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Przedmowa

Przekazujemy Panstwu kolejna edycje publikacji,Zdrowie i ochrona zdrowia’, ktéra prezentuje najnowsze
daneianalizy dotyczace stanu zdrowia ludnosci oraz funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
Opracowanie dostarcza rzetelnych informacji statystycznych, wspierajacych ocene i monitorowanie zmian
zachodzacych w obszarze zdrowia publicznego.

W biezacej edycji rozszerzono zakres analizy o nowe zagadnienia - uwzgledniono w niej dane dotyczace
lekarzy i pielegniarek w krajach OECD oraz obywateli Ukrainy zatrudnionych w wybranych zawodach
medycznych w Polsce. Dodatkowo przedstawiono informacje o korzystaniu ze Swiadczen szpitalnych oraz
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przez obywateli innych panstw.

Nasza publikacje adresujemy do przedstawicieli instytucji publicznych, srodowisk naukowych oraz
wszystkich oséb zainteresowanych problematyka zdrowia i funkcjonowaniem systemu opieki zdrowotnej
w Polsce. Mamy nadzieje, ze bedzie ona dla Panstwa nie tylko praktycznym Zrédtem wiedzy o stanie zdrowia
spoteczenstwa, ale tez inspiracja do dalszych analiz i badan w tym obszarze.

Zachecamy do korzystania z innych opracowan dotyczacych zdrowia dostepnych na stronie internetowej
Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz baz danych, takich jak Dziedzinowe Bazy Wiedzy czy Bank Danych
Lokalnych.

Korzystajac z okazji serdecznie dziekujemy gestorom danych oraz instytucjom wspotpracujagcym za udo-
stepnienie informacji niezbednych do przygotowania niniejszej publikacji. Naszych Czytelnikéw zachecamy
do przekazywania opinii i sugestii, ktére pomoga nam doskonali¢ kolejne edycje tego opracowania.

Dyrektor Dyrektor Urzedu Prezes
Departamentu Badan Spotecznych ~ Statystycznego w Krakowie ego Urzedu Statystycznego
i Rynku Pracy
A Lyorsbe | W A (-t
dr inz. Agnieszka Zgierska Agnieszka Szlubowska drthab. Marek Clerpiai-WoIan

Warszawa, Krakéw, grudzien 2025 .
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Preface

We are pleased to present to you the next edition of our annual publication‘Health and health care; which
presents the latest data and analyses concerning the health of the population and the functioning of the
health care system in Poland. The study provides reliable statistical information supporting the assessment
and monitoring of the changes taking place in the area of public health.

In this edition, the scope of the analysis has been expanded to include topics concerning physicians and
nurses in OECD countries and Ukrainian citizens employed in selected medical professions in Poland. In
addition, the publication provides information on the use of hospital and ambulatory health care services
by citizens of other countries.

Our publication is intended for public institutions, the academic community and all individuals interest-
ed in health issues and the functioning of the health care system in Poland. We hope it proves not only
a practical source of knowledge about the state of public health, but also an inspiration for further analyses
and research in this area.

We would also like to encourage you to explore other studies and databases of Statistics Poland, including
the Knowledge Databases and the Local Data Bank.

We would like to take this opportunity to express our sincere thanks to the data managers and cooperat-
ing institutions for providing all the information necessary for preparing this publication. We would also
appreciate any comments and suggestions, which would help us improve the future editions of the study.

Director Director President
Social Survey and Labour Statistical Office in Krakow Statistics Poland
Market Department
R '-Z?iwi(ﬂ A W b CN
Agnieszka Agierska, Ph.D. Agnieszka Szlubowska Marék Cierpiat- Wolan Assoc. Prof.

Warsaw, Krakdéw, December 2025
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Synteza

Stan zdrowia’

W 2024 r., w poréwnaniu do 2023 r., zarejestrowano w Polsce wzrost liczby zachorowan na choroby za-
kazne m.in. takie jak, kolejno: krztusiec, borelioza z Lyme, szkarlatyna, odra, wirusowe zapalenie watroby
wszystkich typow (A,B,C), wirusowe zapalenie opon mézgowych, wirusowe zapalenie mdzgu, rotawirusy
i biegunki u dzieci do lat 2. Takze zakazenia inwazyjne wywotane przez bakterie Streptococcus pneumoniae
oraz Haemophilus influenzae wystapity w wiekszej liczbie niz przed rokiem.

W 2024 r. odnotowano ponad trzydziestokrotnie wiecej zachorowan na krztusiec — 32,8 tys. zachorowan,
0 31,8 tys. przypadkéw wiecej niz przed rokiem. Wskaznik zapadalnosci wynidst 87,2 przypadku na 100 tys.
ludnosci (w 2023 r. byto to 2,4).

Liczba zachorowan na borelioze z Lyme, chorobe bakteryjna przenoszong na cztowieka przez kleszcze,
byta kolejny, trzeci rok z rzedu wyzsza — wyniosta 29,9 tys. przypadkéw, czyli o 18,1% zachorowan wiecej
niz w roku poprzednim (tj. 0 4,6 tys. przypadkéw).

Trzeci rok z rzedu zarejestrowano wzrost zachorowan na szkarlatyne - 48,5 tys. przypadkéw, o 8,3% wiecej
(tj. 0 3,7 tys. przypadkéw) niz przed rokiem. Oznacza to 129,1 przypadku na 100 tys. ludnosci kraju i wzrost
wskaznika zapadalnosci o 10,3 w poréwnaniu do roku poprzedniego.

W 2024 r. odnotowano blisko 8-krotnie wiecej zachorowan na odre - 272 przypadki, co oznacza zapadalnos¢
0,72 na 100 tys. ludnosci kraju (w 2023 r. — 0,09). W latach ubiegtych ostatni wysoki poziom zachorowan
byt notowany w 2019 r. (1 502 przypadki).

Liczba zarejestrowanych nowych przypadkéw wirusowego zapalenia watroby (WZW) wszystkich typéw
A, Bii Czwiekszyta sie w poréwnaniu do 2023 r.

Podobnie jak przed rokiem sposréd nowo rejestrowanych zachorowan, odnotowano najwiecej przypad-
kéw WZW typu C - 3 565 zachorowan, o 298 przypadkéw wiecej niz w 2023 r. WZW typu B zarejestrowano
u 3 545 0s6b, 0 403 przypadki wiecej niz w roku poprzednim, a WZW typu A (tzw. choroba brudnych rak)
zostato zdiagnozowane u 318 oséb, o 112 zachorowan wiecej.

Zarejestrowano 2,6 tys. zachorowan na zapalenie mézgu i opon mézgowych, z czego blisko % przypadkéw
stanowity zachorowania o podtozu wirusowym - 1,9 tys. zachorowan, o 362 przypadki wiecej niz w roku
poprzednim, a nieco ponad % stanowity zapalenia wywotane bakteryjnie - 678 zachorowan, o 2 przypadki
mniej niz przed rokiem.

