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Przedmowa

Urzad Statystyczny w Olsztynie przekazuje Panstwu publikacje Ochrona zdrowia i pomoc spoteczna
w wojewddztwie warmirisko-mazurskim w latach 2020-2022. Celem opracowania jest dostarczenie
informacji dotyczacych ochrony zdrowia realizowanej przez m.in. szpitale, zaktady ambulatoryjnej
i stacjonarnej opieki zdrowotnej, jednostki ratownictwa medycznego i pomocy doraznej oraz o aptekach
i punktach aptecznych. Publikacja przedstawia réwniez dane o Ztobkach i klubach dzieciecych oraz
o placéwkach instytucjonalnej i rodzinnej pieczy zastepczej. Zaznaczono takze role placéwek wsparcia
dziennego i innych form wspierania rodziny oraz pomocy udzielanej w stacjonarnych zaktadach pomocy
spotecznej.

W opracowaniu wykorzystano dane pochodzace z biezacej sprawozdawczosci GUS, sprawozdawczosci
Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Narodowego Centrum Krwi,
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej oraz innych Zrédet pozastatystycznych. W 2022 r. zakoriczono
prace nad nowg metoda szacowania zasobéw kadry medycznej na podstawie Zrédet administracyjnych
i po raz pierwszy zostaty zaprezentowane dane w nowym ujeciu.

Publikacja sktada sie z syntezy, analizy, uwag metodologicznych oraz tablic w formacie xls. Zostata ona
wzbogacona o wykresy i mapy, ktére ilustrujac najwazniejsze zjawiska i procesy umozliwiaja dokonywanie
poréwnan miedzy wojewddztwami i powiatami. Opracowanie dostepne jest na stronie internetowej
Urzedu Statystycznego w Olsztynie.

Przekazujac Panstwu niniejsze opracowanie skltadam serdeczne podziekowania wszystkim osobom
i instytucjom za wspotprace oraz przekazane dane, ktére przyczynity sie do wzbogacenia zawartosci
publikacji. Wyrazam réwniez nadzieje, ze publikacja dostarczy cennych informacji wszystkim
zainteresowanym tematykg ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w naszym wojewddztwie. Jednoczesnie
prosze o zgtaszanie uwag i sugestii, ktére pozwola udoskonali¢ kolejne opracowania z tego zakresu
tematycznego.

Dyrektor
Urzedu Statystycznego w Olsztynie

(Vo

arek Morze

Olsztyn, listopad 2023 r.



Preface

Statistical Office in Olsztyn presents the publication Health care and social welfare in Warmirisko-
-Mazurskie Voivodship in years 2020-2022. The aim of the study is to provide information about health care
realized, among others, by: hospitals, out-patient and stationary health care facilities, emergency medical
services and first aid units, as well as about pharmacies and pharmaceutical outlets. The publication also
presents data on nurseries and children’s clubs as well as on institutional and family foster care facilities.
The role of day support centers and other forms of family support as well as the help provided in stationary
social welfare facilities was also highlighted.

Data presented in the study come from current reporting of Statistics Poland, the Ministry of Health,
the Ministry of the Interior and Administration, the National Blood Centre, the Ministry of Family and
Social Policy and also other non-statistical sources. In 2022, work on a new method of estimating medical
personnel resources based on administrative sources was completed and data was presented in a new
approach for the first time.

The publication consists of executive summary, analysis, methodological notes and tables in xIs format.
It was enriched with charts and maps that illustrating the most important phenomena and processes
enable comparisons between voivodships and powiats. The study is available on the website of the
Statistical Office in Olsztyn.

Presenting this publication | would like to thank all persons and institutions for the cooperation and
delivered data that enriched content of the publication. | hope this publication will deliver valuable
information to all those interested in the subject of health care and social welfare in our Voivodship.
At the same time | kindly ask for any comments and suggestions that will allow to improve next editions
in this thematic scope.

Director
of the Statifttical Office in Olsztyn

[V o

arek Morze

Olsztyn, November 2023
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Rodzaje udogodnien dla oséb niepetnosprawnych w zaktadach stacjonarnych pomocy
spotecznej wedtug wojewddztw w 2021 r.

Adaptation for disabled people in stationary social welfare facilities by voivodships
in 2021

Rodzaje udogodnien dla oséb niepetnosprawnych w zaktadach stacjonarnych pomocy
spotecznej wedtug wojewddztw w 2022 .

Adaptation for disabled people in stationary social welfare facilities by voivodships
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Social assistance benefits by voivodships in 2020
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Ochrona zdrowia
Health care

Pracownicy medyczni
Medical personnel

Lekarze specjalisci
Doctor specialists

Ambulatoryjna opieka zdrowotna
Out-patient health care

Praktyki lekarskie i stomatologiczne
Medical and stomatological practices

Porady udzielone w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
Consultations provided in out-patient health care

Porady lekarskie w podstawowej opiece zdrowotnej
Medical consultations provided in primary health care

Specjalistyczne porady lekarskie i stomatologiczne
Specialised doctors and dentists consultations
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Objasnienia znakéw umownych
Symbols

Symbol Opis
Symbol Description
Kreska (—) zjawisko nie wystapito

magnitude zero

Zero (0) zjawisko istniato w wielko$ci mniejszej od 0,5
magnitude not zero, but less than 0.5 of a unit

(0,0) zjawisko istniato w wielkosci mniejszej od 0,05
magnitude not zero, but less than 0.05 of a unit

oznacza brak informacji, koniecznos¢ zachowania tajemnicy statystycznej lub ze wypetnienie pozycji
Kropka(.) jest niemozliwe albo niecelowe
data not available, classified data (statistical confidentiality) or providing data impossible or purposeless

"W tym" o0znacza, ze nie podaje sie wszystkich sktadnikéw sumy
"Of which" indicates that not all elements of sum are given
Znak * oznacza, ze dane zostaty zmienione w stosunku do juz opublikowanych

data revised

Wazniejsze skroty
Major abbreviations

Skrot Petna nazwa sekcji PKD
Abbreviation Complete name of PKD section
zt ztoty
PLN zloty
tys. tysiac
thousand
min milion
million
p. proc. punkt procentowy

percentage point
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Synteza

Lata 2020-2022 to czas pandemii COVID-19, oficjalnie ogtoszonej 20 marca 2020 r., ktéra z dnia na dzien
skomplikowata dziatanie systemu ochrony zdrowia. Dostep do wszystkich swiadczen medycznych w czasie
epidemii byt utrudniony.

Skutecznos¢ funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, jak i jakos¢ realizowanych swiadczern medycznych
uzalezniona jest m.in. od zasobdéw kadrowych. W wojewddztwie w latach 2020-2022 w przeliczeniu
na 10 tys. mieszkancéw zwiekszyta sie liczba lekarzy i lekarzy dentystéw pracujacych bezposrednio
z pacjentem. Mniej byto pielegniarek i potoznych.

Jednym z wazniejszych elementéw w systemie ochrony zdrowia jest podstawowa opieka zdrowotna
oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna. W okresie od 2020 r. do 2022 r. zwiekszyta sie liczba
przychodni, natomiast mniej byto praktyk lekarskich i stomatologicznych. W 2022 r. dostepnos¢
podmiotéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej byta na tym samym poziomie co dwa lata wczesniej —
na jedna przychodnie i praktyke medyczng przypadato 1 247 oséb. Na jednego mieszkarica w ciggu
2022 r. przypadato przecietnie 8,0 porad (mniej niz w 2020 r.). W zwiazku z wystgpieniem pandemii
COVID-19, w 2020 r. wprowadzono szczegdlne rozwigzania swiadczenia ustug medycznych zwigzane
z funkcjonowaniem teleporad. W 2022 r. w formie teleporad zrealizowano 13% wszystkich porad
w podstawowej opiece zdrowotnej oraz 5% w opiece specjalistycznej.

Leczenie w stacjonarnej opiece zdrowotnej obejmuje swiadczenia medyczne realizowane w szpitalach.
Na terenie wojewddztwa w koncu 2022 r. funkcjonowaty 43 szpitale stacjonarne, dysponujace 6,3 tys.
t6zek. Na 1 tézko przypadato 42 pacjentdw, czyli o siedem oséb wiecej niz dwa lata wczesniej. Liczba
leczonych na 10 tys. mieszkancéw wojewddztwa wyniosta 1 932 osoby i byto to wiecej niz na poczatku
badanego okresu.

Jedna ze specjalistycznych form opieki zdrowotnej jest lecznictwo psychiatryczne. W 2022 r. wséréd
13 zaktadoéw catodobowej opieki psychiatrycznej w wojewddztwie dziataty 4 zaktady opiekunczo-
-lecznicze typu psychiatrycznego, 3 szpitale psychiatryczne, 3 osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych i 3 osrodki leczenia odwykowego alkoholowego. Liczba t6zek w poréwnaniu
z 2020 r. zwiekszyta sie we wszystkich osrodkach. Z catodobowej opieki specjalistycznej skorzystato
o 5 wiecej pacjentow.

Kontynuacje leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego, jak réwniez ogdélng poprawe zdrowia mozna
realizowa¢ korzystajac z lecznictwa uzdrowiskowego. W warmirnsko-mazurskim w 2022 r. funkcjonowato
sanatorium, szpital uzdrowiskowy i 5 stacjonarnych zaktadéw rehabilitacji leczniczej. W poréwnaniu
22020 r. liczba placéwek zwiekszyta sie o jeden zaktad rehabilitacji leczniczej.

W celu zapewnienia pomocy kazdej osobie znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
funkcjonuje system Paristwowego Ratownictwa Medycznego. Na 100 tys. ludnosci w wojewddztwie
przypadato 6 zespotéw ratownictwa medycznego i w omawianym okresie wskaznik ten nie ulegt zmianie.
W 2022 r. w ramach medycznych czynnosci ratunkowych zespoty ratownictwa medycznego wyjezdzaty na
miejsce zdarzenia czesciej niz w 2020 r. Najwiecej wyjazddéw odnotowano w 2021 r.,, tj. w szczytowej fazie
epidemii. Najczesciej wyjezdzano do domu pacjenta (okoto 80% wyjazdéw). Nie zmienita sie struktura
ptci i wieku oséb, ktérym udzielano swiadczenia — najczesciej byli to mezczyZni oraz osoby w wieku 65 lat
i wiecej. Liczba oséb, ktérym udzielono pomocy na 1000 mieszkancéw w wojewddztwie zmniejszyta sie.

W okresie 2020-2022 liczba aptek ogdlnodostepnych i punkéw aptecznych zmniejszyta sie. W rezultacie
tych zmian liczba ludnosci przypadajaca na apteke i punkt apteczny w warminsko-mazurskim zwiekszyta sie.
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SYNTEZA EXECUTIVE SUMMARY
|

Pomimo tego, ze szczepienia ochronne wsréd dzieci i mtodziezy w Polsce sg powszechne, pojawiajg
sie nowe zachorowania na choroby zakazne. W wojewdédztwie w 2022 r. odnotowano 3 zachorowania
na rézyczke (w ciaggu dwdch poprzednich lat brak zachorowan). Wzrosta takze zachorowalnos$¢ na
szkarlatyne. Zwiekszyta sie czestos¢ wykrywania wirusowego zapalenia watroby (WZW) typu B i C.
Zarejestrowano ponad 7,5-krotnie wiecej przypadkéw zapalenia jelit wywotanego przez rotawirusy. Liczba
biegunek i zatru¢ pokarmowych u dzieci do lat 2 zwiekszyta sie ponad dwukrotnie. Liczba zachorowan
i podejrzen zachorowan na grype wzrosta o potowe. Wzrosta takze liczba chorych na choroby weneryczne.
Zastosowano najwiecej w kraju szczepien przeciw wsciekliznie.

Z poczatkiem stycznia 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita pandemie COVID-19. Pierwszy
przypadek zakazenia w Polsce odnotowano 4 marca 2020 r. Rozprzestrzenianie sie wirusa byto bardzo
dynamiczne. W pierwszym roku trwania epidemii w wojewddztwie warminsko-mazurskim odnotowano
4,1% wszystkich zakazen w kraju. Liczba przypadkéw w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w warminsko-
-mazurskim plasowata wojewoédztwo na drugiej pozycji w Polsce. Rok 2021 przynidst ponad dwukrotny
wzrost liczby zachorowan, zaréwno w kraju, jak i w regionie. W kolejnym, trzecim roku trwania epidemii,
liczba zakazen obnizyta sie.

Do systemu opieki zdrowotnej zalicza sie ztobki i kluby dzieciece. Ich zadania zwigzane sg z dziataniami
profilaktycznymi i opieka nad dzie¢mi do lat 3. W koricu 2022 r. w poréwnaniu z 2020 r. przybyto 16 ztobkéw
i 2 kluby dzieciece. Wsréd tych placéwek przewazaty ztobki (ponad 83%). Liczba dzieci objetych opieka
w tym okresie wzrosta o . Wskaznik liczby dzieci przebywajacych w ztobkach i klubach dzieciecych na
1000 dzieci do lat 3 wzrést.

Dzieci pozbawione catkowitej lub czesciowej opieki korzystaty z 68 catodobowych placéwek opiekuriczo-
-wychowawczych. Wsréd wszystkich placéwek opiekunczo-wychowawczych najwiecej byto placéwek
socjalizacyjnych (ponad 80%). Niemal 80% wychowankéw posiadato obydwoje rodzicéw, ktérzy
nie potrafili badz nie chcieli wiasciwie wypetnia¢ funkcji wychowawczych. Sierotami biologicznymi
i potsierotami byto ok. 20% dzieci. W$réd miodziezy petnoletniej opuszczajacej placéwki niemal %5 zatozyto
wiasne gospodarstwo domowe.

We wzmocnieniu opiekuriczych funkgji rodziny istotne znaczenie odgrywaty placéwki wsparcia dziennego,
ktérych w 2022 r. byto 77. W poréwnaniu z 2020 r. liczba wychowankdéw wzrosta we wszystkich typach
placéwek. Na 1000 dzieci i mtodziezy w wieku 0-17 lat w wojewdédztwie z placéwek wsparcia dziennego
korzystato 8 dzieci.

