zdrowotnymi. Chory podlega hospitalizacji, zgłoszeniu do WHG i rejestracji. Ocena ryzyka – ryzyko wystąpienia Gorączki Lassa na terenie województwa jest obecnie niskie.

Zatrucia i zakażenia pokarmowe.
Niejednorodna pod względem etiologicznym i klinicznym ostre zachorowania o objawach ze strony przewodu pokarmowego. Źródło zakażenia – zwierzę i/lub człowiek zakażony objawowo lub bezobjawowo (nosiciel). Droga szerzenia-żywność i woda, zwłaszcza pitna. Odporność populacji-powszechna wrażliwość. Aktualna sytuacja epidemiologiczna-wysokie poziomy zapadalności w tej grupie chorób oraz występujące ogniska zbiorowych zatruć i zakażeń pokarmowych świadczą o istnieniu sprzyjających warunków do epidemicznego szerzenia się zakażeń i powstawania masowych zatruć. Dostępność do podmiotów wykonujących działalność leczniczą czułość nadzoru epidemiologicznego – przy słabo nasilonych objawach choroby lub zakażenia bezobjawowych pacjęci często nie zgłaszają się do lekarza, przez co faktyczna liczba przypadków zatruć i zakażeń pokarmowych w populacji jest dużo wyższa niż wskazują na to statystyki nadzoru epidemiologicznego. Ocena ryzyka – ryzyko wystąpienia epidemii zatruć i zakażeń na terenie województwa jest wysokie
Grypa.
Ostra, wysoce zakaźna choroba o etiologii wirusowej, ze szczególnym powinowactwem do układu oddechowego. Źródło zakażenia – chory człowiek. Droga szerzenia-inhalacyjna (kropelkowa) lub poprzez kontakt z przedmiotami codziennego użytku zanieczyszczonymi wydzielinami dróg oddechowych chorego. Odporność populacji-wynika z przebytych naturalnych kontaktów z wirusem (większa u osób dorosłych). Możliwość nabycia odporności poprzez szczepienia. Ze względu na dużą zmienność antygenową wirusa zakażenie jest powszechne. Aktualna sytuacja epidemiologiczna-wzrost zachorowalności na grypę występuje cyklicznie co 2-3 lata. Ostatni taki wzrost notowany był w 2009 roku. Aktualnie występują niskie stany zapadalności na grypę                        i podejrzenia grypy. Dostępność do podmiotów wykonujących działalność leczniczą czułość nadzoru epidemiologicznego – chorzy ze słabo nasilonymi objawami lub zakażeniami bezobjawowymi rzadko korzystają z pomocy lekarskiej. Obowiązek zgłaszania choroby przez lekarzy obejmuje przypadki grypy i podejrzeń grypy, trudne do wyselekcjonowania w warunkach klinicznych z grupy innych ostrych wirusowych zakażeń układu oddechowego. Tak malo precyzyjne zdefiniowanie tej grupy chorób powoduje obniżenie czułości nadzoru epidemiologicznego. Szacuje się występowanie znacznie wyższych poziomów zapadalności od tych rejestrowanych, w ramach prowadzonego nadzoru epidemiologicznego. Ocena ryzyka – ryzyko wystąpienia epidemii grypy jest obecnie oceniane jako średnie. Podobny wzrost zapadalności jak                   w sezonie 2012-2013 wynikający z okresowości występowania grypy „oczekuje się” również w sezonie 2013-2014. Kolejne 2 lata powinny wykazać się zapadalnością poniżej średniej.
Gruźlica
Zakaźna i zaraźliwa choroba wielonarządowa, wywoływana przez prątki gruźlicy. Źródło zakażenia – chory na gruźlicę człowiek, bydło lub inne zwierzęta. Praktycznie źródłem zakażenia jest obficie prątkujący chory człowiek lub rzadziej bydło wydalające prątki wraz z mlekiem. Droga szerzenia- najczęściej droga powietrzna (inhalacyjna), rzadziej droga pokarmowa. Odporność populacji-w populacji występują znaczne różnice w stopniu wrażliwości na zakażenie i rozwój choroby. Aktualna sytuacja epidemiologiczna-od wielu lat obserwuje się powolny spadek zapadalności na gruźlicę. Obecnie rejestruje się ok. 20 przypadków nowych zachorowań na 100 tys. ludności. Dominującą postacią choroby jest gruźlica o umiejscowieniu płucnym. Dostępność do podmiotów wykonujących działalność leczniczą czułość nadzoru epidemiologicznego – Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy wraz z licznymi poradniami leczenia gruźlicy i chorób płuc na terenie całego województwa realizuje program zwalczania gruźlicy. Całościowy nadzór epidemiologiczny nad gruźlicą od 2013 roku zaczęły realizować jednostki organizacyjne PIS województwa kujawsko-pomorskiego. Czułość nadzoru epidemiologicznego nad chorobą oceniana jest wysoko. Ocena ryzyka – ryzyko wystąpienia epidemii gruźlicy, niskie.
Zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych bakteryjne (BZO)
BZO jest zapalną reakcją organizmu na zakażenie bakteryjne opon mózgowych i rdzenia kręgowego. Najważniejszymi czynnikami etiologicznymi BZO od wielu lat pozostają bakterie z grupy Haemophilus influenzae typu b (Hib), meniningokoki i pneumokoki. Największy potencjał epidemiczny z tej grupy bakterii mają meningokoki typu A i C. Źródło zakażenia – najczęściej chory człowiek lub nosiciel. Droga szerzenia- kropelkowa lub poprzez bliski kontakt. Rzadko drogą pokarmową (listeria monocytogenes, E. coli). Odporność populacji-podatność populacji na zakażenie uzależniona jest od wieku i jest ona największa u małych dzieci po 6 miesiącu życia. Aktualna sytuacja epidemiologiczna-od kilku lat w województwie utrzymują się niskie poziomy zapadalności na BZO.  Dostępność do podmiotów wykonujących działalność leczniczą czułość nadzoru epidemiologicznego – wszystkie przypadki BZO podlegają w Polsce obowiązkowi zgłaszania i rejestracji. Chorzy podlegają hospitalizacji aż do ustąpienia objawów. Ocena ryzyka – ryzyko wystąpienia ognisk epidemii BZO na terenie województwa jest niskie.