Odnotowano takze znaczny wzrost, wzgledem poprzedniego roku, zachorowar na choroby zakazne ukfadu
pokarmowego, takie jak m. in. zapalenie jelit wywotane przez rotawirusy — 13,9 tys. zachorowan (ponad
2-krotny wzrost), czy biegunki u dzieci do lat dwdch o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej - 25,0 tys.
zachorowan, 0 20,2% wiecej nizw 2023 r.

W przypadku zakazen inwazyjnych, podlegajacych nadzorowi epidemiologicznemu z uwagi na czeste
wystepowanie u matych dzieci i duze ryzyko ciezkiego przebiegu choroby, zarejestrowano najwiecej
przypadkéw inwazyjnej choroby pneumokokowej, powodowanych bakteria Streptococcus pneumoniae -
3,5 tys. zachorowan, o 18,5% wiecej niz przed rokiem, nastepnie Haemophilus influenzae — 379 zachorowan,
0 43,0% wiecej a w przypadku Neisseira meningitidis, powodujacej inwazyjna chorobe meningokokowa
- 153 przypadki zachorowan w kraju, o 1 przypadek wiecej nizw 2023 r.

1 Zrédta danych: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy, Instytut Gruzlicy i Choréb
Ptuc, Centrum e-Zdrowia (w zakresie choréb wenerycznych), Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej—Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy (dane dostepne z blisko dwuletnim opéZnieniem), Instytut Psychiatrii i Neurologii (dane
dostepne z rocznym opo6znieniem).
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Mniejsza niz przed rokiem liczbe zachorowan odnotowano w przypadku rézyczki, swinki czy tezca, choréb
podlegajacych obowigzkowym szczepieniom, a takze w przypadku salmonelloz, czerwonki bakteryjnej,
zakazen jelitowych wywotanych Clostridioides difficile? oraz gruZlicy i choréb wenerycznych takich jak
kita i rzezaczka.

W 2024 r. w kraju odnotowano 8 przypadkéw tezca, o 5 przypadkdédw mniej niz przed rokiem (zapadalnos¢
na 100 tys. ludnosci - 0,02), w przypadku $winki zarejestrowano — 931 zachorowan, o 35 przypadkéw mniej
i rézyczki — 193 zachorowania, o 50 zachorowan mnie;j.

W 2024 r. odnotowano znacznie nizszy poziom zachorowan na salmonellozy - 9,4 tys. zakazen, blisko o 1 tys.
przypadkéw mniej niz przed rokiem. Zapadalnos$¢ wyniosta 24,9 zachorowania na 100 tys. ludnosci kraju,
0 2,5 mniej niz rok wczesniej. Zarejestrowano takze mniej zachorowan na zapalenia jelit wywotane przez
Clostridioides difficile — 20,7 tys. przypadkéw, o 0,6 tys. przypadkdw mniej niz przed rokiem.

Sposréd rzadkich choréb przewodu pokarmowego, notowanych w niewielkich ilosciach w kraju, zareje-
strowano 36 przypadkéw zachorowan na czerwonke bakteryjna, o 14 zachorowan mniej niz przed rokiem.

W 2024 r. zarejestrowano 4 236 zachorowan na gruzlice® ptucna i pozaptucna, 0 200 przypadkéw mniej niz
przed rokiem, z czego 96,6% (4 093) zachorowan stanowita gruzlica ptuc.

Z powodu kity i rzezaczki, w poradniach dermatologiczno-wenerologicznych leczonych byto 3 023 oséb?,
09,5% tj. 0 319 0s6b mniej nizw 2023 r.

W 2022 r. odnotowano w kraju 175,1 tys. nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe®, o 5,1% wiecej
w poréwnaniu do 2021 r. Struktura zachorowan ze wzgledu na umiejscowienie nowotworu, rozpatrywana
ogétem dla obu pfci tacznie, byta zblizona do struktury zachorowan w 2021 r. Trzy rodzaje umiejscowien
zmian nowotworowych: narzady ptciowe (35,3 tys. przypadkéw zachorowan), narzady trawienne (33,2 tys.
zachorowan) i narzady oddechowe i klatki piersiowej (23,1 tys. zachorowan) odpowiadaty za ponad potowe
(52,3%) nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe w kraju.

W 2023 r. w systemie ambulatoryjnym w ramach psychiatrycznej opieki zdrowotnej leczonych byto facznie
2 117,6 tys. 0s6bS, 0 8,3% wiecej nizw 2022 .

Struktura rozpoznan, sposréd podstawowych trzech duzych grup wyréznianych w opiece psychiatrycznej
(zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, grupy zaburzern spowodowanych uzywaniem alkoholu oraz
grupy zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych) byta zblizona jak przed rokiem.

Najwiekszy udziat stanowili leczeni z rozpoznaniami zaliczanymi do grupy zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania - 86,6% ogo6tu leczonych pacjentéw (1 834,4 tys. oséb, o 7,0% wiecej niz w 2022 r.), sposréd
ktérych 40,8% stanowili pacjenci leczeni z powodu zaburzen nerwicowych (748,5 tys. oséb, o0 8,2% wiecej
niz rok wczesniej).

2 Réwnoznaczna nazwa to Clostridium difficile.

3 Wszystkie przypadki gruzlicy, nowe i wznowy, potwierdzone i niepotwierdzone bakteriologicznie.

4 Pacjenci nowo zarejestrowani oraz ogétem objeci opieka w roku sprawozdawczym.

5 Dane nie obejmuja grupy nowotwordw in situ (D00-D09) klasyfikacji ICD-10; dotycza nowotwordw ztosliwych (C00-C97).

6 Pacjenci zarejestrowani w poradni/gabinecie po raz pierwszy w roku sprawozdawczym oraz zarejestrowani w latach po-
przednich, ale leczeni w danym roku sprawozdawczym. Pacjenci sg liczeni wedtug rozpoznania zasadniczego.
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Krwiodawstwo

W 2024 r. funkcjonowaty 23 Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (w tym 2 resortowe) oraz 133 oddziaty
terenowe (w tym 7 w gestii MON). Zbiorowos¢ krwiodawcow liczyta 651,4 tys. oséb. W 2024 r. pobrano
1 548,4 tys. donacji krwi i jej sktadnikéw. Krwiodawcy przekazali tacznie 1 388,2 tys. donacji krwi petnej,
czyli ok. 624,7 tys. litréw. Wéréd dawcow 80,6% stanowili ci, ktdrzy oddali krew wiecej niz jeden raz (dawcy
wielokrotni stali i powtorni). Najwiecej krwi petnej pobrano w wojewoédztwie $laskim. Srednio w kraju na
10 tys. ludnosci przypadato 173,4 krwiodawcow. Najwieksza liczba krwiodawcow przypadajacych na 10 tys.
mieszkancow wystapita w wojewddztwie podlaskim - 262,8.