W przypadku niemoznosci zapewnienia dziecku opieki i wychowania przez rodzicéw sprawowana jest
rodzinna piecza zastepcza, ktéra powinna mie¢ charakter okresowy i tam gdzie jest to mozliwe, zmierzac
do integracji dziecka z jego rodzina. W okresie 2020-2022 liczba rodzin zastepczych zmniejszyta sie,
przybyto natomiast rodzinnych doméw dziecka. Na koniec 2022 r. w wojewddztwie funkcjonowato 1,7 tys.
placéwek rodzinnej pieczy zastepczej, z czego rodziny zastepcze stanowity prawie 98% tych placéwek.
Liczba dzieci w wieku 0-17 lat umieszczonych w rodzinnej pieczy zastepczej przypadajaca na 1000 dzieci
w tym wieku w wojewddztwie w koricu 2022 r. wyniosta 9 i nie zmienita sie w poréwnaniu z 2020 .

Osoby wymagajace wsparcia moga przebywac w instytucjach swiadczacych ustugi w ramach systemu
pomocy spotecznej. W koncu 2022 r. w warmirnsko-mazurskim dziatalo 100 stacjonarnych zakfadéw
pomocy spotecznej (z filiami). Liczba miejsc w zaktadach pomocy spotecznej w przeliczeniu na 10 tys.
ludnosci wyniosta 42 (byto to nieco wiecej niz w 2020 r.). Ponad potowe mieszkancéw stacjonarnych
zaktadéw pomocy spotecznej stanowity osoby, ktére ukoriczyly 65 rok zycia, a prawie co czwarty
mieszkaniec byt w wieku 40-59 lat.
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Executive summary

The years 2020-2022 were the time of the COVID-19 pandemic, officially declared on 20 March 2020, which
complicated the operation of the health care system from day to day. Access to all medical services during
the epidemic was difficult.

The effectiveness of the health care system and the quality of medical services depend, among others, on
human resources. In years 2020-2022, the number of doctors and dentists working directly with patients
per 10 thousand inhabitants increased in the Voivodship. There were fewer nurses and midwives.

One of the most important elements in the health care system is the primary health care and out-patient
specialised care. Between 2020 and 2022, the number of out-patient departments increased, while there
were fewer doctors and dentists practices. In 2022, the availability of out-patient health care entities was
at the same level as two years earlier, with 1,247 people per out-patient department and doctor practice.
There were on average 8.0 consultations per capita during 2022 (less than in 2020). Due to the occurrence
of the COVID-19 pandemic, special solutions for the provision of medical services related to the operation
of teleconsultations were introduced in 2020. In 2022, 13% of all consultations in primary health care and
5% in specialised care were provided in the form of teleconsultations.

Treatment in in-patient health care includes medical services in hospitals. At the end of 2022, there were
43 in-patient hospitals with 6.3 thousand beds in the Voivodship. There were 42 patients per bed, which
is seven more people than two years earlier. The number of patients treated per 10 thousand inhabitants
of the Voivodship amounted to 1,932 and it was more than at the beginning of the analysed period.

One of the specialised forms of health care is psychiatric treatment. In 2022, among the 13 psychiatric
in-patient facilities in the Voivodship, there were 4 psychiatric chronic medical care homes, 3 psychiatric
hospitals, 3 addiction recovery centres and 3 alcohol detoxification centers. The number of beds increased
in all centres compared to 2020. ¥s more patients used round-the-clock specialist care.

The continuation of hospital or out-patient treatment, as well as general improvement of health, can
be realised by health resort treatment. In Warmirnsko-Mazurskie Voivodship, there were a sanatorium,
a health resort hospital and 5 in-patient rehabilitation facilities in 2022. Compared to 2020, the number of
facilities increased by one in-patient rehabilitation facility.

In order to provide assistance to every person in a state of sudden health emergency, system of the
State Emergency Medical Services functions. There were 6 emergency rescue teams per 100 thousand
population in the Voivodship and this rate did not change in the period under review. In 2022, as part of
emergency medical activities, emergency rescue teams went to the occurrence place more often than
in 2020. The highest number of calls to the occurrence places was recorded in 2021, i.e. at the peak of the
epidemic. Most often, they went to the patient's home (about 80% of trips). The gender and age structure
of people who were provided medical assistance did not change — most often they were men and people
aged 65 and over. The number of people who received medical assistance per 1000 inhabitants in the
Voivodship decreased.

In the period 2020-2022, the number of generally available pharmacies and pharmaceutical outlets
decreased. As a result of these changes, the number of people per pharmacy and pharmaceutical outlet
in Warminsko-Mazurskie Voivodship has increased.
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Preventive vaccinations for children and youth are common in Poland, however new cases of infectious
diseases appear. In 2022, 3 cases of rubella were recorded in the Voivodship (no cases in the previous two
years). The incidence of scarlet fever has also increased. The detection rate of viral hepatitis type B and C
increased. More than 7.5 times more cases of enteritis caused by rotavirus were recorded. The number of
acute diarrhoeas and food poisoning in children up to the age of 2 has more than doubled. The number
of cases and suspected cases of influenza has increased by half. The number of venereal disease patients
has also increased. The highest number of rabies vaccinations in the country was used.

At the beginning of January 2020, The World Health Organization declared COVID-19 a pandemic. The first
case of infection in Poland was reported on 4 March 2020. The spread of the virus was very dynamic. In the
first year of the epidemic, Warmirnsko-Mazurskie Voivodship recorded 4.1% of all infections in the country.
The number of cases per 100 thousand population in Warminsko-Mazurskie placed the Voivodship in the
second position in Poland. In 2021, the number of cases more than doubled, both in the country and in
the region. In the next, third year of the epidemic, the number of infections decreased.

The health care system includes nurseries and children's clubs. Their tasks are related to preventive
activities and care for children up to the age of 3. At the end of 2022 compared to 2020, 16 nurseries
and 2 children's clubs were added. Nurseries predominated among these institutions (more than 83%).
The number of children under care during this period increased by ¥. The ratio of children in nurseries
and children's clubs per 1000 children up to the age of 3 increased.

Children deprived of full or partial care could benefit from 68 round-the-clock care and education centres.
Among all care and education centres, the majority were socialisation centres (more than 80%). Almost
80% of the children in care had both parents who were unable or didn't want to fulfill the educational
functions properly. About 20% of children were biological orphans and half-orphans. Among adult youth
leaving institutions, almost 24 started their own household.

Significant role in strengthening caring functions of the family had day-support centres, of which
there were 77 in 2022. Compared to 2020, the number of children in all types of facilities increased.
Per 1000 children and youth aged 0-17 in the Voivodship, 8 children used day- support centres.

When parents are unable to provide care and upbringing for the child, foster family care is provided,
which should be periodic and, where possible, aim at integrating the child with the family. In the period
2020-2022, the number of foster families decreased, while the number of foster homes increased.
At the end of 2022, there were 1.7 thousand family foster care institutions in the Voivodship, of which
foster families accounted for almost 98% of these institutions. The number of children aged 0-17 placed
in family foster care per 1000 children of that age in the Voivodship at the end of 2022 was 9 and did not
change compared to 2020.

Persons requiring suport may stay in institutions that provide services of social welfare system. At the
end of 2022, there were 100 stationary social welfare facilities (with branches) in Warmirnsko-Mazurskie
Voivodship. The number of places in social welfare facilities per 10 thousand population was 42 (this was
slightly higher than in 2020). More than half of the residents of stationary social welfare facilities were
aged 65 and over, and almost every fourth resident was aged 40-59.
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Rozdziat 1. Ochrona zdrowia
Chapter 1. Health care

Kadra medyczna
Medical personnel

Wykres 1.

Chart 1.

Od 2019 r. dane dotyczace lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i potoznych opracowywane sa
w oparciu o zrédta administracyjne. Dotycza one pracujacych bezposrednio z pacjentem, bez wzgledu
na gtéwne miejsce pracy. W zwigzku z przejsciem na nowe zrodto, dane nie sa porownywalne z danymi
opublikowanymi w poprzednich edycjach publikacji, opartymi o sprawozdawczos$¢ statystyczna.

Jednym z wazniejszych wyzwan wspétczesnej polityki zdrowotnej jest zapewnienie odpowiedniej
dostepnosci do personelu medycznego. Istotnym czynnikiem jest rozmieszczenie przestrzenne kadry
pracujacej bezposrednio z pacjentem.

W 2022 r. liczba lekarzy i lekarzy dentystéw w poréwnaniu ze stanem sprzed dwéch lat zwiekszyta
sie, natomiast pielegniarek i potoznych — spadfa. Na 10 tys. mieszkarnicow w koricu 2022 r. przypadato
26 lekarzy (o dwodch wiecej niz dwa lata wczesniej), co plasowato wojewddztwo na przedostatniej
pozycji w kraju — za lubuskim. Podobnie przedstawiata sie sytuacja z lekarzami dentystami, wskaznik na
10 tys. ludnosci w analizowanym okresie zwiekszyt sie (z 6 do 7 stomatologéw), jednak dawato to takze
przedostatnia lokate w kraju - za kujawsko-pomorskim. Najlepszy dostep do lekarzy byt w wojewddztwie
tédzkim i mazowieckim, a do lekarzy dentystéw w mazowieckim i podlaskim. Liczba pielegniarek
przypadajaca na 10 tys. ludnosci wyniosta 44 (o 6 mniej niz w 2020 r.). Liczba potoznych, przeliczona
na 10 tys. kobiet, w ciggu trzech lat zmniejszyta sie z 11 do 9. Najlepsza dostepnos¢ pielegniarek byta
w lubelskim, a potoznych w tédzkim i lubelskim. Mniej pielegniarek niz w warminsko-mazurskim byto tylko
w lubuskim, a w przypadku potoznych wojewddztwo uplasowato sie na ostatniej pozycji (z lubuskim).

Wybrany personel medyczny na 10 tys. ludnosci
Stan w dniu 31 grudnia

Selected medical personnel per 10 thousand population
As of 31 December
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Waznym czynnikiem wptywajacym na jako$¢ opieki zdrowotnej sa kwalifikacje kadry medycznej. Wsréd
lekarzy pracujgcych w wojewddztwie w koricu 2021 r. lekarze specjalisci stanowili 71,4% wszystkich
pracujacych lekarzy (w kraju 67,2%) i w poréwnaniu z 2020 r. ich udziat nieznacznie sie zwiekszyt. Wsréd
lekarzy specjalistow zatrudnionych w sektorze opieki zdrowotnej najliczniejsza grupe w 2021 r. stanowili
specjalisci: choréb wewnetrznych, chirurgii, medycyny rodzinnej, pediatrii, potoznictwa i ginekologii oraz
anestezjologii i intensywnej terapii, a najmniej liczng specjalisci: diabetologii, endokrynologii i onkologii.
W skali kraju najliczniejsza grupa byli rowniez lekarze internisci, a najmniej byto lekarzy onkologéw.

Wykres 2. Lekarze specjalisci na 10 tys. ludnosci
Stan w dniu 31 grudnia

Chart2.  Medical specialists per 10 thousand population
As of 31 December
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Ambulatoryjna opieka zdrowotna
Out-patient health care

W koncu 2022 r. w wojewddztwie funkcjonowato 1,1 tys. podmiotéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
(przychodni oraz praktyk lekarskich i stomatologicznych), realizujgcych $wiadczenia zdrowotne ze
Srodkéw publicznych. W okresie 2020-2022 przybyto 16 przychodni, praktyk lekarskich byto o 4 mniej,
a stomatologicznych o 27 mniej. W miastach funkcjonowato ok. 83% placéwek, w tym wszystkie praktyki
lekarskie. Nie zmienita sie liczba placéwek przystosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych (998),
ktére byly wyposazone w co najmniej jedno udogodnienie — ich udziat wynosit ok. 91%.

Wykres 3. Placowki ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
Stan w dniu 31 grudnia
Chart3. Out-patient health care facilities
As of 31 December
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Struktura praktyk lekarskich i stomatologicznych w 2022 r. byta taka sama jak dwa lata wczesniej. W obu
grupach przewazaty indywidualne praktyki specjalistyczne. W przypadku praktyk lekarskich ich udziat
wynosit ok. 95%, natomiast w przypadku praktyk stomatologicznych - 55%.

Analizowany okres 2020-2022 to czas pandemii COVID-19, oficjalnie ogtoszonej 20 marca 2020 r., ktéra
z dnia na dzier skomplikowata dziatanie systemu ochrony zdrowia. Znaczaco pogorszyt sie dostep do
$wiadczen medycznych, w tym porad lekarskich. Jednym z rozwigzan stato sie wprowadzenie zdalnych
porad, tzw. teleporad, ktére staty sie dobrg alternatywa dla bezposrednich konsultacji lekarskich, zwtaszcza
w przypadku leczenia drobnych dolegliwosci, ktére nie wymagaja badania pacjenta.

W 2022 r. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki udzielono
11,0 min porad (razem z poradami udzielonymi w izbach przyjec szpitali ogélnych). W poréwnaniu z2020r.
byto to o prawie 16% wszystkich porad wiecej, ale nadal mniej niz w ostatnim roku przed pandemia
(0 1,0%). Ponadto w pierwszym roku okresu epidemii liczba porad byta najmniejsza (0 15% mniej niz rok
wczesniej). Nie zmienita sie w tym czasie struktura porad - porady udzielone w ramach praktyk lekarskich
stanowity 92%, pozostate 8% to porady Swiadczone przez lekarzy dentystéw.

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w 2022 r. udzielono 6,6 mIn porad, tacznie z poradami
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej. Byto to prawie 14% wiecej niz w 2020 r. i o ok. 1% wiecej niz
w 2019 r. Porady POZ $wiadczone przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzy rodzinnych
stanowity prawie ¥ wszystkich porad. W analizowanym okresie z porad tego rodzaju czesciej korzystaty
kobiety niz mezczyZni. Pacjentom w wieku 0-17 lat w 2022 r. udzielono o ponad potowe wiecej porad niz
w 2020 r. i 0 5% wiecej niz w 2019 r. Liczba porad udzielonych osobom starszym (65 lat i wiecej) réwniez
zwiekszyta sie w poréwnaniu z 2020 r. (0 5,2%), ale nie przekroczyta poziomu z 2019 r. (mniej o 3,0%).
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W 2022 r. liczba porad udzielanych przez specjalistow (lekarzy i lekarzy dentystéw) wyniosta 4,4 min
i w stosunku do 2020 r. zwiekszyta sie o prawie %, jednak poziomu sprzed pandemii nie przekroczyta (mniej
0 2,3%). Struktura porad w okresie 2020-2022 byta podobna. Kobiety czesciej byty pacjentkami zaréwno
w zakresie specjalistycznej opieki lekarskiej (ok. 60%), jak i stomatologicznej (ok. 54%). Z lekarskich porad
specjalistycznych ponad dwukrotnie czesciej korzystaly osoby starsze (ok. 31%) niz dzieci i miodziez
(ok. 13%). Odwrotna sytuacja byta w zakresie porad stomatologicznych — odsetek korzystajagcych dzieci
i mtodziezy wynidst 29%, a os6b starszych 16%.