Wąglik
Choroba odzwierzęca, wywołana przez przetrwalnikującą laseczkę wąglika. Źródło zakażenia – zwierzęta chore na wąglik oraz środki spożywcze i produkty z nich pochodzące. Droga szerzenia-do zakażenia ludzi może dojść Podczas bezpośredniego kontaktu z chorymi zwierzętami, ich krwią, wydzielinami i wydalinami, po spożyciu skażonego mięsa lub skażonej wody oraz poprzez wdychanie przetrwalników, np. przy sortowaniu wełny. Odporność populacji – powszechna podatność na zakażenie. Dostępność do podmiotów wykonujących działalność leczniczą czułość nadzoru epidemiologicznego – choroba objęta jest międzynarodowymi przepisami zdrowotnymi. Ocena ryzyka – duża przeżywalność przetrwalników w środowisku, możliwość zakażenia wielu ludzi drogą wziewną oraz wysoka śmiertelność sprawiają, że mogą być one wykorzystane jako broń biologiczna. 
Ospa prawdziwa

Wirusowa choroba zakaźna, przebiegająca z charakterystyczną wysypką, powodującą powstanie blizn. Źródło zakażenia-chory człowiek. Droga szerzenia – kropelkowa, 
w wyniku styczności z chorym człowiekiem lub przez zanieczyszczone wydzielinami lub strupami z wysypki skórnej, przedmioty. Odporność populacji- powszechna podatność na zakażenie osób nie szczepionych. Dostępność do podmiotów wykonujących działalność leczniczą czułość nadzoru epidemiologicznego – choroba objęta jest międzynarodowymi przepisami zdrowotnymi. Ocena ryzyka – możliwość użycia wirusa ospy prawdziwej jako broni biologicznej lub środka bioterroru. 
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