Stacjonarna opieka zdrowotna

Leczenie szpitalne jest forma opieki zdrowotnej, na ktdrg pacjent decyduje sie, gdy inne mozliwe rodzaje
opieki medycznej nie sg wystarczajace dla zachowania zdrowia na pozadanym poziomie. Jest to wiec naj-
bardziej ztozona forma opieki stacjonarnej, ktorej celem jest zdiagnozowanie pacjenta, podjecie dziatan
ratujgcych zdrowie lub zycie i wdrozenie odpowiedniego leczenia. Na terenie kraju funkcjonowato 888
stacjonarnych szpitali ogdlnych dysponujacych 159,9 tys. t6zek. W przeliczeniu na liczbe mieszkancéw
byto to 2,4 szpitala na 100 tys. mieszkancow i 42,6 t6zka na 10 tys. mieszkarncédw, co oznacza, ze na jedno
t6zko przypadato przecietnie 234 mieszkarncéw (o 1 wiecej niz w 2023 r.). Hospitalizowanych byto prawie
7 574,8 tys. pacjentéw (o 5,8% wiecej niz w roku poprzednim), a w ramach opieki dziennej, realizowanej
w szpitalach stacjonarnych oraz w tzw. szpitalach dziennych, leczonych byto tacznie 5 028,6 tys. pacjentéw,
0 17,6% wiecej nizw 2023 r.

Stacjonarna opieka dtugoterminowa jest sprawowana nad pacjentem zdiagnozowanym, o stabilnym
stanie zdrowia i ustalonym leczeniu, ktéry wymaga pomocy w wykonywaniu czynnosci zycia codzien-
nego i statej opieki pielegniarskiej. Opieka ta jest Swiadczona w zaktadach opiekunczo-leczniczych oraz
pielegnacyjno-opiekunczych o profilu ogélnym, a takze w zaktadach opiekuiczo-leczniczych i pielegna-
cyjno-opiekunczych o profilu psychiatrycznym. W 2024 r. odnotowano 618 zaktadéw tego typu, 0 6 mniej
niz w 2023 r. Baza t6zkowa wyniosta 39,3 tys., 0 0,7% t6zek wiecej niz przed rokiem. Opieka stacjonarna
objeto ponad 66,5 tys. 0s6b (0 0,9% mniej), przy czym 12,6% stanowili pacjenci opieki psychiatryczne;j.

Hospicja stacjonarne i oddziaty opieki paliatywnej to zaktady stacjonarnej opieki zdrowotnej, w ktérych
podejmowane sa dziatania majace na celutagodzenie bélu i cierpienia w schytkowym okresie zycia pacjen-
ta.W 2024 r. odnotowano 142 hospicja i 94 oddziaty opieki paliatywno-hospicyjnej dziatajgce niezaleznie
poza struktura szpitala lub funkcjonujace w strukturze szpitali ogdélnych. tacznie placéwki te dysponowaty
5,2 tys. t6zek i zapewnity opieke 51,5 tys. pacjentéw (o 7,3% wiecej niz przed rokiem).

Odmiennga forme opieki zdrowotnej stanowi lecznictwo psychiatryczne. Do stacjonarnych zaktadéw opieki
psychiatrycznej zalicza sie: szpitale psychiatryczne, osrodki leczenia odwykowego alkoholowego, osrodki
rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (facznie z MONAR), krajowe i regio-
nalne osrodki psychiatrii sadowej oraz zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno—opiekuncze typu
psychiatrycznego. W 2024 r. na terenie kraju funkcjonowaty 64 szpitale psychiatryczne, dysponujace
17,3 tys. t6zek (o 0,2% wiecej niz w koricu 2023 r.). Przebywato w nich 196,9 tys. pacjentéw, o 2,4% wiecej
niz w roku poprzednim. Ponadto funkcjonowaty 94 placéwki opieki catodobowej przeznaczone dla os6b
uzaleznionych, z czego 32 os$rodki leczenia odwykowego alkoholowego i 62 osrodki rehabilitacyjne dla
narkomanow (takze MONAR). Dysponowaty one tacznie prawie 4,3 tys. tozek i skorzystato z nich 36,1 tys.
0s6b uzaleznionych (o 3,6% wiecej niz w 2023 r.).

Elementem systemu ochrony zdrowia cieszagcym sie duza popularnoscia jest lecznictwo uzdrowiskowe,
stanowigce czesto kontynuacje leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego, albo majace na celu ogdlna
poprawe stanu zdrowia pacjenta. Na koniec roku 2024 szpitale i sanatoria uzdrowiskowe dysponowaty
46,1 tys. t6zek (o 449 tézek wiecej niz w 2023 r.). Z leczenia stacjonarnego skorzystato 798,9 tys. oséb (o

7 W przekroju terytorialnym bez danych MON i MSWiA.
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2,5% mniej niz przed rokiem), natomiast w trybie ambulatoryjnym przyjeto 85,3 tys. oséb (o 0,9% wiecej
niz rok wczesniej). Okoto 83,5% t6zek znajdowato sie w sanatoriach, ktére przyjety 86,1% ogétu kuracjuszy
przebywajacych w uzdrowiskach.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna stanowia wazny szczebel
w systemie ochrony zdrowia. Od ich sprawnosci i skutecznosci w ogromnym stopniu zalezy efektywnos¢
catego procesu leczenia pacjenta i sprawnos$¢ systemu opieki medyczne;j.

W 2024 r. funkcjonowato 24,2 tys. przychodni (o 765 wiecej niz w roku poprzednim). W przypadku praktyk
lekarskich i stomatologicznych udzielajacych $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych nadal
wystepuje tendencja spadkowa. Odnotowano 3,0 tys. praktyk lekarskich i stomatologicznych swiadczacych
ustugi w ramach srodkéw publicznych (o prawie 4,2% mniej nizw 2023 r.), przy czym 2,5 tys. (82,5%) z nich
stanowity praktyki stomatologiczne (o 3,1% mniej niz w poprzednim roku).

W 2024 r. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej udzielono ponad 365 min porad? (o ponad 13 mln wiecej
niz w roku poprzednim).

W strukturze porad najwieksza czes¢ (51,9%) stanowity porady udzielone w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, 38,2% dotyczyto opieki specjalistycznej, a 9,9% porad udzielili lekarze dentysci. Porady udzie-
lone w miastach stanowity 86,3% wszystkich porad ambulatoryjnych, z czego 46,9% dotyczyto opieki
podstawowej, 43,0% — specjalistycznej, a 10,0% stanowity porady stomatologiczne. Na obszarach wiejskich
struktura porad ambulatoryjnych wyniosta odpowiednio: 82,8%, 8,0% i 9,2%.

Ratownictwo medyczne
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W 2024 r. w ramach systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne funkcjonowaty 1 664 zespoty ratownic-
twa medycznego (o 47 wiecej niz przed rokiem) oraz 21 lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego.
Zrealizowaty one ponad 3,1 mIn wyjazdéw/wylotéw na miejsce zdarzenia (o 359,8 tys. wiecej nizw 2023 r.).

Na 1 000 ludnosci przypadaty 84 osoby, ktérym zespoty ratownictwa medycznego udzielity pomocy me-
dycznej (74 osoby w 2023 r.). W poréwnaniu z rokiem poprzednim nie zmienita si¢ znaczaco struktura wieku
0506b, ktérym udzielono $wiadczenia na miejscu zdarzenia. Ponad potowe (50,5%) 0s6b, ktdére wymagaty
pomocy medycznej stanowity osoby w wieku 65 lat lub wiecej. Pomocy medycznej udzielano tak samo
czesto mezczyznom (49,9%), jak i kobietom (50,1%).