W specjalistycznej opiece lekarskiej najwiecej porad stanowity porady udzielone w zakresie chirurgii,
nastepnie ginekologii i potoznictwa oraz okulistyki. Struktura tych porad w ciagu trzech analizowanych
lat pozostata na zblizonym poziomie.

Wykres 4.  Specjalistyczne porady lekarskie udzielone w wybranych poradniach
Chart4. Specialized medical consultations provided in selected clinics
\ \ \ \
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W 2022 r. lekarze dentysci udzielili 0,9 min specjalistycznych porad stomatologicznych, w tym najwiecej
w poradniach stomatologicznych (89%) oraz ortodontycznych (5%).

W 2022 r. w formie teleporad w POZ zrealizowano 822,2 tys. konsultacji lekarskich, co stanowito 13%
wszystkich porad w tych placéwkach. W poréwnaniu z 2020 . liczba teleporad zmniejszyta sie 0 64%, aich
udziat byt ponad trzykrotnie mniejszy. W opiece specjalistycznej udzielono 153,3 tys. teleporad — dwa razy
mniej niz dwa lata wczesniej. Ponad dwukrotnie zmniejszyt sie takze ich udziat (z 11% w 2020 r. do 5%
w 2022 r.). Najmniejszy udziat porad na odlegtos$¢ Swiadczono w opiece stomatologiczne;j.

W 2022 r. dostepnos¢ podmiotéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej byta na tym samym poziomie co dwa
lata wczesniej — na jedng przychodnie i praktyke medyczna przypadato 1 247 oséb. Dostepnos¢ do ustug
ambulatoryjnych na wsi byta ponad trzykrotnie mniejsza niz w miescie.
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Wykres 5. Ludnosé na 1 podmiot ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
Stan w dniu 31 grudnia
Chart5. Population per out-patient health care facility
As of 31 December
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W przekroju powiatéw, podobnie jak przed dwoma laty, najwieksza liczba mieszkancédw na 1 podmiot
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej byta w powiecie itawskim, elblaskim, nowomiejskim i ostrédzkim,
a najmniejsza w Olsztynie, powiecie etckim i gizyckim.

Mapa1. Ludnoséna 1 podmiot ambulatoryjnej2 opieki zdrowotnej w 2022 r.
Stan w dniu 31 grudnia
Map 1. Population per out-patient? health care facility in 2022
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a Przychodnie i praktyki lekarskie.
a Out-patients departments and medical practices.

Na jednego mieszkarica w ciaggu 2022 r. przypadato przecietnie 8,0 porad (bez porad udzielonych w izbach
przyjec szpitali ogdlnych) — o 1,2 porady mniej niz w 2020 r. Wéréd powiatéw najwieksza liczbe porad
na mieszkanca udzielono w Olsztynie i w Elblagu, powiecie etckim i gizyckim, najmniejsza natomiast
w powiecie elblaskim, olsztyrskim i nowomiejskim. W poréwnaniu z 2020 r. wskaznik ten obnizyt sie tylko
w powiecie elblaskim.
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W kraju na jeden podmiot ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w 2022 r. przypadato 1 448 oséb (o 30 oséb
mniej nizw 2020 r.). Najlepsza dostepnos¢ do zaktadéw opieki zdrowotnej mieli mieszkarncy wojewddztwa
podkarpackiego, na drugiej pozycji uplasowato sie wojewddztwo warminsko-mazurskie, najbardziej
obcigzone placéwki byty w pomorskim i kujawsko-pomorskim.
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Przecietna liczba porad (facznie z poradami udzielonymi w izbach przyjec szpitali ogdlnych) w przeliczeniu
na jednego mieszkarica wyniosta 8,9 i byto to o 1,4 porady wiecej niz dwa lata wczesniej. Najwyzszg wartos¢
tego wskaznika odnotowano w wojewddztwie mazowieckim i tédzkim, a najnizsza w opolskim i lubuskim.
Warminsko-mazurskie pod wzgledem liczby porad uplasowato sie na trzynastej pozycji w Polsce.

Stacjonarna opieka zdrowotna
Stationary health care

W 2022 r. w warminsko-mazurskim ustugi opieki zdrowotnej o charakterze stacjonarnym swiadczone
byly w szpitalach ogélnych, psychiatrycznych oraz zaktadach opieki zdrowotnej, takich jak zaktady
psychiatryczne, zaktady opiekuriczo-lecznicze, pielegnacyjno-opiekuncze, hospicja stacjonarne, oddziaty
opieki paliatywnej, osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (tacznie
z o$rodkami MONAR), osrodki leczenia odwykowego oraz zaktady lecznictwa uzdrowiskowego.

Szpitale ogdlne
General hospitals

Od 2019 r. zmienita sie metoda klasyfikacji szpitali na stacjonarne lub dzienne i dokonywana jest na
podstawie deklaracji podmiotéw leczniczych na sprawozdaniu. W ramach stacjonarnej opieki zdrowotnej
w warminsko-mazurskim w koricu 2022 r. funkcjonowato 55 szpitali (tgcznie z placdwkami MON i MSW) —
43 szpitale stacjonarne i 12 szpitali dziennych (tzw. szpitali jednego dnia). Dysponowaty one 6,3 tys. t6zek
oraz 283 miejscami dziennymi. W stosunku do 2020 r. przybyly dwa szpitale stacjonarne i cztery szpitale
dzienne. Zgodnie z deklaracja podmiotéw leczniczych w szpitalach dziennych w 2022 r. znajdowaty sie
tylko 3t6zka i 57 miejsc. Liczba mieszkarncéw przypadajaca na 1t6zko w szpitalach stacjonarnych wyniosta
216 0séb - 0 jedng osobe mniej nizw 2020 r.
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W zwiazku z wybuchem epidemii COVID-19 i zaleceniami Ministra Zdrowia oraz Narodowego Funduszu
Zdrowia dostepnos¢ swiadczen w szpitalach zostata ograniczona lub czasowo zawieszona. Konieczna
byta takze reorganizacja placéwek polegajaca na przeksztatceniu dotychczasowych oddziatéw w oddziaty
covidowe, celem zapewnienia t6zek pacjentom z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19. W 2022 r.
szpitale stacjonarne nie zdotaty zapewni¢ pacjentom opieki na poziomie sprzed epidemii, a liczba
leczonych (bez miedzyoddziatowego ruchu chorych) w poréwnaniu z 2019 r. byta mniejsza o 7,3%. Jednak
w poréwnaniu do pierwszego roku epidemii liczba hospitalizacji zwiekszyta sie o 18,4%. Udziat dzieci
i mtodziezy do 18 roku zycia stanowit prawie % leczonych. Na 1 t6zko przypadato 42 pacjentéw, czyli
o siedem oséb wiecej niz przed dwoma laty, ale cztery osoby mniej nizw 2019 r.W 2022 r. liczba leczonych
na 10 tys. mieszkancéw wojewddztwa wyniosta 1 932 osoby i byto to wiecej o0 323 osoby w poréwnaniu
z 2020 r., natomiast mniej o 70 oséb w poréwnaniu z 2019 r. W okresie 2019-2022 przecietny czas
pobytu chorego w szpitalu (uwzgledniajac ruch miedzyoddziatowy) skrécit sie z 5,0 dni do 4,7, a srednie
wykorzystanie tézek zmniejszyto sie z 66,9% do 61,0%, przy czym w 2020 r. osiggneto najnizszy poziom —
50,3%.

W szpitalach stacjonarnych wojewddztwa warminsko-mazurskiego funkcjonowato m.in. 65 oddziatéw
chirurgicznych, 37 choréb wewnetrznych, 28 rehabilitacyjnych, 22 ginekologiczno-potozniczych,
21 anestezjologii i intensywnej terapii, 20 leczenia jednego dnia, 18 pediatrycznych, po 14 neurologicznych
i neonatologicznych, 13 ratunkowych, 12 kardiologicznych oraz 11 onkologicznych. Najwiecejtézek (22,1%)
przeznaczonych byto dla pacjentéw wymagajacych leczenia chirurgicznego, nastepnie na oddziatach
choréb wewnetrznych (16,9%), rehabilitacyjnych (12,0%) i ginekologiczno-potozniczych (8,9%). Ponadto
w 2021 r. otwarto oddziat opieki paliatywnej i hospicyjnej z 12 t6zkami, a w 2022 r. oddziat geriatryczny
z 28 tézkami. W 2022 r. w poréwnaniu z 2020 r. najwiecej tézek przybyto na oddziatach rehabilitacyjnych
(112) i onkologicznych (70), a zmniejszyto sie na oddziatach choréb wewnetrznych (298), pediatrycznym
(105) i ginekologiczno-potozniczym (53).

W 2021 r. z uwagi na trwajaca epidemie COVID-19 znaczna cze$¢ t6zek szpitalnych z réznych oddziatow,
w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci, byta przeznaczana na leczenie i obserwacje pacjentéw z zarazeniem
i podejrzeniem zarazenia wirusem SARS-CoV-2. Na koniec 2020, jak i 2021 r. w wojewddztwie na leczenie
takich pacjentéw przeznaczonych byto tacznie ok. 18% wszystkich t6zek w szpitalach stacjonarnych.
Do leczenia pacjentéw z COVID-19 w pierwszym roku pandemii wykorzystano 113 respiratoréw (28,8%
respiratoréw w szpitalach), a w drugim 121 (21,5%).

W 2022 r, podobnie jak w latach poprzednich, najwiecej leczonych?® stanowili pacjenci oddziatow
chirurgicznych (ponad '), z czego ponad potowa przypadkéw to osoby korzystajace z pomocy na
oddgziatach chirurgii ogdlnej. Kolejna liczng grupe stanowity osoby hospitalizowane na oddziatach choréb
wewnetrznych (12,5%) oraz pacjentki oddziatéw ginekologiczno-potozniczych (11,6%). W poréwnaniu
ze stanem sprzed epidemii COVID-19 najwiekszy wzrost liczby pacjentéw odnotowano na oddziatach
ratunkowych, onkologicznych oraz hematologicznych i chirurgii szczekowo-twarzowej. Mniej pacjentéw
przebywato na oddziatach: transplantologicznych, terapii uzaleznien oraz psychiatrycznych.

a tacznie z miedzyoddziatowym ruchem chorych - co oznacza, Zze pacjent przebywajacy na kilku oddziatach szpitalnych
podczas jednego pobytu w szpitalu na kazdym oddziale liczony byt oddzielnie.
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Wykres 6. Leczeni na wybranych oddziatach szpitali ogélnych
Chart6. In-patients of selected hospital wards in general hospitals
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Okres pandemii nie wptynat istotnie na zmiany w dtugosci przecigtnego pobytu pacjentéw na oddziatach.
W 2022, tak samo jak w 2019 r.i w 2020 r., pacjenci najdtuzej przebywali na oddziatach terapii uzaleznien,
psychiatrycznych i rehabilitacyjnych, a najkrocej na oddziatach okulistycznych i ratunkowych. Wydtuzyt sie
(prawie dwukrotnie) pobyt na oddziatach transplantologicznych (z 6 dniw 2019 r.do 11 w 2022 r.).
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Wykres 7.  Przecietny pobyt chorego na wybranych oddziatach szpitali ogéinych
Chart7.  Average patient stay of selected hospital wards in general hospitals
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Przecietne wykorzystanie t6zek w ciggu roku to kolejny wskaznik opisujacy dziatalnos¢ oddziatéw
w szpitalach stacjonarnych. W typowych warunkach funkcjonowania ochrony zdrowia przyjmuje sie, iz
wykorzystanie t6zek na poziomie 85,0% jest optymalng wartoscia tego wskaznika. W 2022 r. najwyzszy
wskaznik odnotowano na oddziatach opieki paliatywnej i hospicyjnej (89,1%), hematologicznych (78,9%)
oraz gruzlicy i choréb ptuc (73,1%), a najnizszy na nowopowstatym oddziale geriatrycznym (12,4%)
i transplantologicznym (25,0%). W okresie 2020-2022 wykorzystanie t6zek najbardziej zmniejszyto sie na
oddziatach transplantologicznych, psychiatrycznych i choréb wewnetrznych, a zwigkszyto sie na oddziale
ratunkowym i gastrologicznym.
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Zagwarantowanie kobietom wysokiego poziomu ustug medycznych zwigzanych z przebiegiem cigzy oraz
porodem, a takze wysokie standardy opieki prenatalnej moga pozytywnie wptyna¢ na podjecie decyzji
0 macierzynstwie. Jest to bardzo istotny problem, aby w obecnej sytuacji demograficznej stymulowac
wzrost wspotczynnika dzietnosci i dazy¢ do zagwarantowania prostej zastepowalnosci pokolen.
Zasob infrastruktury medycznej w szpitalach ogélnych na terenie warminsko-mazurskiego w 2022 r.
w stosunku do 2019 r,, jak i 2020 r. ulegt pogorszeniu, m.in. zmniejszyta sie liczba t6zek na oddziatach
neonatologicznych oraz inkubatoréw. Dodatkowo w 2022 r. w szpitalach (nie ze wzgledéw zdrowotnych)
pozostawiono najwieksza liczbe dzieci - 28 (o 22 wigcej niz dwa lata wczesniej).

W 2022 r. w szpitalach stacjonarnych przyjeto 11,9 tys. porodéw (o 17,4% mniej niz w 2020 r. i o prawie
Ya mniej niz w 2019 r.), z czego 48,4% stanowity porody fizjologiczne, 48,0% cesarskie ciecia i 3,6% inne
porody (m.in. porody kleszczowe i przy uzyciu prézniociggu).