W roku 2024 lotnicze zespoty ratownictwa medycznego wykonaty 8 406 lotéw. Smigtowce Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego najczesciej wzywane byty do wypadkéw komunikacyjnych i pomocy ich ofiarom,
udaréw mdzgu oraz nagtego zatrzymania krazenia.

W ramach systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne pomocy medycznej udzielato réwniez 250 szpital-
nych oddziatéw ratunkowych (o 4 wiecej niz przed rokiem). Ponadto, z systemem wspétpracowato 151 izb
przyjec (o 4 mniej nizw 2023 r.), 17 centréw urazowych oraz 11 centréw urazowych dla dzieci.

8 tacznie z poradami udzielonymi w placéwkach podlegtych resortom MON i MSWiA, bez praktyk lekarskich swiadczacych
ustugi optacane wytgcznie w ramach srodkéw prywatnych. £acznie z poradami udzielonymi w izbach przyje¢ szpitali og6l-
nych.
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Apteki

W 2024 r. na terenie Polski funkcjonowato 11 229 aptek ogdlnodostepnych (o 244 mniej niz w 2023 r.)
i 1 067 punktéw aptecznych (o 24 mniej niz rok wczesniej). Na jedng apteke ogélnodostepna przypadato
3,3 tys. 0s6b, w tym 2,4 tys. 0s6b w miastach. Liczba ludnosci przypadajacej na apteke ogdlnodostepna
i punkt apteczny na wsi wyniosta 5,4 tys. Sprzedaz wysytkowa produktéw leczniczych z wykorzystaniem
Internetu prowadzito 236 aptek ogélnodostepnych.

Na koniec 2024 r. w aptekach ogdlnodostepnych i punktach aptecznych pracowato tacznie 26,2 tys. far-
maceutow oraz 29,8 tys. technikéw farmaceutycznych. Najwiecej farmaceutéw pracujacych w aptekach
i punktach aptecznych byto w wieku 35-44 lat (30,2%), podobnie jak w przypadku technikéw farmaceu-
tycznych (42,2%).

Sprzedaz lekow na recepte

W 2024 r. wystawiono 513,4 min recept (o0 18,3 mIn wiecej niz przed rokiem), z czego 97,4% elektronicznych
(w 2023 r. odsetek recept elektronicznych w ogdlnej liczbie recept wynosit 96,6%). W 2024 r. odsetek wysta-
wionych recept elektronicznych w poszczegélnych wojewddztwach réznit sie o nie wiecej niz 1,5 p. proc.
Najwiekszy odsetek elektronicznych recept wystapit, podobnie jak w roku 2023, w wojewddztwie pomor-
skim (98,2%), a najnizszy w wojewodztwie swietokrzyskim (96,7%).

W 2024 r. wartosc¢ sprzedanych lekéw na recepte w przeliczeniu na jednego mieszkanca Polski wyniosta
787 zt (0 94 zt wiecej nizw 2023 r.), z czego doptata przez pacjenta wyniosta 434 zt (0 21 zt wiecej nizw 2023 r.),
a refundacja z Narodowego Funduszu Zdrowia wyniosta 353 zt (o 73 zt wiecej niz w 2023 r.). Najwiekszy
udziat w wartosci sprzedanych lekdw w 2024 r. miaty leki zwigzane z przewodem pokarmowym i metabo-
lizmem (21,4%), uktadem sercowo-naczyniowym (18,8%) oraz osrodkowym uktadem nerwowym (13,1 %).
W 2024 r. trzy najwigksze grupy anatomiczne - leki stosowane w zaburzeniach przewodu pokarmowego
i metabolizmu, leki kardiologiczne oraz leki dziatajace na osrodkowy uktad nerwowy — odpowiadaty tacznie
za ponad potowe (ok. 53%) wartosci sprzedazy lekdw na recepte. Po uwzglednieniu jeszcze lekéw stoso-
wanych w chorobach uktadu oddechowego oraz preparatéw wptywajacych na krew i uktad krwiotwérczy
udziat pieciu najwiekszych grup przekraczat 70% wartosci rynku lekéw na recepte.

Kadra medyczna

W 2024 r. wzrosta liczba 0séb posiadajacych prawo wykonywania zawodu w podstawowych grupach za-
wodoéw medycznych: lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek, potoznych, fizjoterapeutéw, farmaceutéw
i diagnostow laboratoryjnych. Najwiekszy przyrost wzgledny w 2024 r. zarejestrowano w grupie fizjotera-
peutéw (wzrost o 4,5%).

Zwiekszyta sie rowniez liczba oséb pracujacych z pacjentem we wspomnianych wyzej podstawowych
grupach zawoddéw medycznych, z wyjatkiem diagnostéw laboratoryjnych, gdzie odnotowano spadek.
Najwiekszy wzrost, w poréwnaniu do poprzedniego roku, zaobserwowano w grupie fizjoterapeutéw
(05,0%).

Zaréwno w grupie oséb posiadajacych prawo wykonywania zawodu, jak i 0séb pracujacych bezposrednio
z pacjentem od lat obserwuje sie feminizacje zawodéw medycznych wsérdéd lekarzy, lekarzy dentystow,
farmaceutéw, pielegniarek i potoznych oraz fizjoterapeutéw. Wéréd oséb pracujacych z pacjentem do-
minacja kobiet widoczna jest przede wszystkim w zawodach potoznej (99,8%) i pielegniarki (96,2%), ale
takze w zawodzie farmaceuty (82,9%). Wsréd lekarzy dentystéw odsetek kobiet wynidst w 2024 r. 73,8%,
awsrdd fizjoterapeutow — 72,1%. Najnizszy odsetek kobiet w ogdlnej liczbie 0séb pracujacych z pacjentem
odnotowano w zawodzie lekarza, chociaz i w tej grupie kobiety stanowity wiekszo$¢ — 59,1%.
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W 2024 r. zwiekszyta sie liczba specjalistdw w wiekszosci specjalizacji uznanych za priorytetowe - od 0,2%
w dziedzinie neurologii dzieciecej do 5,8% w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy. Zaobserwowano
jednak spadek liczby lekarzy specjalistéw w dziedzinach: geriatrii, radioterapii onkologicznej, choréb
zakaznych, neonatologii oraz choréb wewnetrznych.

Stuzba medycyny pracy

W 2024 . zarejestrowano 5 401 jednostek podstawowych stuzby medycyny pracy (SMP), w tym prowadzo-
ne w ramach: przedsiebiorstw podmiotu leczniczego (2 632), indywidualnych praktyk lekarskich (2 190),
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (558) oraz grupowych praktyk lekarskich (21).
W poréwnaniu z poprzednimi latami struktura jednostek podstawowych SMP nie zmienita sie istotnie.

Liczba lekarzy posiadajacych uprawnienia, ktérzy rozpoczynajac dziatalnos¢ profilaktycznag dopetnili obo-
wigzku zarejestrowania sie we wtasciwym terytorialnie wojewddzkim osrodku medycyny pracy, wynosita
5516.

Orzecznictwo do celéw Kodeksu pracy ksztattowato sie na poziomie 5,08 min badan lekarskich w tym: ponad
2,11 min badan wstepnych, ponad 2,44 min badan okresowych oraz ponad 523 tys. badan kontrolnych.

Narodowy Rachunek Zdrowia

System rachunkéw zdrowia (SHA 2011) jest miedzynarodowym narzedziem analizy wydatkéw na ochrone
zdrowia, ktére ujmuje je w sposdb wszechstronny i zapewniajacy poréwnywalnos¢ pomiedzy krajami.
Narodowe Rachunki Zdrowia (NRZ) umozliwiajg systematyczny opis przeptywdw finansowych zwigzanych
z konsumpcja towaréw i ustug w zakresie opieki zdrowotnej. Ich celem jest opisanie systemu ochrony
zdrowia z perspektywy wydatkow.

Zgodnie z ostatecznymi danymi Narodowego Rachunku Zdrowia za 2023 r., wydatki biezgce na ochrone
zdrowia wyniosty 243,8 mld zI, co stanowito 7,1% PKB. Struktura wydatkéw w ujeciu funkcjonalnym nie
zmienifa sie istotnie. Najwieksza ich czes¢ stanowity wydatki na ustugi lecznicze (HC.1 - 59,6%). Natomiast
wstepne szacunki za 2024 r. wyniosty 293,6 mld zt, co stanowito 8,0% PKB.

Naktady publiczne na ochrone zdrowia
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Naktady na ochrone zdrowia opracowywane przez Ministerstwo Zdrowia sg forma okreslania wydatkéw
na ochrone zdrowia - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych art. 131¢ (Dz. U. 2024 poz. 146), odnosza sie wytacznie
do $rodkéw publicznych i nie ograniczaja sie jedynie do wydatkéw biezacych (nie obejmujg wydatkéw
samorzadowych). Informacja opracowywana przez Ministerstwo Zdrowia stuzy monitorowaniu oraz ocenie
finansowania ochrony zdrowia ze Srodkéw publicznych.

Zgodnie z ustawg budzetowa na 2024 r. oraz pierwotnym planem Narodowego Funduszu Zdrowia, zapla-
nowano na ten rok srodki w wysokosci 193,3 mld zt, ktére w ciaggu roku zostaty zwiekszone, a ich wykonanie
wyniosto 210,6 mld zt (w tym 0,3 mld zt z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 i 0,8 mld zt z Funduszu
Pomocy przekazanych NFZ), co stanowito 6,85% PKB (z roku N-2°). Warto zauwazy¢, ze srodki te w roku
2024 byly o okoto 25,8 mld zt wyzsze (o 14,0%) od naktadéw, przekazanych na ochrone zdrowia w 2023 r.

9 Literg N oznaczono rok biezacy, a N-2 rok o 2 lata wczesniejszy. Zgodnie z art. 131c ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, dla wydatkéw za 2023 r. punktem odniesienia jest PKB za 2021 ., a dla
2024 r. - zroku 2022.
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Satelitarny rachunek zdrowia

Satelitarny rachunek zdrowia'® pozwala oceni¢ udziat Swiadczeniodawcédw opieki zdrowotnej HP'' w go-
spodarce narodowej. W 2021 r. wartos¢ produkgji globalnej dla swiadczeniodawcédw opieki zdrowotnej
wyniosta 225 354,1 min zt i w poréwnaniu z 2020 r. wzrosta o 28,1%. Wartos$¢ zuzycia posredniego dla
Swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej wyniosta 85 364,4 min zt, natomiast warto$¢ dodana brutto
139 989,7 min zt (odpowiednio wzrost 0 22,1% i 32,2% w stosunku do roku poprzedniego). Udziat swiad-
czeniodawcoéw opieki zdrowotnej w tworzeniu produkcji globalnej brutto dla gospodarki narodowej
wyniést 4,2%, natomiast w generowaniu wartos$ci dodanej brutto - 6,1%.

Szacunki satelitarnego rachunku zdrowia dostarczajg réwniez informacji dotyczacych podazy i wyko-
rzystania débr i ustug z zakresu opieki zdrowotnej oraz nakltadéw inwestycyjnych. W 2021 r. produkcja
globalna débriustug w ochronie zdrowia HC osiggneta wartos$¢ 245 457,3 min zt, 0 28,5% wiecej niz w roku
poprzednim. Spozycie ogétem wyniosto 171 449,6 min zi, z czego 72,4% dotyczyto instytucji rzadowych
i samorzadowych. W przeliczeniu na 1 mieszkanca warto$¢ spozycia wyniosta 4 513 zt (w 2020 r.- 4 020 zt).
Wydatki poniesione w gospodarce narodowej przez inwestoréw na budowe, zakup lub ulepszenie srodkéw
trwatych przeznaczonych dla potrzeb ochrony zdrowia w 2021 r. wyniosty 9 307,3 min zt (tj. spadek 0 1,7%
w poréwnaniu z 2020 r.).

10 Z uwagi na dostepnos¢ danych wykorzystywanych do obliczen, a pochodzacych m.in. z Narodowego Rachunku Zdrowia,
wyniki satelitarnego rachunku zdrowia sa publikowane z 4-letnim op6znieniem.

11 Dostawcy débr i ustug w ochronie zdrowia wedtug miedzynarodowej klasyfikacji wydatkdw ICHA (International Classification
for Health Accounts).
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In 2024, compared to 2023, an increase in the number of cases of infectious diseases such as: whooping
cough, Lyme disease, scarlet fever, measles, viral hepatitis of all types (A, B, C), viral meningitis, viral enceph-
alitis, rotaviruses and diarrhea in children under 2 years of age. Invasive infections caused by Streptococcus
pneumoniae and Haemophilus influenzae also occurred in greater numbers than in the previous year.

In 2024, over thirty times more cases of whooping cough were recorded — 32.8 thousand cases, which is
31.8 thousand more than the previous year. The incidence rate was 87.2 cases per 100 thousand population
(compared to 2.4 in 2023).

The number of cases of Lyme borreliosis, a bacterial disease transmitted to humans by ticks, was higher for
another year in a row - 29.9 thousand of cases, 18.1% more cases than in 2023 (i.e., 4.6 thousand).

For the third year in a row, an increase in scarlet fever cases was recorded 48.5 thousand, an increase of
8.3% (i.e., by 3.7 thousand cases) compared to the previous year. It means 129.1 cases per 100 thousand
population in the country and an increase in the incidence rate of 10.3.

In 2024, Poland recorded nearly 8 times more cases of measles — 272 cases, which means an incidence of
0.72 per 100 thousand population.

The number of registered new cases of viral hepatitis of all types A, B, and C increased compared to 2023.
As in the previous year, among the newly registered cases, the highest number was of hepatitis C - 3 565
cases, an increase of 298 cases compared to 2023. Hepatitis B was registered in 3 545 individuals, an increase
of 403 cases compared to the previous year, and hepatitis A (so-called dirty hands disease) was diagnosed
in 318 individuals, an increase of 112 cases.