Ocena dostepnosci ustug medycznych w zakresie lecznictwa szpitalnego w powiatach jest liczba
t6zek w szpitalach stacjonarnych na 1000 ludnosci. W 2022 r. i 2020 r. przecigetna warto$¢ wskaznika
w wojewddztwie byta taka sama i wyniosta 4,6, natomiast rok przed pandemia byfa nieco nizsza (4,4).
W 2022 r. jedynie trzy powiaty (Olsztyn, Elblag i powiat bartoszycki) przekroczyty srednia wojewddzka.
Najgorsza sytuacja byta w powiecie elblaskim, gdzie na 1000 mieszkancéw przypadato mniej niz 1 tézko.
Niski wskaznik miaty takze powiaty lidzbarski, ketrzynski, gotdapski i braniewski, gdzie liczba tézek na 1000
ludnosci nie przekroczyta 2.

Mapa 3. toézka w szpitalach ogéinych w2022r.
Stan w dniu 31 grudnia
Map 3.  Beds in general hospitals in 2022
As of 31 December
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W koncu 2022 r. liczba tézek w szpitalach stacjonarnych przypadajagcych na 1000 mieszkancéw
w wojewodztwie byta wyzsza (4,6) niz przecietnie w Polsce (4,3) i plasowata region na czwartej pozycji.
Wskaznik okreslajacy liczbe leczonych na 1 tézko w wojewddztwie i w kraju byt na takim samym
poziomie (42), co uplasowato wojewddztwo na dziewiatej pozycji w kraju. Najlepsze wykorzystanie t6zek
odnotowano w matopolskim, swietokrzyskim i lubelskim, a najstabsze w opolskim, podlaskim i warmirsko-
-mazurskim. Sredni pobyt pacjenta na oddziatach szpitalnych najdtuzszy byt w wojewddztwie lubelskim
i $laskim, a najkrotszy w wielkopolskim, pomorskim i warminsko-mazurskim.
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Stacjonarna opieka psychiatryczna
Stationary psychiatric care

Stacjonarna, catodobowa opieka psychiatryczna w wojewodztwie od 2021 r. sprawowana byta
w 13 zaktadach (w 2020 r. w 14). W okresie tym zlikwidowano zaktad opiekunczo-leczniczy typu
psychiatrycznego (z 5 do 4 placdéwek), liczba pozostatych osrodkéw pozostata bez zmian (szpitale
psychiatryczne, osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i osrodki
leczenia odwykowego alkoholowego - po 3 placéwki). Do dyspozycji pacjentéw w 2022 r. pozostawato
1,0 tys. t6zek (o 37 wiecej nizw 2020 r.). Liczba tézek zwiekszyta sie we wszystkich osrodkach, a ich struktura
pozostata bez zmian — najwiecej tézek miaty szpitale psychiatryczne (65%), a najmniej — osrodki lecznictwa
odwykowego alkoholowego (8%).

W 2022 r. z catodobowej opieki psychiatrycznej (pomijajac oddziaty psychiatryczne w szpitalach
stacjonarnych) skorzystato o s wiecej pacjentéw niz w 2020 r., a Sredni pobyt chorego skrdcit sie o 4 dni
(do 37). Najdtuzej pacjenci przebywali w zaktadach opiekuriczo-leczniczych (prawie 7 miesiecy) i osrodkach
rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (blisko 3 miesigce).

Wykres 8.  Przecietny pobyt chorego w zaktadach stacjonarnej opieki psychiatrycznej
Chart8.  Average patient stay in stationary psychiatric care facilities
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W Polsce na koniec 2022 r. w 61 szpitalach psychiatrycznych byto 16,7 tys. t6zek, z czego najwiecej
znajdowato sie w wojewddztwie mazowieckim, w ktérym leczyta sie prawie ¥ pacjentéw. Na 100 tys. ludnosci
przypadaty 4 té6zka, najwyzszy wskaznik byt w lubuskim i podlaskim, a najnizszy w zachodniopomorskim.
Warminsko-mazurskie uplasowato sie na si6dmej pozycji. Osoby uzaleznione mogty znalez¢ pomoc
w 65 zaktadach opiekunczo-leczniczych typu psychiatrycznego oraz w 56 osrodkach rehabilitacyjnych
dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (w obu przypadkach najwiecej osrodkéw byto
w mazowieckim). Ponadto funkcjonowato 39 osrodkéw leczenia odwykowego alkoholowego.
W placéwkach tych na 100 tys. mieszkancédw przypadaty 3 tézka, najwiecej w lubuskim, najmniej
w Swietokrzyskim i zachodniopomorskim, warminsko-mazurskie uplasowato sie na ésmej pozycji.
W regionie nie dziatat zaden zaktad pielegnacyjno-opiekunczy typu psychiatrycznego (w kraju 6), jak
réwniez nie byto krajowych i regionalnych osrodkéw psychiatrii sadowej (w kraju 5).
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Stacjonarne zaklady opiekunczo-lecznicze i zaktady pielegnacyjno-opiekuncze oraz hospicja
Stationary chronic medical care homes and nursing homes as well as hospices

Wykres 9.

Charto.

W wojewddztwie w koricu 2022 r. funkcjonowato 25 stacjonarnych zaktadéw opiekunczo-leczniczych,
pielegnacyjno-opiekuiiczych oraz hospicjéow (o jeden mniej niz w 2020 r.). Ponad potowe placowek
stanowity zaktady opiekuriczo-lecznicze. Placowki opieki dtugoterminowej i hospicja dysponowaty facznie
0,8 tys. t6zek (ponad % wiecej niz w 2020 r.) i zapewnity opieke dla 2,8 tys. 0séb (o ponad s wiecej).
Najwiecej pacjentéw, zarébwno w 2022 r. jak i 2020 r., korzystajacych z tej formy opieki przebywato
w zaktadach opiekunczo-leczniczych (prawie %s). W okresie 2020-2022 liczba pacjentéw zwiekszyta sie
w wszystkich placéwkach, w tym najwiecej w zaktadach opiekunczo-leczniczych (o ponad ¥3). Przecietny
pobyt chorego w 2022 r. wynidst 86 dni i byt o 19 dni krétszy niz w 2020 r. Najdtuzej pacjenci przebywali
w zaktadach pielegnacyjno-opiekuiczych i opiekuriczo-leczniczych (okoto 4 miesigce).

Pacjenci oraz przecietny pobyt chorego w stacjonarnych zaktadach dtugoterminowej

i hospicyjnej opieki zdrowotnej

Patients and average patient stay in stationary long term and hospice care facilities
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Wskaznik liczby t6zek w hospicjach, zaktadach opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych na
100 tys. ludnosci w 2022 r. w wojewddztwie wynidst 57. Uplasowato to region na przedostatniej pozycji
w kraju. Mniej tézek byto w wielkopolskim, a najwiecej w podkarpackim i dolnoslaskim.

Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego
Health resort treatment facilities

W warminsko-mazurskim w 2022 r. funkcjonowato jedno sanatorium i jeden szpital uzdrowiskowy. Liczba
tézek w tych placowkach wyniosta 480, z czego ponad 82% to tézka w sanatorium uzdrowiskowym.
W porédwnaniu z 2020 r. nie zmienita sie ani liczba placéwek lecznictwa uzrowiskowego, anitézek. W 2022 r.
przyjeto 5,4 tys. kuracjuszy, kobiety stanowity 62,5% leczonych, a osoby w wieku 65 lat i wiecej 54,1%.
Wszyscy kuracjusze byli leczeni w trybie stacjonarnym, a przecietny pobyt chorego wynosit 19 dni. Ponad
90% pacjentéw zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego to pacjenci sanatorium.
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Wykres 10.
Chart 10.

Wykres 11.
Chart 11.
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W zwiagzku z wystapieniem stanu epidemii COVID-19, w latach 2020-2021 wprowadzono czasowe
ograniczenia wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajace na zaprzestaniu udzielania Swiadczen
w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego oraz rehabilitacji leczniczej (od 14 marca do 14 czerwca 2020 r. oraz
od 24 pazdziernika 2020 r. do 10 marca 2021 r.). Obostrzenia wynikajgce ze stanu epidemii miaty wptyw na
dynamike wzrostu zaréwno liczby kuracjuszy, jak i liczby zabiegdw po jej zniesieniu.

W okresie 2020-2022 liczba kuracjuszy zwiekszyta sie o ponad potowe, jednak nie osiagneta stanu sprzed
epidemii. Wzrost liczby pacjentéw szpitala uzdrowiskowego cechowat sie wiekszag dynamika (o 72%
wiecej) niz pacjentéw sanatorium uzdrowiskowego (0 53% wiecej).

Kuracjusze i zabiegi w lecznictwie uzdrowiskowym
In-patients and services in health resort treatment facilities
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W 2022 r. w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego zanotowano ponad dwukrotne zwigkszenie liczby
0s0b korzystajacych z zabiegéw w poréwnaniu z 2020 r., liczba samych zabiegédw wzrosta natomiast
o potowe. W odniesieniu do stanu sprzed epidemii liczba korzystajacych zwiekszyta sie 0 35% i o tyle
samo zmniejszyla sie liczba zabiegdw.

W 2022 r. kuracjusze najczesciej poddawali sie zabiegom borowinowym, ktére nalezg do grupy zabiegéw
przyrodoleczniczych (facznie z kapielami CO2, zabiegami mineralnymi i inhalacjami). Kolejne rodzaje
zabiegow to: kinezyterapia, elektrolecznictwo, wodolecznictwo oraz swiattolecznictwo.

Zabiegi w placowkach lecznictwa uzdrowiskowego
Services in health resort facilities
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W wojewddztwie w koricu 2022 r. funkcjonowato 5 stacjonarnych zaktadéw rehabilitacji leczniczej
z 288 t6zkami. W ciagu roku w zaktadach przyjeto 1,7 tys. pacjentéw i byt to wzrost zaréwno w poréwnaniu
22020 r. (0 12,3%), jak i ze stanem sprzed epidemii (0 3,9%). Stacjonarnie leczono ponad 82% kuracjuszy,
wsréd nich wiekszoé¢ stanowity kobiety (61,6%), a takze osoby w wieku 65 lat i wiecej (54,8%). Srednia
liczba dni pobytu pacjentéw stacjonarnych wyniosta 18. W placéwkach tych w ciaggu roku wykonano
75,9 tys. zabiegéw leczniczych (o 23% mniej niz w 2020 r.), sposrdd ktérych najwiecej byto zabiegéw
kinezyterapii (41,5%).

Zakfady lecznictwa uzdrowiskowego, jak i zaktady rehabilitacji leczniczej, byty dobrze dostosowane do
potrzeb oséb niepetnosprawnych. Brakowato tylko udogodnien dla oséb niewidomych i niestyszacych,
poza tym wszystkie funkcjonujace jednostki posiadaty pochylnie, platforme, podjazd, winde, posadzki
antyposlizgowe oraz pokoje z przystosowanymi tazienkami.

Ratownictwo medyczne
Emergency medical services

Wykres 12.
Chart 12.

System Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) powotany zostat do udzielania szybkiej pomocy
o charakterze ratowniczym osobom znajdujacym sie w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia, a od
poczatku wybuchu pandemii COVID-19 byt na pierwszej linii walki z wirusem.

Szybka pomoc medyczng w razie wypadku lub nagtego zachorowania w 2022 r., tak samo jak dwa
lata wczesniej, Swiadczyto 81 zespotéw ratownictwa medycznego. W ich sktad wchodzito 69 zespotéw
podstawowych i 12 specjalistycznych. Na terenie wojewddztwa dziatat réwniez jeden lotniczy zesp6t
ratunkowy, a takze 12 szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Z systemem wspdtpracowato 11 izb przyjec oraz
jedno centrum urazowe z dwoma oddziatami (ortopedii i traumatologii narzadu ruchu i neurochirurgii),
ktére udzielato Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom z mnogimi, wielonarzadowymi obrazeniami ciata.
Funkcjonowato takze jedno centrum urazowe dla dzieci, réwniez zdwoma oddziatami - chirurgii dzieciecej
oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. W latach 2020-2022 zmienita sie tylko liczba szpitalnych
oddziatéw ratunkowych (o jeden wiecej), co spowodowato zmniejszenie obcigzenia placéwek pacjentami
(0 12 tys. 0s6b). Na 100 tys. ludnosci przypadato 6 zespotéw ratownictwa medycznego i w omawianym
okresie wskaznik ten nie ulegt zmianie.

Wedtug stanu na koniec 2022 r. zatoge wszystkich zespotéw stanowito 843 ratownikéw medycznych,
54 lekarzy systemu i 90 pielegniarek. W stosunku do 2020 r. przybyto 30 ratownikéw, liczba pielegniarek
nie zmienita sie, a lekarzy byto o 14 mnie;j.

W 2022 r. w ramach medycznych czynnosci ratunkowych zespoty ratownictwa medycznego wyjechaty na
miejsce zdarzenia 121,3 tys. razy (o 8,9% wiecej niz w 2020 r.). Najwiecej wyjazdoéw (131 tys.) odnotowano
w 2021 r, tj. w szczytowej fazie epidemii. W analizowanym okresie najczesciej wyjezdzano do domu
pacjenta (okoto 80% wyjazdéw).

Wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia
Calls of emergency rescue teams to the place of occurrence
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Liczba oséb, ktérym zespoty ratownictwa medycznego udzielity swiadczen zdrowotnych w miejscach
zdarzenia, wyniosta 121,6 tys. (9,1% wiecej niz w 2020 r.). Odsetek dzieci i mtodziezy do lat 18 wynidst
6,5% (w 2020 .0 2,1 p. proc. mniej), a 0s6b w wieku 65 lat i wiecej — 48,8% (w 2020 r. 0 0,3 p. proc. mniej).
Zgon przed podjeciem lub w trakcie trwania czynnosci ratunkowych stwierdzono u okoto 2% pacjentéw.

Szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR) udzielaty Swiadczen ratowniczych w trybie ambulatoryjnym,
dziennym, czyli w tzw. trybie ,jednego dnia” (niezakoriczonych hospitalizacja) i stacjonarnym - powyzej
24 godzin. W 2022 r. w izbach przyje¢ lub SOR doraznej pomocy medycznej w trybie ambulatoryjnym
udzielono blisko 70 tys. 0séb (o 16% wiecej niz w 2020 r.), a w trybie stacjonarnym 81 tys. 0séb (o0 19%
wiecej nizw 2020 r.). Odsetek udzielonych swiadczerh osobom majgcym 65 lat i wiecej, wyniost 28,0% i byt
mniejszy nizw 2020r. 0 2,3 p. proc. Udziat Swiadczen udzielonych dzieciom do 18 roku zycia zwiekszyt sie
04,4 p. proc.iw 2022 r. wynosit 18,2%. Pacjenci byli kwalifikowani do réznych poradni specjalistycznych,
w tym najczesciej do poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej, chirurgicznej, choréb wewnetrznych
i pediatrii.