In 2024, 2.6 thousand cases of encephalitis and meningitis were reported, of which nearly % were viral -
1.9 thousand cases, an increase of 362 cases compared to the previous year, while just over V4 were bacterial
infections — 678 cases, 2 cases fewer than the previous year.

There was also a significant increase in the number of cases of infectious diseases of the gastrointestinal
tract, such as rotavirus-induced enteritis — 13.9 thousand cases (more than a doubling), and diarrheas in
children under two years old of — 25.0 thousand cases, which is 20.2% more than in 2023.

In the case of invasive infections, subject to epidemiological surveillance due to their frequent occurrence
in young children and high risk of severe disease, the highest number of cases of invasive pneumococcal
disease, caused by the Streptococcus pneumoniae bacterium, was recorded — 3.5 thousand cases, an 18.5%
increase compared to the previous year, followed by Haemophilus influenzae with 379 cases, a 43.0%
increase, and Neisseira meningitidis, the cause of invasive meningococcal disease, with 153 cases in the
country, one case more than in 2023.

A lower number of cases compared to the previous year was recorded for rubella, mumps, and tetanus,
diseases covered by mandatory vaccinations, as well as diseases such as salmonellosis, shigellosis, intes-
tinal infections caused by Clostridioides difficile’, tuberculosis, and sexually transmitted diseases such
as syphilis and gonorrhea.

12 Data sources: The National Institute of Public Health NIH — National Research Institute, The Maria Sklodowska-Curie National
Research Institute of Oncology — National Research Institute, Institute of Tuberculosis and Lung Diseases, Institute of
Psychiatry and Neurology. In the field of venereal diseases - data from the e-Health Center.

13 The equivalent term is Clostridium difficile.
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In 2024, the country recorded 8 cases of tetanus, 5 cases fewer than the previous year (incidence per
100 thousand population — 0.02); for mumps - 931 cases were registered, 35 cases fewer, and for rubella
- 193 cases, 50 cases fewer.

In 2024, a significantly lower level of salmonellosis cases was recorded - 9.4 thousand infections, nearly
1 thousand cases fewer than the previous year. The incidence was 24.9 cases per 100 thousand population,
2.5 cases fewer.

Fewer cases of Clostridioides difficile-related intestinal inflammation were also recorded - 20.7 thousand
cases, 0,6 thousand cases fewer than the previous year.

Among rare gastrointestinal diseases, reported in small numbers in the country, 36 cases of bacterial dys-
entery were recorded, which was 14 cases fewer than the previous year.

In 2024, 4 236 cases of pulmonary and extrapulmonary tuberculosis' were registered, 200 cases fewer
than the previous year, of which 96.6% (4 093) were pulmonary tuberculosis.

Due to syphilis and gonorrhea, 3 023 thousand people' were treated in dermatology and venereology
clinics, 9.5%, i.e., 319 fewer people than in 2023.

In 2022, the country recorded 175.1 thousand new cases of malignant neoplasms'®, an increase of 5.1%
compared to 2021. The structure of cases by tumor location, considered overall for both sexes combined,
was similar to the structure of cases in 2021. Three types of tumor locations: reproductive organs (35.3 thou-
sand cases), digestive organs (33.2 thousand cases), and respiratory organs and chest (23.1 thousand cases)
accounted for over half (52.3%) of the new malignant tumor cases in the country.

In 2023, a total of 2 117.6 thousand people'” were provided with outpatient psychiatric care, which is
8.3% people more than in 2022. The structure of diagnoses, among the three main groups of diagnoses
distinguished in psychiatric care (mental and behavioral disorders, disorders caused by alcohol use, and
disorders caused by the use of psychoactive substances), was similar to that of the previous year. The
largest share consisted of patients treated for diagnoses classified in the group of mental and behavioral
disorders — 86.6% of all treated patients (1834.4 thousand people, an increase of 7.0% compared to 2022),
of whom 40.8% were patients treated for neurotic disorders (748.5 thousand people, an increase of 8.2%
compared to the previous year).

Blood donation

In 2024, there were 23 regional blood donation centers (including 2 departmental) and 133 local collection
sites (including 7 under the responsibility of the Ministry of National Defense). The group of blood donors
numbered 651.4 thousand people. In 2024, 1,548.4 thousand donations of blood and its components were
collected. Blood donors donated a total of 1,388.2 thousand whole blood donation, i.e. approximately
624.7 thousand liters. Among the donors, 80.6% were those who donated blood more than once, i.e. mul-
tiple regular and repeat donors. The biggest amount of whole blood was collected in Slaskie Voivodship.
In the country there were 173.4 blood donors per 10 thousand of population. The largest number of blood
donors per 10 thousand citizens was in Podlaskie Voivodship — 262.8'8,

14 Data include all cases of tuberculosis, new and relapses, bacteriologically confirmed and unconfirmed.

15 Newly registered patients as well as all patients under care in the reporting year.

16 The data do not include the group of neoplasms in situ (D00-D09) of the ICD-10 classification; data concern malignant
neoplasms (C00-C97).

17 Patients registered at the clinic/office for the first time in the reporting year, as well as those registered in previous years
but treated in the given reporting year. Patients are counted according to the primary diagnosis.

18 At the territorial level excluding data of the Ministry of National Defence and the Ministry of Interior and Administration.
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ealth care

Hospital treatment is a form of the health care that the patient decides on when other possible types of
medical care are not sufficient to maintain health at the desired level. Therefore, it is the most complex form
of inpatient care, the purpose of which is to diagnose a patient, undertake health or life-saving measures
and implement appropriate treatment. In the country there were 888 inpatient, publicly accessible general
hospitals with 159.9 thousand beds. In relation to the number of citizens, it was 2.4 hospitals per 100,000
inhabitants and 42.6 beds per 10,000 inhabitants, which means that on average it was 234 inhabitants per
bed (1 more than in 2023). 7,574.8 thousand patients were hospitalized (5.8% more than in the previous
year) and 5,028.6 thousand patients were treated in daycare mode in inpatient hospitals and so—called
day care hospitals (17.6% more than in 2023).

Residential long-term care is provided to a diagnosed patient with a stable health condition and fixed
treatment, who requires assistance in performing activities of daily living and constant nursing care.

It is provided to inpatients in chronic medical care homes as well as nursing homes of all types (i.e. gen-
eral as well as psychiatric). In 2024, there were 618 facilities of this type, 6 less than in 2023. The bed base
amounted to 39.3 thousand of beds, 0.7% more than in the previous year. Inpatient care was provided to
66.5 thousand persons (0.9% less) of which 12.6% were psychiatric care patients.

Inpatient hospices and palliative care units are types of inpatient health care facilities consisting in taking
measures to alleviate pain and suffering at the end of the patient’s life. There were 142 hospices and 94
palliative and hospice care wards operating independently, outside the hospital structure, or within the
structure of general hospitals. In total, these facilities had offered 5.2 thousand beds and provided care for
51.5 thousand patients (7.3% more than in previous year).

A different form of the heath care constitute the psychiatric treatment. Inpatient psychiatric care facilities
include: psychiatric hospitals, alcohol detoxification centers, addiction recovery centers, (including MONAR
centers), state and regional centers of forensic psychiatry, psychiatric chronic medical care homes and
psychiatric nursing homes. In 2024, there were 64 psychiatric hospitals in the country with 17.3 thousand
beds (0.2% more than at the end of 2023) that was used by 196.9 thousand patients (2.4% more than in
the previous year). Moreover, there were 94 round-the-clock centers for addicted people, including 32
alcohol detoxification centers and 62 addiction recovery centers (a.o. MONAR centers). They had offered
4.3 thousand beds which were used by 36.1 thousand patients (3.6% more than in 2023).

A very popular form of health care is health resort treatment (spa treatment), often constituting a continu-
ation of hospital treatment or outpatient treatment, or at general aimed to improve the health condition of
a patient. In 2024 health resort hospitals and sanatoriums had offered 46.1 thousand beds (449 beds more
than in 2023) which were used by 798.9 thousand people (2.5% less). In ambulatory mode 85.3 thousand
outpatients were serviced (0.9% more than in the previous year). About 83.5% of beds were located in
sanatoriums, and nearly 86.1% of total number of health resorts patients were staying in sanatoriums.

health care

Primary health care and specialist health care constitute an important level in the health care system. The
effectiveness of the entire patient treatment process and the efficiency of the medical care system depend
largely on their condition and proficiency.

In 2024, 24.2 thousand outpatient departments were recorded (by 765 more than in the previous year).
The downward trend in the case of medical and dental practices providing services financed from public
funds still has been observed. 3.0 thousand medical and dental practices providing services financed from
public funds were recorded (almost 4.2% less than in 2023), of with 2.5 thousand (82.5%) dental practices
(3.1% less than in the previous year).
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In 2024, above 365 million consultations' were provided in ambulatory health care (above 13 million more
than the previous year).

In the structure of medical consultations, the main part of the consultations was given by primary health
care (51.9%), 38.2% concerned specialist health care and 9.9% were given by dentists. Consultations given in
urban areas accounted for 86.3% of all outpatient consultations, of which 46.9% concerned primary health
care, 43.0% specialist outpatient care, and 10.0% of consultations was given by dentists. The structure of
consultations given in facilities located in rural areas was: 82.8% for primary care, 8.0% for ambulatory
specialized care, and 9.2% for dental consultations.

Emergency Medical Services

In 2024 the State Emergency Medical Services System covered functioning of the 1,664 of emergency
rescue teams (47 more than in previous year) and 21 medical air rescue teams. There were over 3.1 million
of calls of the emergency rescue teams (including medical air rescue teams) during which the emergency
medical activities were provided (359.8 thousand more than in 2023).

Per 1 000 population there were 84 persons to whom the emergency rescue teams provided medical
treatment (compared to 74 persons in 2023). Compared to the previous year the age structure of persons
who received health care benefits in the place of occurrence has changed slightly. Half of people (50.5%)
who required medical treatment were persons aged 65 and more. Medical assistance was provided equally
often to men (49.9%) and women (50.1%).

In 2024, air medical rescue teams performed 8,406 flights. Helicopters of medical air rescue were called
mostly to traffic accidents, and provided medical treatment to traffic accidents victims, strokes and sudden
cardiac arrests.

The emergency medical treatment was also offered by 250 hospital emergency wards (4 more than in pre-
vious year). The cooperating units role was played by 151 admission rooms (4 less than in 2023), 17 trauma
centers and 11 children trauma centers.

Pharmacies

In 2024, there were 11,229 generally available pharmacies (244 less than in 2023) and 1,067 pharmaceutical
outlets (24 less than a year earlier). There were 3.3 thousand citizens per one generally available pharmacy,
including 2.4 thousand people in urban areas. The number of population per general available pharmacy
and pharmaceutical outlets in rural areas amounted to 5.4 thousand. There were 236 generally available
pharmacies which were selling medicinal products via the Internet.

At the end of 2024, a total of 26.2 thousand pharmacists and 29.8 thousand pharmaceutical technicians
were employed in generally available pharmacies and pharmaceutical outlets. The majority of pharmacists
working in pharmacies and pharmaceutical outlets were aged 35-44 (30.2%), similar to the number of
pharmaceutical technicians (42.2%).

19 Including consultations provided in outpatients departaments of the Ministry of National Defence and the Ministry of
Interior and Administration, without medical practices providing health services exclusively funded by private sources.
Also including consultations provided in admission rooms in general hospitals.
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Sale of prescription medicines

In 2024, 513.4 million prescriptions were issued (18.3 million more than the previous year), of which 97.4%
were electronic (in 2023, the share of electronic prescriptions in the total number of prescriptions was
96.6%). In 2024, the share of electronic prescriptions issued in individual voivodeships (provinces) varied by
no more than 1.5 percentage points. The highest share of electronic prescriptions, asin 2023, was recorded
in the Pomeranian Voivodeship (98.2%), while the lowest was in the Swietokrzyskie Voivodeship (96.7%).

In 2024, the value of prescription medicines sold per capita in Poland amounted to PLN 787 (PLN 94 more
than in 2023), of which the patient’s co-payment was PLN 434 (PLN 21 more than in 2023), and the reim-
bursement from the National Health Fund amounted to PLN 353 (PLN 73 more than in 2023). The largest
share of the value of medicines sold in 2024 was for drugs related to the digestive system and metabolism
(21.4%), the cardiovascular system (18.8%), and the central nervous system (13.1%). In 2024, the three largest
anatomical groups—drugs used for disorders of the digestive system and metabolism, cardiological drugs,
and drugs affecting the central nervous system—accounted for over half (approximately 53%) of the value
of prescription medicine sales. Including medicines for respiratory system diseases and products affecting
blood and the hematopoietic system, the five largest groups accounted for over 70% of the prescription
drug market value.

Medical Personnel

In 2024, the number of people licensed to practice in the primary groups of medical professions: doctors,
dentists, nurses, midwives, physiotherapists, pharmacists and laboratory diagnosticians increased. The
uttermost increase in 2024 have been reported in the group of physiotherapists (increase by 4.5%).

The number of people working with patients in the above-mentioned basic groups of medical professions
has also increased with the exception of laboratory diagnosticians, where a decrease was noted. The largest
increase, compared to the previous year, was observed in the group of physiotherapists (by 5.0%).

Both in the group of people licensed to practice a profession, and in the group of practicing doctors, den-
tists, pharmacists, nurses, midwives and physiotherapists the feminization of medical professions has been
observed for years. Among people working with the patient women dominate mainly in the professions
of midwife (99.8%) and nurse (96,2%), but also in the group of pharmacists (82,9%). Among dentists, the
percentage of women in 2024 was 73,8% and among physiotherapists — 72,1%. The lowest prevalence
of women was recorded in the profession of doctor, although in this group women also constituted the
majority — 59,1%.