Dostepnos¢ swiadczen systemu ratownictwa medycznego (liczba zespotéw wyjazdowych na 10 tys.
ludnosci) najwyzsza byta w powiecie gizyckim, przekraczajac ponad 2-krotnie Srednig wojewddzka (0,6),
a takze w powiecie wegorzewskim i gotdapskim, najnizsza natomiast w powiecie olsztyriskim.

Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne w 2022 r.
First aid and emergency medical services in 2022
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Liczba oséb, ktérym udzielono pomocy na 1000 mieszkancow w wojewddztwie w 2022 r. wyniosta
89 i byto to 0 9 0s6b mniej niz dwa lata wczesniej. Wsrdd powiatédw wskaznik ten najwyzszy byt w Olsztynie
i EIblagu oraz w powiecie wegorzewskim, a najnizszy w powiecie olsztyriskim, elblaskim i nowomiejskim.
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Mapa 5. Osoby, ktorym udzielono pomocy w miejscu zdarzenia w 2022 r.
Map 5.  Persons who received health care benefits in 2022
i
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W kraju na 100 tys. ludnosci w 2022 r. przypadaty 4,2 zespoty ratownictwa medycznego. Wojewddztwo

warminsko-mazurskie znalazto sie na pierwszym miejscu pod wzgledem dostepnosci Swiadczen systemu

ratownictwa medycznego. W przeliczeniu na 1000 mieszkancéw Polski pomocy udzielono 82 osobom,

najwiecej pacjentow, ktérym ratownicy udzielili pomocy byto w wojewdédztwie zachodniopomorskim,

a najmniej w wielkopolskim.

Krwiodawstwo

Blood donation

W koncu 2022 r. w warminsko-mazurskim funkcjonowato jedno regionalne centrum krwiodawstwa
i sze$¢ oddziatéw terenowych (tyle samo co w 2020 r.). Do placéwek tych w ciggu roku zgtosito sie
19,4 tys. krwiodawcow — wszyscy z tytutem honorowego dawcy krwi. Dokonano 43,5 tys. donacji krwi
i jej sktadnikéw, z czego 45% pobran dotyczyto krwi petnej (1 jednostka réwna sie 450 ml). Odnotowano
1,9 tys. donacji osocza (1 jednostka réwna sie 200 ml). Srednio na jednego dawce przypadaty dwa pobrania.

W 2022 r.wyprodukowano ponad 105 tys. jednostek koncentratu krwineki osocza, w tym 45,7 tys. jednostek
koncentratu krwinek czerwonych i 45,7 tys. jednostek s$wiezo mrozonego osocza. W poréwnaniu z 2020 .
liczba krwiodawcow zwiekszyta sie (o 1,0 tys.), jednak nadal byta mniejsza niz w 2019r., tj. w ostatnim roku
przed pandemia COVID-19 (réwniez o 1,0 tys.). Zwiekszyta sie liczba pobranych donacji krwi petnej i jej
sktadnikéw zaréwno w stosunku do 2020 r. (o 3,8 tys.), jaki2019r. (0 0,5 tys.).
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Zaréwno pod wzgledem liczby krwiodawcéw, jak i ilosci pobranej krwi, w 2022 r. warmirisko-mazurskie
uplasowato sie na trzynastej pozycji w kraju. Najlepsze wyniki (bez danych MSWiA oraz MON) osiagnety,
podobnie jak w latach ubiegtych, wojewddztwa: mazowieckie, wielkopolskie i $laskie. W wojewddztwach
tych zarejestrowano ponad % krajowych krwiodawcéw i tyle samo stanowit udziat pobranej krwi.
Najwieksza liczba krwiodawcdw przypadajaca na 10 tys. mieszkancéw byta w wojewddztwie podlaskim
i wielkopolskim, a najmniejsza w mazowieckim i warminisko-mazurskim.

Apteki i punkty apteczne
Pharmacies and pharmaceutical outlets

Aptekiipunkty apteczne zaopatrujace ludnos¢ w leki i srodki medyczne wspomagajg dziatalnos¢ placéwek
ochrony zdrowia. Punkty apteczne, zgodnie z ustawg Prawo farmaceutyczne, dziatajg niemal w catosci
na terenach wiejskich i uzupetniaja sie¢ aptek. Ich oferta jest wezsza niz aptek, gdyz moga sprzedawac
wytgcznie leki gotowe.

Sprzedaz lekéw w koricu 2022 r. prowadzito 388 aptek ogdlnodostepnych, 2 apteki zakltadowe oraz
31 punktéw aptecznych. Liczba tych placéwek w poréwnaniu z 2020 r. zmniejszyta sie o 18 aptek
ogodlnodostepnych i 6 punktéw aptecznych. Liczba aptek zaktadowych pozostata bez zmian.
W wojewddztwie wszystkie funkcjonujace apteki ogdlnodostepne i punkty apteczne byly wiasnoscig
prywatna. State dyzury nocne i okresowe prowadzita prawie potowa aptek ogdlnodostepnych.
Udogodnienia dla oséb niepetnosprawnych posiadato ponad 83% placéwek, gtéwnie byty to udogodnienia
ufatwiajace wejscie do budynku przez pochylnie, podjazdy lub platformy, a takze posadzki antyposlizgowe.
Sprzedaz wysytkowa produktéw leczniczych przez strone internetowa prowadzito 5 placéwek
(dwa lata wczesniej — 6). Na terenach wiejskich w koricu 2022 r. funkcjonowato 68 aptek i punktéw
aptecznych (o 7 mniej niz w 2020 r.).

Wraz ze zmniejszajacy sie liczbg placéwek, wzrastato ich obcigzenie pacjentami. Liczba ludnosci
przypadajaca na jedna apteke i punkt apteczny w ciggu trzech lat w wojewddztwie zwiekszyta sie
0 133 osoby (w miastach byt to wzrost 0 65 0s6b, a na wsi o 716).
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Wykres 14. Ludnos¢ na 1 apteke ogdlnodostepna i punkt apteczny
Stan w dniu 31 grudnia
Chart 14. Population per generally available pharmacy and pharmaceutical outlet
As of 31 December
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Mniejsza liczba placéwek aptecznych wptyneta na zmniejszenie liczby pracownikéw. W aptekach
ogodlnodostepnych i punktach aptecznych w korncu grudnia 2022 r. pracowato 660 farmaceutéw oraz
1,2 tys. technikéw farmacji (o 26 farmaceutéw i 69 technikéw farmaceutycznych mniej niz w 2020 r.).

Rozmieszczenie aptek i punktéw aptecznych w wojewddztwie byto zréznicowane. Najwiecej placéwek
funkcjonowato w Olsztynie, powiecie olsztyriskim oraz w Elblagu, a najmniej w powiecie gotdapskim
i wegorzewskim. Wskaznik pokazujacy liczbe mieszkancdédw przypadajacych na jedng apteke
ogodlnodostepng oraz punkt apteczny w 10 powiatach byt wyzszy niz przecietnie w wojewddztwie (3 261).
Najwyzszy byt w powiecie elblaskim i piskim, natomiast najnizszy w powiecie dziatdowskim.

Mapa 6. Ludnoscna 1 apteke ogdlnodostepna i punkt apteczny w 2022 r.
Stan w dniu 31 grudnia
Map6.  Population per generally available pharmacy and pharmaceutical outlet in 2022
As of 31 December
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W latach 2020-2022 w kraju liczba aptek ogdlnodostepnych i punktéw aptecznych zmniejszyta sie
0 432 placéwki i w koricu okresu wynosita 12,8 tys., a liczba ludnosci przypadajaca na jedng apteke
ogodlnodostepng i punkt apteczny zwiekszyta sie 0 72 osoby i w 2022 r. wyniosta 2 956 oséb. Najwiekszy
wskaznik odnotowano w wojewddztwie pomorskim i warminsko-mazurskim, a najmniejszy w lubelskim
i wielkopolskim.

Zachorowania na niektore choroby zakazne i zatrucia
Incidence of some infectious diseases and poisonings

Z poczatkiem stycznia 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ogtosita pojawienie sie w chifiskim
miescie Wuhan zapalenia ptuc zwigzanego z zakazeniem niepoznanym dotad koronawirusem. Pierwszy
przypadek zakazenia w Polsce odnotowano 4 marca 2020 r. w Zielonej Gérze. Rozprzestrzenianie sie wirusa
byto bardzo dynamiczne. W pierwszym roku trwania epidemii w wojewddztwie warmirsko-mazurskim
odnotowano 53,6 tys. zakazen (4,1% wszystkich zakazen w kraju). Liczba przypadkéw w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci w warminsko-mazurskim wyniosta 3 859 (Srednia krajowa — 3 423) i plasowata
wojewddztwo na drugiej pozycji w Polsce (za kujawsko-pomorskim), najnizszy wskaznik byt
w dolnoslaskim. Rok 2021 przyniést ponad dwukrotny wzrost liczby zachorowan, zaréwno w kraju, jak
i w regionie. W wojewodztwie poziom zakazen nadal utrzymywat sie na wysokim poziomie (trzecie
miejsce w kraju). W kolejnym, trzecim roku trwania epidemii, liczba zakazen obnizyta sie (w wojewddztwie
0 ok. 25%, a w kraju o ok. 13%.). Liczba zachorowar na 100 tys. ludnosci byta o prawie 2 tys. mniejsza
i wyniosta 6 293 (w kraju mniej o 1,2 tys. — 6 265). Wsr6d wojewddztw warminsko-mazurskie znalazto sie
na 6smej pozycji, przy najwyzszym wskazniku w kujawsko-pomorskim, a najnizszym w podkarpackim.

Obowiazkowe i bezpfatne szczepienia ochronne, zwtaszcza dla dzieci i mtodziezy, sg skuteczng metoda
zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne, zarébwno w wymiarze zapobiegania zakazeniu u osoby
poddanej szczepieniom ochronnym, jak réwniez ksztattowania odpornosci catej populacji. W warmirisko-
-mazurskim w 2022 r. odnotowano 3 zachorowania na rézyczke (w ciggu dwoéch poprzednich lat brak
zachorowan) oraz 3 na krztusiec (o jedno zachorowanie mniej niz w 2020 r.). W 2022 r. liczba chorych
na gruzlice byta mniejsza niz dwa lata wczesniej. Wéréd zachorowan na gruzlice przewazaty przypadki
gruzlicy ptuc (94%), reszte stanowity przypadki gruzlicy pozaptucnej (m.in. $ledziony, kosci, nerek).

Zwiekszyta sie czestos¢ wykrywania wirusowego zapalenia watroby (WZW) typu B i C. W 2022 r.
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarcow stwierdzono 4 przypadki WZW typu B (w 2020 r. 2) i 6 typu C
(w 2020 r. réwniez 2). Zarejestrowano ponad 7,5-krotnie wiecej przypadkéw zapalenia jelit wywotanego
przez rotawirusy (90 przypadkéw na 100 tys. ludnosci, w 2020 r. 12). Zapalenie jelit wywotane przez
Clostridium difficile w tym okresie wystepowato prawie 2,5-krotnie czesciej.

WSsréd przyczyn zatru¢ pokarmowych w 2022 r., podobnie jak w latach ubiegtych, czesta przyczyna byto
zakazenie odzwierzecymi pateczkami jelitowymi tzw. salmonellozg (na 100 tys. ludnosci odnotowano
18 przypadkdéw, a w 2020 r. 16). Biegunki i zatrucia pokarmowe nadal sg istotng przyczyna zachorowan
u dzieci do lat 2. Ich liczba w analizowanym okresie wzrosta ponad dwukrotnie.

W okresie 2020-2022 wzrosta liczba zachorowan na borelioze z Lyme (61 przypadkéw na 100 tys.
ludnosci, tj. o 4 wiecej niz w 2020 r.). Ponad dwukrotny wzrost zanotowano w przypadku m.in. takich
choréb zakaznych jak wirusowe zapalenie mézgu oraz bakteryjne zapalenie opon mézgowych lub mézgu.
W ciagu trzech lat wzrosta takze zachorowalnos¢ na szkarlatyne (o 76,0%).
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Wykres 15. Zachorowania na niektére choroby zakazne i zatrucia na 100 tys. ludnosci
Chart 15. Incidence of some infectious diseases and poisonings per 100 thousand population
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W 2022 r. w poréwnaniu z 2020 r. liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype wzrosta o potowe,
tym samym zapadalnos¢ na te chorobe zwiekszyta sie 0 2,7 tys. przypadkéw i w 2022 r. wyniosta 7,8 tys.
przypadkéw na 100 tys. mieszkancéw.

W okresie 2020-2022 liczba chorych na choroby weneryczne zwiekszyta sie ponad dwukrotnie, w tym
zwlaszcza na kite (96% przypadkéw w tej grupie chorych). Na 100 tys. ludnosci w 2020 r. zrejestrowano
2,4 chorych,aw 2022 r.juz 5,3. Zachorowalno$¢ na kite wzrosta z 2,1 zachorowar na 100 tys. ludnoscido 5,1.

W wojewddztwie w 2022 r. nie zanotowano zadnego zachorowania na wtosnice, tezec, odre i czerwonke
bakteryjna, w kraju przypadki tej choroby réwniez byly rzadkie. Nizsza zachorowalnos¢ niz przecietnie
w kraju byta m.in. z powodu szkarlatyny, krztusca, rézyczki, a takze wirusowego zapalenia watroby typu
B i C, gruzlicy oraz biegunek u dzieci do lat dwdch. Czesciej niz w kraju natomiast wystapity zachorowania
na salmonellozy, wirusowe zapalenie opon mézgowych oraz borelioze z Lyme. Zastosowano najwiecej
w kraju szczepien przeciw wsciekliznie. Zachorowalno$¢ na grype stawiata wojewddztwo na siddmej pozycji
wsréd wojewddztw. Zachorowania na choroby weneryczne w warminsko-mazurskim w przeliczeniu na
100 tys. ludnosci plasowaty wojewddztwo na dsmej pozyciji.
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Rozdziat 2. Opieka nad dzieckiem i rodzing oraz pomoc spoteczna
Chapter 2. Child and family services and social welfare

Ztobki i kluby dzieciece
Nurseries and children’s clubs

Wykres 16.

Chart 16.

Ztobki i kluby dzieciece maja za zadanie zapewni¢ podopiecznym opieke w warunkach bytowych
zblizonych do warunkéw domowych, zagwarantowac wtasciwg opieke pielegnacyjna oraz edukacyjna.

W koncu 2022 r. dziatato 126 placéwek opieki nad dzie¢mi do lat 3 (o 18 wiecej niz przed dwoma laty).
Liczba miejsc w tym okresie wzrosta o prawie %. W strukturze zaréwno placéwek opieki nad matymi
dzie¢mi, jak miejsc w tych placéwkach, dominowaty ztobki, a ich udziat w analizowanym okresie pozostat
na zblizonym poziomie.

Z instytucjonalnych form opieki skorzystato 17,5% wiecej dzieci niz przed dwoma laty. Coraz czesciej
rodzice decyduja sie na korzystanie z placéwek, posyfajac do nich najmtodsze dzieci. W latach 2020-2022
liczba dzieci w placéwkach w wieku ponizej roku zwiekszyta sie z 5 do 33 (ponad 6,5-krotnie), liczba
rocznych maluchéw wzrosta o 5. Wskaznik liczby dzieci przebywajacych w ztobkach i klubach dzieciecych
na 1000 dzieci do lat 3 w koricu 2022 r. wynosit 127 (w 2020 r. 91).

Zlobki, oddziaty ztobkowe i kluby dzieciece
Stan w dniu 31 grudnia

Nurseries, nursery wards and children’s clubs
As of 31 December
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W 2022 r. z placéwek dla najmtodszych dzieci skorzystato 6,2 tys. maluchéw (o % wiecej niz w 2020 r.).
Opieke nad dzie¢mi w ciggu 2022 r. sprawowato 0,8 tys. 0séb (réwniez o ¥ wiecej), w tym 71,6% stanowity
opiekunki dzieciece, a nauczyciele 8,2%. Prace personelu wspomagato 77 pielegniarek i pielegniarzy
oraz 29 wolontariuszy. Do potrzeb oséb niepetnosprawnych przystosowanych byto 66,7% placéwek
(o 25 wiecej niz w 2020 r.), wsrdd tych udogodnien przewazaty pochylnie, podjazdy, platformy oraz
posadzki antyposlizgowe.

Placéwki dla najmtodszych dzieci moga by¢ tworzone przez jednostki samorzadu terytorialnego, tj. gminy,
powiaty, wojewddztwa, a takze przez instytucje publiczne, osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki
organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej. W okresie 2020-2022 udziat placéwek sektora
niepublicznego pozostat na tym samym poziomie (ok. 70%).
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Mapa 7.
Map 7.

Dostepnos¢ opieki nad matymi dzie¢mi w powiatach byta zréznicowana, jednak w poréwnaniu z 2020 .
poprawita sie. Przecietna liczba miejsc w przeliczeniu na 1000 dzieci w wieku do lat 3 w wojewd6dztwie
wynosifa 144 (przed dwoma laty 101), a najwiekszg liczbe miejsc posiadat Olsztyn i Elblag oraz powiat
etcki. Liczba dzieci do lat 3 korzystajacych ze Ztobkéw i klubdw dzieciecych na 1000 dzieci w tym wieku
najwieksza byta réwniez w Elblagu i w Olsztynie oraz w powiecie etckim.

Dzieci w ztobkach i klubach dzieciecych w 2022 .
Children in nurseries and children’s clubs in 2022
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W 2022 r. w kraju funkcjonowato 5,3 tys. placéwek opieki nad dzie¢mi do lat 3 (o 0,7 tys. wiecej niz
w 2020 r.). Najwiecej placéwek byto w wojewddztwie mazowieckim i matopolskim, najmniej natomiast
w swietokrzyskim i warminsko-mazurskim. Najwyzsze wartosci wskaznika liczby miejsc w placéwkach
w przeliczeniu na 1000 dzieci w wieku do lat 3 odnotowaty wojewddztwa dolnoslaskie i opolskie, natomiast
najnizsze wartosci byly w wojewddztwach warminsko-mazurskim i Swietokrzyskim.

Placowki opiekunczo-wychowawcze i wsparcia dziennego
Care and education centres and day-support centres

Zgodnie z ustawg o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, w przypadku niemoznosci
zapewnienia dziecku opieki i wychowania przez rodzicow umieszcza sie je m.in. w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych oraz wsparcia dziennego. Sa to jednostki organizacyjne wspierania rodziny
w zakresie pomocy w opiece i wychowaniu dzieci z rodzin przezywajacych trudnosci w wypetnianiu
funkcji opiekunczo-wychowawczych.

Na koniec 2022 r. dzieci pozbawione catkowitej lub czesciowej opieki korzystaty z 68 catodobowych
placéwek opiekurczo-wychowawczych. W poréwnaniu z 2020 r. byto to o 10 placéwek wiecej, a liczba
przebywajacych powiekszyta sie o 22 osoby i wyniosta 857 wychowankdéw. Podobnie jak dwa lata
wczesniej wiekszos¢ stanowili chtopcy (51,6%). W poréwnaniu z 2020 r. zmniejszyt sie udziat najmtodszych
wychowankow, tj. dzieci w wieku 0-3 lata (0 0,6 p. proc. i wyniést 3,0%).

Wsréd placéwek opiekunczo-wychowawczych na dzieh 31 grudnia 2022 r. najwiecej stanowity placowki
socjalizacyjne (55), ktére dysponowaty ok. 83% udziatem miejsc i takim samym udziatem wychowankdw.
W wojewddztwie funkcjonowata tylko jedna placéwka specjalistyczno-terapeutyczna i dwie placéwki
interwencyjne, ich liczba w okresie ostatnich dwdch lat nie zmienita sie.
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Wykres 17.

Chart 17.

Analizujac liczbe wychowankéw pod wzgledem powodu przyjecia nalezy zauwazy¢, ze 79,8% dzieci
i mtodziezy posiadato obydwoje rodzicow, ktérzy nie potrafili badz nie chcieli wtasciwie wypetniac funkg;ji
wychowawczych (o 2,7 p. proc. wiecej niz w 2020 r. ). Sierotami biologicznymi i pétsierotami byto 20,2%
dzieci, osoby niepetnosprawne, tj. posiadajace prawne potwierdzenie niepetnosprawnosci, stanowity
12,0% wychowankéw, a chorujacy przewlekle (u ktérych choroba trwata pét roku i diuzej) — 7,2%.
W stosunku do 2020 r. udziat oséb przewlekle chorych zmniejszyt sie o 1,9 p. proc., natomiast udziat dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnej zwiekszyt sie 0 1,1 p. proc.

Placéwki opiekuriczo-wychowawcze w ciggu 2022 r. opuscito 0,3 tys. wychowankéw (o 16,2% mniej
niz w 2020 r.), w tym ponad potowa to osoby ponizej 18 roku zycia. Sposréd tej grupy najwiecej dzieci
powrdcito do wiasnych rodzin. Druga grupa, to dzieci, ktére zmienity miejsce pobytu na inng placéwke,
czyli nadal pozostaty w instytucjonalnym systemie opieki. Trzecig grupe stanowity matoletnie dzieci
umieszczone w rodzinnej pieczy zastepczej. Do adopcji przekazano 6 wychowankéw (o 3 dzieci wiecej
niz w 2020 r.). Wsréd miodziezy petnoletniej opuszczajgcej omawiane placéwki ponad potowa zatozyta
wiasne gospodarstwo domowe.

Wychowankowie placowek opiekunczo-wychowawczych, ktérzy odeszli z placéwek
Stan w dniu 31 grudnia

Residents of care and education centres who left centres

As of 31 December

Do 18 roku zycia

Up toage 18
| |
2022 38,0
2021 33,2
2020 254 9,6
| | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

- Powrdcili do rodzin naturalnych - Przekazani do adopdji - Umieszczeni w rodzinnej pieczy zastepczej

Returned to natural families Went to adoption families Placed in family foster care

Umieszczeni w innej formie Pozostali

instytucjonalnej pieczy zastepczej Others

Placed in other type

of institutional foster care

Powyzej 18 roku zycia
Above to age 18
2022
2021
2020
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

- Powrdcili do rodzin naturalnych Zatozyli whasne gospodarstwo domowe Pozostali

Returned to natural families Established their own household Others

43



OPIEKA NAD DZIECKIEM | RODZINA ORAZ POMOC SPOLECZNA CHILD AND FAMILY SERVICES AND SOCIAL WELFARES
|

W 2022 r. dziatalnos¢ placoéwek wspierana byta praca 75 wolontariuszy (w 2020 r. — 28), z czego najwiecej
pracowato w placéwkach socjalizacyjnych. Na 1 wolontariusza w 2022 r. przypadato przecietnie
11 wychowankéw (w 2020 r. byto to 30 wychowankéw). W placéwkach socjalizacyjnych jeden wolonariusz
miat pod opieka 10 podopiecznych, a dwa lata wczesniej 119.

Placowki wsparcia dziennego zapewniaja pomoc w opiece i wychowaniu, nauce, organizacji czasu
wolnego, zabawie oraz w rozwoju zainteresowan. Uczestnictwo dzieci w zajeciach jest nieodpfatne
i dobrowolne, chyba Ze dziecko zostanie skierowane do placéwki przez sad. W wojewddztwie w koricu
2022 r. byto 77 placowek (o 1 wiecej niz w 2020 r.). W 2022 r. przestaty funkcjonowa¢ placowki dziatajace
w potaczonych formach (10 placéwek), natomiast przybyto 11 placéwek opiekunczych. Ze wszystkich
placéwek wsparcia dziennego skorzystato 1,9 tys. dzieci i mtodziezy, w tym prawie 3 to wychowankowie
placéwek opiekunczych. Podopieczni placowek specjalistycznych, ktére sg miejscem wsparcia i opieki
szczegOlnie dla dzieci z dysfunkcjami fizycznymi i psychicznymi, stanowili blisko ¥4 wychowankéw.
W poréwnaniu z 2020 r. liczba wychowankéw wzrosta we wszystkich typach placéwek.

Dziatalno$¢ placéwek wsparcia dziennego w 2022 r. wspierana byta przez prace 136 wolontariuszy
(o % mniej niz w 2020 r.). W poréwnaniu z 2020 r. liczba wychowankéw w placéwkach zwiekszyta sie
0 2,1%. W efekcie tych zmian na jednego wolontariusza w 2022 r. przypadato o 4 wychowankéw wiecej
niz w 2020 r. Najwiecej wolontariuszy pomagato w placéwkach opiekunczych (okoto 68%).

W opiece nad dzie¢mi i mtodzieza w ramach pomocy spotecznej w wojewddztwie w 2022 r. gtéwna role
odgrywaty instytucje w Olsztynie i w powiecie ostrodzkim, gdzie dziatato 23,5% placéwek opiekunczo-
-wychowawczych. Omawiane placéwki objety opieka 22,2% wszystkich wychowankéw w warminsko-
-mazurskim. Opieke dzienng w Olsztynie prowadzito 11 placéwek wsparcia dziennego, a w powiecie
ostrédzkim 6. Powiaty, w ktorych placéwek wsparcia dziennego byto najwiecej to nidzicki i itawski, taczna
liczba wychowankoéw stanowita ¥5 podopiecznych tych placowek w skali wojewddztwa.

W kraju w koncu 2022 r. liczba placéwek opiekuriczo-wychowawczych w stosunku do ich liczby przed
dwoma laty zwiegkszyta sie o 101 placéwek i wyniosta 1,3 tys. Nowe placéwki w 2022 r. powstaty
w 14 wojewddztwach - najwiecej przybyto ich w wojewddztwie lubelskim, matopolskim, tédzkim
i warminsko-mazurskim. Liczba placéwek obnizyta sie tylko w $wietokrzyskim, a w zachodniopomorskim
pozostata bez zmian. W szesciu wojewddztwach liczba wychowankéw przewyzszata liczbe oferowanych
miejsc, co mogto swiadczy¢ o utrudnionym dostepie do tych placéwek. Pod wzgledem liczby placéwek
dominowato wojewddztwo $laskie.

Liczba placéwek wsparcia dziennego w Polsce na koniec 2022 r. wyniosta 3,0 tys. (o 0,3 tys. wiecej
niz w 2020 r.). Najwiecej placéwek przybyto w wielkopolskim, a w mazowieckim i slgskim ich liczba
zmniejszyta sie. Wojewddztwem z najwieksza liczba placéwek wsparcia dziennego byto matopolskie
i zachodniopomorskie, a z najmniejszg opolskie i warminsko-mazurskie. Przecietnie w kraju na 1000
dzieci i mtodziezy w wieku 0-17 lat z placéwek tych korzystato 10 dzieci (dwa lata wczesniej 9). Najwyzsza
wartos¢ wskaznika (ponad dwukrotnie wyzszg od Sredniej krajowej) zanotowano w $wietokrzyskim
i zachodniopomorskim. Najmniej dzieci i mtodziezy korzystajacych z placéwek wsparcia dziennego
na 1000 dzieci i mtodziezy w wieku 0-17 odnotowano w wojewddztwie lubelskim i mazowieckim.
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Rodzinna piecza zastepcza
Family foster care

Rodzinna piecza zastepcza jest formg zapewnienia opieki dziecku, ktérego rodzice zostali trwale lub
czasowo pozbawieni praw rodzicielskich lub gdy wiadza ta zostata im ograniczona. Do form rodzinnej
pieczy zastepczej zalicza sie rodziny zastepcze i rodzinne domy dziecka.

Na koniec 2022 r. w warminsko-mazurskim funkcjonowato 1,7 tys. placéwek rodzinnej pieczy zastepczej,
z czego rodziny zastepcze stanowity 97,8% tych placéwek. W poréwnaniu z 2020 r. liczba rodzin
zastepczych zmniejszyta sie (o 37), przybyto natomiast rodzinnych doméw dziecka (o 2). Wraz z mniejszg
liczba placéwek zmniejszyta sie, cho¢ nieznacznie, liczba wychowankéw (o 14).

W analizowanym okresie ponad 60% rodzin zastepczych stanowity rodziny spokrewnione z dzieckiem,
odsetek rodzin niezawodowych wynosit okoto 30%. Dos¢ czesto (ponad 45%) funkcje rodziny zastepczej
lub rodzinnego domu dziecka petnity osoby samotne. Wiekszos$¢ rodzin zastepczych funkcjonowata
w miastach (w 2022 r. — 59,1%, a w 2020 r. — 64,1%), natomiast rodzinnych doméw dziecka na wsi
(w2022 r.-81,6%,aw 2020r. - 77,8%).

Rodzinna piecza zastepcza w korncu 2022 r. zapewnita opieke dla 2,8 tys. dzieci i mtodziezy, w tym ponad
84% to dzieci do 18 roku zycia. W poréwnaniu z 2020 r. liczba dzieci i mtodziezy pozostata na podobnym
poziomie, natomiast liczba dzieci niepetnoletnich zwiekszyta sie. Wéréd dzieci przebywajacych w rodzinnej
pieczy zastepczej najmniej byto dzieci najmtodszych, tj. w przedziale wiekowym 0-3 lata, najwiekszy
odsetek stanowity dzieci w wieku 7-13 lat.

Wykres 18. Dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej wedtug wieku
Stan w dniu 31 grudnia
Chart 18.  Children in family foster care by age
As of 31 December

2022 - 123 353 28,2 15,6
2021 - 122 35,5 276 16,9
2020 - 11,6 34,1 28,2 17,2
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
B o3 4-6 7-13 14-17 18-24 lata
years

Po raz pierwszy w swoim zyciu do pieczy zastepczej w 2022 r. trafito 0,4 tys. dzieci, sposrdéd ktdrych
prawie 40% dzieci umieszczono w rodzinach zastepczych spokrewnionych. Dzieci posiadajace orzeczenie
0 niepetnosprawnosci stanowity 11,1% podopiecznych (w 2020 r. 10,5%).

W 2022 r. rodzinng piecze zastepcza opuscito 0,6 tys. wychowankdéw (ponad ' wiecej niz w 2020 r.),
w tym blisko 62% to dzieci do 18 roku zycia. Wsréd grupy dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia
najliczniejsza grupe stanowity osoby, ktére powrdcity do rodziny naturalnej oraz podopieczni
umieszczeni w innej formie rodzinnej pieczy zastepczej, natomiast wsréd wychowankow petnoletnich
70% mtodziezy usamodzielnito sie. Z grupy usamodzielnionych wychowankéw prawie % oséb zatozyto
wlasne gospodarstwo domowe.
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Wykres 19. Dzieci do 18 roku zycia, ktore opuscity rodzinng piecze zastepcza

Stan w dniu 31 grudnia

Chart 19. Children up to the age of 18 who left family foster care
As of 31 December
\
2022 12,3 6,3
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2020 17,9 7,6
\ \
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Placed in institutional foster care
W warminsko-mazurskim wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2022 r. prawie potowa placéwek rodzinnej
pieczy zastepczej, a takze przebywajacych w nich dzieci, rozmieszczona byta w szesciu powiatach
(olsztynskim, w Elblagu i Olsztynie, itawskim, ostrédzkim oraz etckim). Liczba dzieci w wieku 0-17 lat
umieszczonych w rodzinnej pieczy zastepczej przypadajacych na 1000 dzieci w tym wieku najwyzsza
byta w powiecie gotdapskim, lidzbarskim i nidzickim, najnizsza natomiast w dziatdowskim, nowomiejskim
i w Olsztynie. Srednia wojewddzka w 2022 r. wyniosta 9 0s6b i w analizowanych okresie nie zmienita sie.
Mapa 8. Dzieci w wieku 0-17 lat umieszczone w rodzinnej pieczy zastepczej w 2022 .
Stan w dniu 31 grudnia
Map 8.  Children aged 0-17 in family foster care in 2022

As of 31 December
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Najwiecej rodzin zastepczych i rodzinnych domoéw dziecka funkcjonowato w wojewddztwie $laskim,
mazowieckim i dolnoslaskim, natomiast najmniej w podlaskim. Warminsko-mazurskie, tak samo
jak w 2020 r., uplasowato sie na dziesigtej pozycji w kraju. Liczba dzieci w wieku do 18 roku zycia
przebywajacych w rodzinnej pieczy zastepczej na 1000 ludnosci tej grupy wiekowej, tak samo jak
przed dwoma laty, najwieksza byta w zachodniopomorskim i dolnoslaskim, a najnizsza w matopolskim
i podkarpackim.

Pomoc spoteczna
Social welfare

Pomoc spoteczna to jedna z instytucji polityki spotecznej panstwa. Jej gtdwnym zadaniem jest pomoc
osobom i rodzinom w radzeniu sobie w trudnych sytuacjach zyciowych. Pomoc ta umozliwia zycie
w godnych warunkach, eliminowanie wykluczenia spotecznego, a takze pomoc przy usamodzielnianiu
sie. Pomocy spotecznej udziela sie m.in. z powodu ubdstwa, sieroctwa, bezrobocia, niepetnosprawnosci,
choroby, przemocy w rodzinie, braku umiejetnosci w przystosowaniu do zycia mtodziezy opuszczajacej
placéwki opiekunczo-wychowawcze, trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu
karnego, alkoholizmu lub narkomanii.

Placéwki stacjonarnej pomocy spotecznej
Stationary social welfare facilities

Osoby wymagajace catodobowej pomocy i opieki maja mozliwos¢ skorzystania z systemu wsparcia
opieki spotecznej, ktéry oferuje miejsca w placéwkach opieki stacjonarnej. W koricu 2022 r. w warmirisko-
-mazurskim funkcjonowato 100 stacjonarnych zaktadéw pomocy spotecznej (z filiami) - o 5 wiecej niz
w 2020 r. Liczba miejsc w tych placéwkach zwiekszyta sie o 0,3 tys. i wyniosta 5,7 tys., a pensjonariuszy
0 0,5 tys., do 5,3 tys. mieszkancéw w koricu 2022 r. W okresie 2020-2022 o prawie 70% zmniejszyta sie
liczba 0séb oczekujacych na umieszczenie w zakfadach. Ponad potowe stacjonarnych zakladéw pomocy
spotecznej dziatajacych w koricu 2022 r. stanowity domy pomocy spotecznej, na ktére przypadato 73,0%
wszystkich miejsc.

Wsrdd pensjonariuszy na dzien 31 grudnia 2022 r. osoby w podesztym wieku, pod wzgledem liczebnosci,
stanowity najliczniejsza grupe, druga byty osoby przewlekle psychicznie chore. W poréwnaniu z 2020 r.
najwiecej, bo niemal dwukrotnie, wzrosta liczba 0séb niepetnosprawnych fizycznie oraz os6b w podesztym
wieku.
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Wykres 20. Mieszkancy stacjonarnej pomocy spotecznej wedtug grup mieszkancow
Stan w dniu 31 grudnia
Chart 20. Residents of stationary social welfare by type
As of 31 December
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Ponad potowe mieszkancéw stacjonarnych zaktadéw pomocy spotecznej stanowity osoby, ktére ukonczyty
65 rok zycia, a prawie co czwarty mieszkaniec byt w wieku 40-59 lat. Najmniej liczng grupa byli podopieczni
w wieku 17 lati mniej (ok. 3%). W domach pomocy spotecznej najwiecej przebywajacych to osoby w wieku
45-59 lat (4). W pozostatych zaktadach pomocy spotecznej (w ktére wchodza m.in. placéwki zapewniajace
catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym wieku, schroniska
dla bezdomnych, noclegownie) ponad ¥ stanowity osoby w wieku 80 lat i wiecej.
Wykres 21. Mieszkancy zaktadow stacjonarnej pomocy spotecznej wedlug wieku
Stan w dniu 31 grudnia
Chart21. Residents of stationary social welfare facilities by age

As of 31 December
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Mapa 9.
Map 9.

Prawie 84% osob przebywajacych w stacjonarnych zaktadach pomocy spotecznej uczestniczyto
przynajmniej w czesci w finansowaniu pobytu, pokrywajac koszty z dochodéw wtasnych, np. wtasnej
emerytury, renty, renty socjalnej lub zasitku statego. Koszty pobytu ponad 9% mieszkarncéw optacata
w catosci rodzina, a ponad 5% w catosci optacata gmina lub budzet panstwa, natomiast zwolnionych
z odptatnosci byto okoto 2% mieszkancéw. W poréwnaniu z 2020 r. najwiecej wzrést udziat oséb, ktérych
pobyt finansowata rodzina (o 4,1 p. proc.).

Liczba pracujacych w stacjonarnych zaktadach pomocy spotecznej (niezaleznie od formy zatrudnienia),
dla ktérych byto to gtéwne miejsce pracy w okresie 2020-2022, zwiekszyta sie o 113 o0séb (do 3,0 tys.).
Personel medyczny stanowit 8,2% wszystkich pracujacych (w 2020 r. 9,3%), w tym najliczniejsza grupa
byli fizjoterapeuci. Ponadto w opieke nad mieszkaricami stacjonarnych zakladéw pomocy spotecznej
zaangazowato sie o potowe wiecej wolontariuszy niz dwa lata wczes$niej (98).

Budynki dostosowane do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami posiadato 90% placéwek (o 1,6 p. proc.
wiecej niz w 2020 r.). Najczestszymi udogodnieniami byty przystosowane fazienki (68% placéwek).
W pochylnie, podjazdy i platformy utatwiajace wejscie do budynku wyposazonych byto 63% zaktadoéw,
aw windy 62%.

W 2022 r, tak samo jak dwa lata wczedniej, tylko powiat gotdapski nie posiadat zadnej placéwki
stacjonarnej pomocy spotecznej. Najwiecej zaktadéw byto w powiecie olsztyriskim i w Olsztynie. Liczba
miejsc w zaktadach pomocy spotfecznej w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci wyniosta 42 (o 3 wiecej niz
w 2020 r.). Dziewie¢ powiatdw miato wskaznik wyzszy niz srednia wojewddzka — najwyzsze lokaty objety
wegorzewski i etcki. Najnizszy wskaznik byt w piskim i nowomiejskim.

Miejsca w domach i zaktadach stacjonarnych pomocy spotecznejw 2022 r.
Places in stationary social welfare houses and facilities in 2022
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Pod wzgledem liczby miejsc w placdwkach stacjonarnej pomocy spotecznej (facznie z filiami) na 10 tys.
ludnosci wojewddztwo warminsko-mazurskie uplasowato sie na trzeciej pozycji w kraju. Wyzszy wskaznik
miato opolskie i swietokrzyskie, a najnizszy wielkopolskie i lubelskie. Przecietna wartos¢ tego wskaznika
w kraju wyniosta 35 miejsc na 10 tys. mieszkafcéw (o0 4 miejsca wiecej niz w 2020 r.).
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Na funkcjonowanie placéwek miata wptyw pandemia COVID-19 ze wzgledu na duzg zachorowalnos¢
pacjentéw, jak i pracownikéw. W pierwszym roku epidemii w kraju chorobe zdiagnozowano u 25%
mieszkancow, z tego zmarto 9% chorych (w warminsko-mazurskim zachorowato 30%, a zmarto takze
9%). Ponadto COVID-19 zdiagnozowano wsréd 25% wszystkich zatrudnionych (34% w warmirsko-
-mazurskim). W kolejnym - 2021 r. liczba zachorowan w kraju wsréd mieszkancéw zaktadéw obnizyta
sie prawie o 70%, a w wojewddztwie o ponad potowe. Zwiekszyta sie jednak $miertelnos¢ zarazonych
pensjonariuszy, ktéra zaréwno dla kraju, jak i warmirisko-mazurskiego wynosita 11%. Zmniejszyt sie udziat
zarazonych pracownikéw (w kraju o 8%, a w wojewddztwie — o 14%). Dzieki wprowadzeniu szczepien
nastapito wyhamowanie pandemii, co przetozyto sie na mniejsza liczbe chorych mieszkancéw placéwek
stacjonarnej pomocy spotecznej. W 2022 r. osoby ze zdiagnozowanym wirusem stanowity 6% mieszkancéw
zaktadéw w kraju i 8% w wojewddztwie, a Smiertelno$¢ wsrdd chorych zmniejszyta sie do 3% w kraju i do
4% w warminsko-mazurskim. Odsetek zarazonych pracownikéw wyniést 7% w skali kraju i 11% w skali
wojewodztwa.

Swiadczenia pieniezne i niepieniezne w ramach systemu pomocy spotecznej
Monetary and non-monetary benefits from the social welfare system

Kolejna forma pomocy oferowang przez panstwo jest pomoc srodowiskowa, polegajaca na udzielaniu
Swiadczen pienieznych i niepienieznych osobom zakwalifikowanym do otrzymania takiej pomocy
w miejscu ich zamieszkania.

W 2022 r. $wiadczenia spoteczne w ramach zadan wiasnych i zadan zleconych jednostkom samorzadu
terytorialnego przyznano na podstawie decyzji dla 57,3 tys. oséb — 0o 18% mniej niz w 2020 r. Liczba
korzystajacych ze swiadczen w okresie 2020-2022 w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci zmniejszyta sie z 501
do 418.

W 2022 r. w warminsko-mazurskim najczesciej pomocy udzielano z powodu ubdstwa, dtugotrwatej
i ciezkiej choroby oraz bezrobocia (przy czym w jednej rodzinie wsparcie mogto by¢ udzielane z powodu
kilku przyczyn). Dominujaca przyczyng w 2020 r., tak samo jak w 2022 r., bylo ubdstwo, a kolejna
bezrobocie. W poréwnaniu z 2020 r. liczba rodzin potrzebujacych wsparcia w wigkszosci kategorii byta
mniejsza, zwiekszyta sie natomiast m.in. liczba rodzin objetych pomoca z tytutu narkomanii, trudnosci
w integracji oséb, ktére otrzymaty status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt
czasowy, a takze rodzin, w ktérych wystapita potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi.

50



OPIEKA NAD DZIECKIEM | RODZINA ORAZ POMOC SPOLECZNA CHILD AND FAMILY SERVICES AND SOCIAL WELFARES
]

Wykres 22. Wartos¢ pomocy spotecznej wedlug wybranych powodéw przyznania pomocy
Chart 22. Value of social assistance by selected reasons for granting benefits
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Osoby potrzebujace mogtly otrzymac pomoc zaréwno w formie pienieznej, jak i niepienieznej, formy
te takze nie wykluczaly sie wzajemnie. Liczba oséb korzystajacych w 2022 r. wyniosta 77,9 tys. i byta
0 ¥ nizsza niz dwa lata wczedniej. Wraz z mniejsza liczba Swiadczeniobiorcédw, o 3,4 min zt zmniejszyta sie
taczna kwota wyptaconych swiadczen, ktéra w 2022 r. wyniosta 200,7 min zt.
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Wykres 23.
Chart 23.

Wykres 24.
Chart 24.

W 2022 r. swiadczenia w formie pienieznej na kwote 128,1 min zt otrzymato w wojewddztwie 51,7 tys.
0s6b. W poréwnaniu z 2020 r. byto to 0 22,0% mniej $wiadczeniobiorcédw, a kwota wyptaconych swiadczen
byta nizsza o 8,3%. Najwiecej oséb — prawie potowa - otrzymata zasitek celowy przyznawany m.in. w celu
zaspokojenia niezbednych potrzeb bytowych, pokrycia czesci lub catosci wydatkdw na Swiadczenia
zdrowotne, zakup zywnosci, opatu i odziezy. Kwota wyptaconego zasitku celowego wyniosta 30,2 min zt
(0 7,6 mIn mniej niz w 2020 r.). Najwiekszg natomiast kwote (¥ swiadczen pienieznych) przeznaczono na
zasitki state, wyptacane osobom catkowicie niezdolnym do pracy z powodu wieku lub niepetnosprawnosci

Wydatki na Swiadczenia pieniezne
Expenditure on monetary benefits
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Swiadczenia w formie niepienieznej przyznano 26,2 tys. potrzebujacych (o 18,2% mniej niz w 2020 r.)
i wydano na nie 72,5 min zt (0 8,1 min zk. wiecej niz w 2020 r.). Wsréd niepienieznych form pomocy
spotecznej wiekszo$¢ $rodkéw (ok. 61%) przeznaczono na ustugi opiekuncze, ktérych wartosc
w ciggu dwodch lat wzrosta (o 0,5 min zi). Liczba korzystajacych zmniejszyta sie (o 0,6 tys. oséb).
Pod wzgledem liczby beneficjentéw najwiecej oséb skorzystato z positku (prawie 34), na ktéry wydano
15,7 tys. z. Wartos$¢ tego Swiadczenia w latach 2020-2022 wzrosta o ponad potowe. W 2022 r. w poréwnaniu
z 2020 r. zwiekszyta sie zaréwno liczba oséb, ktérym zapewniono schronienie (prawie o 17%), a takze
wartos¢ wyptaconych na to Swiadczenie srodkéw (o 41,0%).

Wydatki na Swiadczenia niepieniezne
Expenditure on non-monetary benefits

min zt 2020 2021 B 2022
million PLN

80
70
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10 .
0 | S
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Total Attendance services Meal Shelter Others

W 2022 r. w kraju widoczne byto duze zréznicowanie w wysokosci wydatkéw na swiadczenia pomocy
spotecznej - w o$Smiu wojewddztwach kwoty te wzrosty (najwiecej w wielkopolskim), a w osmiu
zmniejszyly sie (najwiecej w podkarpackim). W przeliczeniu na jednego mieszkanca, zaréwno w 2022 r.
jakiw 2020 ., wydatki na $wiadczenia w formie pienieznej i niepienieznej najwyzsze byly w wojewddztwie
warminsko-mazurskim, natomiast najnizsze w wojewddztwie $lagskim.

52



Uwagi metodologiczne

1. Dane w ochronie zdrowia - jesli nie zaznaczono inaczej — podaje sie facznie z danymi o placéwkach
podlegtych resortom zdrowia, obrony narodowej, spraw wewnetrznych i administracji; z wytgczeniem
ochrony zdrowia w zaktadach karnych.

2. Informacje o pracownikach medycznych dotycza pracujacych w: placéwkach wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, praktykach zawodowych, aptekach oraz domach i zaktadach pomocy spotecznej,
ztobkach i klubach dzieciecych.

Od 2019 r. dane dotyczace lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i potoznych opracowywane sg
w oparciu o zrédta administracyjne, w tym rejestry: posiadajgcych prawo wykonywania zawodu (lekarzy
i lekarzy dentystéw, pielegniarek i potoznych); ptatnikéw sktadek ZUS; podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza; praktyk lekarskich; praktyk pielegniarek i potoznych.

Dane dotyczg pracujacych bezposrednio z pacjentem, bez wzgledu na gtéwne miejsce pracy.
W zwiazku z przejsciem na nowe zrédto dane nie sg poréwnywalne z danymi opublikowanymi
w poprzednich edycjach publikacji, opartymi o metode sprawozdawczosci.

Dane dotyczace farmaceutdw, fizjoterapeutéw i diagnostéw laboratoryjnych opracowywane sa na
podstawie sprawozdawczosci. Dane prezentowane sg wedtug gtéwnego miejsca pracy. Dane dotycza
pracujacych bezposrednio z pacjentem, tj. bez oséb, dla ktérych gtéwnym miejscem pracy jest
uczelnia, jednostka administracji pafstwowej lub samorzadu terytorialnego albo NFZ.

3. Dane o specjalistach dotyczg lekarzy i lekarzy dentystow ze specjalizacjg Il stopnia oraz posiadajgcych
tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1566,
z pdzn.zm.).

4. Porady udzielone przez lekarzy i lekarzy dentystow w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
podano tacznie z badaniami profilaktycznymi oraz z poradami lekarskimi udzielonymi w izbach przyjec
szpitali ogdlnych i orzeczeniami wojskowych komisji lekarskich.

W ambulatoryjnej opiece zdrowotnej zastosowano nastepujgce rozréznienie porad i teleporad
udzielonych przez lekarzy i lekarzy dentystéw: udzielone w ramach podstawowej opieki zdrowotnej -
w poradniach lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i lekarza rodzinnego, specjalistyczne - porady
udzielone przez lekarzy specjalistéw w danej dziedzinie medycyny oraz przez lekarzy dentystéw.

5. Liczba t6zek w szpitalach podawana jest facznie z tézkami dla noworodkéw i inkubatorami.
Do liczby t6zek nie sa wliczane miejsca dzienne. Dziatalno$¢ dzienna szpitali prezentowana jest
odrebnie w dwéch tablicach (Tablice VI i 8) razem z dziatalnoscig szpitali dziennych (jednego dnia).
Rodzaje oddziatéw w szpitalach ogdlnych opracowano w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 17 maja 2012 r. (Dz. U.z 2019 r. poz. 173).

Dane o t6zkach na oddziatach:
chirurgicznych obejmujg chirurgie ogdlng, dziecieca, szczekowa, urazowo-ortopedyczna,
neurochirurgie, kardiochirurgie, urologie oraz inne o charakterze chirurgicznym;
zakaznych obejmuja t6zka na oddziatach obserwacyjno-zakaznych;
+ gruzlicy i choréb ptuc - tézka na oddziatach pulmonologicznych.

6. Lecznictwo uzdrowiskowe - dziatalno$¢ polegajaca na udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, prowadzona w uzdrowisku przez
zaktady lecznictwa uzdrowiskowego albo poza uzdrowiskiem w szpitalach i sanatoriach, znajdujacych
sie w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gérniczych, przy wykorzystaniu warunkéw naturalnych
(surowcdw leczniczych i whasciwosci leczniczych klimatu) oraz zabiegéw z zakresu fizjoterapii.
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12.

Stacjonarne zakfady rehabilitacji leczniczej s to placéwki zarejestrowane w Rejestrze Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza. Dziatalnos¢ tych placéwek polega w szczegdélnosci na dziataniach
usprawniajacych, ktére stuzg zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.

Jednostkami systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne sa:
« szpitalne oddziaty ratunkowe;

« zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego, z ktérymi
zawarto umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Z systemem wspétpracuja centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane
w zakresie udzielenia $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

Dane o aptekach ogélnodostepnych nie obejmujg aptek dziatajgcych w strukturze i na potrzeby
szpitali.
Punkty apteczne s3 to placéwki, ktére prowadza obrét detaliczny produktami leczniczymi, gtéwnie
na wsi.

Dane o zachorowaniach prezentuje sie zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2 2022 r. poz. 1657, z p6Zn. zm.).

Informacje o zachorowaniach na choroby zakazne obejmujg wszystkie przypadki zarejestrowane
w wojewddztwie.

Dane o opiece nad dzie¢mi do lat 3 prezentowane s3a zgodnie z ustawa z dnia 4 lutego 2011 r.

(Dz.U. 2022 r. poz. 1324, z p6zn. zm.) na podstawie ktérej opieka moze by¢ organizowana w formie
ztobka, klubu dzieciecego albo sprawowana przez dziennego opiekuna lub nianie.

Dane dotyczace wspierania rodziny oraz pieczy zastepczej, poczawszy od danych za 2012 r.,
prezentowane sa zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny oraz systemie pieczy
zastepczej (Dz. U.z 2022 r. poz. 447,z pozn. zm.).

Wspieranie rodziny moze by¢ prowadzone w formie ustug asystenta rodziny, udzielajacego
pomocy rodzinom m.in. w poprawie ich sytuacji zyciowej, w rozwigzywaniu probleméw socjalnych,
psychologicznych, wychowawczych z dzie¢mi i w poszukiwaniu pracy zarobkowej, przez rodzine
wspierajaca, placdéwke wsparcia dziennego lub w formie poradnictwa specjalistycznego.

Dane o placéwkach i Swiadczeniach pomocy spotecznej prezentuje sie zgodnie z ustawa o pomocy
spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pézn. zm.).

Szczegotowe informacje metodologiczne oraz pojecia statystyczne opublikowane zostaly
w ponizszych opracowaniach:

Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne w 2021 roku

Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2022 roku

Zeszyt metodologiczny. Statystyka zdrowia i ochrony zdrowia - sprawozdawczos$¢ GUS

Tematy w bazach danych
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https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/temat

Methodological notes

1. Data concerning health care — unless otherwise stated - are given including health care units
subordinated to the Ministry of Health, the Ministry of National Defence, the Ministry of Interior and
Administration; excluding health care in prisons.

2. Information on medical personnel concerns persons employed in: units engaged in health care
activities, professional practices, pharmacies as well as social welfare homes and facilities, nurseries
and children's clubs.

Since 2019, data on doctors, dentists, nurses and midwives have been compiled based on administrative
sources, including registers: of licensed to practice (doctors and dentists, nurses and midwives);
of ZUS contribution payers; of entities performing medical activity; of doctors’ practices; of nurses and
midwives practices.

Data concern persons working directly with a patient, irrespective of the primary workplace. Due to the
transition to a new source, the data are incomparable with the data published in the previous editions
of the publication, based on reporting method.

Data on pharmacists, physiotherapists and laboratory diagnosticians have been compiled based
on reports. Data are presented according to the primary workplace. Data concern persons working
directly with a patient, i.e. excluding persons for whom the primary workplace is university, central or
local government administration unit and the National Health Fund.

3. Data on doctor specialists and dental specialists concern doctors with grade Il specialisation and
with specialists title in proper medicine domains in accordance with the Regulation of the Minister
of Health of 29 March 2019 on medical and dental specialties (Journal of Laws 2020 item 1566, as
amended).

4. Consultations provided by doctors and dentists in the scope of out-patient health care are

presented together with preventive examinations also with consultations provided in admission
rooms in general hospitals and with opinions of military medical commissions.
The ambulatory health care includes consultations and teleconsultations provided by physicians and
dentists: — provided within the primary health care include consultations provided by GP (General
Practitioners) and by primary care physician, — treated as specialist include consultations provided by
physicians specialised in a given area of medicine and by dentists.

5. The number of hospital beds is given including beds for newborns and incubators. The number of
hospital beds does not include day-places. The daily activities of hospitals is presented separately in
the two tables (Tabl. VI and 8) together with the day—care activities of one day hospitals.

Types of wards in general hospitals are compiled in accordance with the Regulation of the Minister of
Health of 17 May 2012 (Journal of Laws 2019 item 173).

Data regarding beds in:

« surgical wards include general surgery, paediatric surgery, orthopaedic trauma surgery,
neurosurgery, urology, maxillo-facial and cardiosurgery as well as other surgical wards;

. communicable diseases wards include beds in observation communicable diseases wards;
+ tubercular and pulmonary wards - beds in pulmonology wards.

6. Health resort treatment - activity consisting of providing health care services in scope of health
resort treatment or rehabilitation, conducted on spa area by health resort facilities or outside spa area
in hospitals and sanatoriums located in underground mining excavations, using natural conditions
(natural materials and healing properties of the climate) and physiotherapy treatment.

55



UWAGI METODOLOGICZNE

METHODOLOGICAL NOTES

10.

11.

12.

In-patient medical rehabilitation facilities are facilities registered in the Register of Entities Providing
Health Care. The activities of these institutions consist in particular of improvement activities that serve
to preserve, restore and improve health.

Units of the State Emergency Medical Services are:
- hospital emergency wards;

« emergency medical teams, including medical air rescue teams with which health care service
contracts have been concluded.

Trauma centres and hospital organisational units specialising in providing health services necessary
for medical rescue cooperate with the system.

Generally available pharmacies do not include pharmacies, which operate in the structure and for
needs of hospitals.

Pharmaceutical outlets are establishments that retail medicinal products, mainly in rural areas.

Data regarding disease incidence are presented according to the Act of 5 December 2008 on the
Prevention and Control of Infections and Communicable Diseases in Humans (Journal of Laws 2022
item 1657, as amended).

Information concerning incidents of infectious diseases includes all cases registered in the Voivodship.

Data on childcare for children up to the age of 3 are presented according to the Act of 4 February
2011 (Journal of Laws 2022 item 1324, as amended). Childcare can be organised in the form of
nurseries, children’s clubs or provided by day carer or nanny.

Data concerning family support and foster care, from data for 2012, are presented according to
the Act of 9 June 2011 on Family Support and Foster Care System (Journal of Laws 2022 item 447,
as amended).

Family support shall also be provided in the form of family assistant’s services, who assists in:
improvement of family life situation, resolution of psychological and social issues and problems with
upbringing children and searching for a job, as a supporting family day -support centre or a specialists
guidance.

Data concerning social welfare facilities and social assistance benefits are presented according to
the Act on Social Assistance of 12 March 2004 (Journal of Laws 2021 item 2268, as amended).

Detailed methodological information and statistical concepts have been published in the following
elaborations:

First aid and emergency medical services in 2022
Social assistance, child and family services in 2022

Methodological report. Health and health care statistics — Statistics Poland’s reports
Topics in databases
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