In 2024, the number of specialists in most specializations considered priority increased — from 0.2% in the
field of pediatric neurology to 5.8% in the field of child and adolescent psychiatry. However, a decrease
was observed in the number of specialists in the field of geriatrics, radiation oncology, infectious diseases,
neonatology, and internal medicine.

Occupational medicine

34

In 2024, 5401 basic occupational medicine units (SMP) were registered, including those run within: enter-
prises of a healthcare entity (2632), individual medical practices (2190), independent public health care
facilities (spzoz) (558) and group medical practices (21). Compared to previous years, the structure of SMP
basic units has not changed significantly.

The number of licensed physicians who, upon commencing preventive work, fulfilled the obligation to
register with the appropriate provincial occupational medicine center was 5,516.
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The number of medical certifications performed for the purposes of the Labor Code amounted to 5.08 mil-
lion, including over 2.11 million pre-employment examinations, over 2.44 million periodic examinations,
and over 523,000 control examinations.

National Health Accounts

The System of Health Accounts (SHA 2011) is an international tool for analysing health care expenditure,
which captures them in a comprehensive manner and ensures comparability between countries. National
Health Accounts provide a systematic description of financial flows related to the consumption of health
care goods and services. Their aim is to describe the health care system from a spending perspective.

According to the final data of the National Health Account for 2023, current expenditure on health care
amounted to PLN 243.8 billion, final data of the which was 7.1% of GDP. The functional structure of expend-
iture has not changed significantly. The largest part was expenditure on medical services (HC.1 - 59.6%).
On the other hand, the preliminary estimates for 2024 amounted to PLN 293.6 billion, which represented
8.0% of GDP.

Public expenditure on health care

The expenditures on health care protection developed by the Ministry of Health is a methodology for
determining expenditure on health care - in accordance with the provisions of the Act of 27 August 2004
on health care services financed from public funds Art. 131c (Journal of Laws of 2024, item 146), refers only
to public funds and is not limited to current expenditure (not including local government expenditure).
The information provided by the Ministry of Health serves monitoring and evaluating public funding of
health care.

In accordance with the Budget Act for 2024 and the initial plan of the National Health Fund, funds amount-
ing to PLN 193.3 billion were planned for this year, which in the course of the year were increased and their
implementation amounted to PLN 210.6 billion (including PLN 0.3 billion from the Anti-COVID-19 Fund
and PLN 0.8 billion from Aid fund transferred to the National Health Fund), which represented 6.85 % of
GDP (from the year N-2)%. It should be emphasised that in 2024 these funds were about PLN 25.8 billion
higher (by 14%) than the expenditures allocated to health care in 2023.

Satellite health account

Satellite health account?! allows to assess the share of health care providers HP?2in the national economy. In
2021, the gross output for health care providers amounted to PLN 225,354.1 million and increased by 28.1%
compared to 2020.The intermediate consumption for health care providers amounted to PLN 85,364.4 mil-
lion, while the value added gross was PLN 139,989.7 million (respectively an increase of 22.1% and 32.2%
compared to the previous year). The share of health care providers in generating gross output for the
national economy was 4.2%, and in generating value added gross — 6.1%.

Estimates of satellite health account also provide information on the supply and use of health care goods
and services as well as investments outlays. In 2021, the gross output of health care goods and services HC
amounted to PLN 245,457.3 million, 28.5% more than in the previous year. Final consumption expenditure
amounted to PLN 171,449.6 million, of which 72.4% by general government. The value of consumption per

20 The letter N denotes the current year, and N-2 denotes the year two years earlier. Pursuant to Article 131¢(2) of the Act on
Health Services Financed from Public Funds, the reference point for expenditure in 2023 is the GDP for 2021, and for 2024
- the GDP for 2022.

21 Due to the late availability of the data used for the calculations, which comes from the e.g. National Health Account, the
results of the satellite health account are published with a 4-year delay.

22 Providers of goods and services in health care according to the ICHA (International Classification for Health Accounts).
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capita amounted to PLN 4,513 (in 2020 - PLN 4,020). Investments outlays in health care (by the direction
of investments) in the national economy by investors for the construction, purchase or improvement of
fixed assets intended for health care purposes in 2021 amounted to PLN 9,307.3 million (i.e. a decrease of
1.7% compared to 2020).
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CZESC I. WYNIKI BADAN
Part I. Results of surveys

1. Stan zdrowia
1. Health status

Dane charakteryzujace stan zdrowia ludnosci Polski pochodza z badan prowadzonych przez ministra wia-
$ciwego do spraw zdrowia, realizowanych w ramach Programu badan statystycznych statystyki publicznej.
Obejmuja informacje o poziomie zaszczepienia dzieci i mtodziezy oraz dane o zachorowaniach na wybrane
choroby zakazne (w tym gruzlice oraz choroby weneryczne), nowotwory ztosliwe, a takze na zaburzenia
psychiczne i uzaleznienia.

1.1. Szczepienia i zachorowania na wybrane choroby zakazne
1.1.Vaccination and incidence of selected infectious diseases

Dzieki obowigzkowym i bezptatnym szczepieniom, realizowanym w ramach Programu Szczepien
Ochronnych, powszechnie znanego jako kalendarz szczepien, od wielu lat nie odnotowuje sie przypad-
kéw zachorowan na niektére choroby objete tym programem lub ich wystepowanie jest sporadyczne.
Przyktadem jest eliminacja zachorowan na ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis znane
réwniez jako choroba Heinego-Medina) wywotywane przez wirusa polio. W 2024 r., podobnie jak w roku
poprzednim, w Polsce zarejestrowano jeden przypadek zachorowania na btonice. W przypadku innych
choréb zakaznych, prezentowanych w tej publikacji i objetych szczepieniami, wysoki odsetek dzieci za-
szczepionych nadal skutecznie chronit przed epidemicznymi wzrostami zachorowan.

Do obowiazkowych szczepien dzieci i mtodziezy, objetych kalendarzem szczepien, zaliczamy szczepienia
przeciwko: gruzlicy, wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW typu B), btonicy, krztuscowi, tezcowi,
ostremu nagminnemu porazeniu dzieciecemu (poliomyelitis), odrze, Swince, rézyczce, inwazyjnym zaka-
zeniom Streptococcus pneumoniae, inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae typu b, zakazeniom
wywotanym przez rotawirusy?.

W 2024 r. nie dla wszystkich szczepien, objetych kalendarzem szczepien, odnotowano wzrost odsetka
dzieci zaszczepionych?* (Tablica 1.1). Dla wiekszosci szczepien, wykonanych u mtodszych dzieci w 2 roku
zycia dziecka, odnotowano niewielkie spadki zaszczepionych dzieci, a najwiekszy spadek wystapit dla
szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B u dzieci w 3 roku zycia — 0 0,9 p. proc. mniej niz
w 2023 r. Odsetek zaszczepionych wyniést w 2024 1. 94,3%. W przypadku pozostatych szczepien wykonanych
u dzieci w 3 roku zycia odnotowano wzrost odsetka zaszczepionych, najwiekszy dla szczepienia przeciw
inwazyjnym zakazeniom Haemopfilus influenzae typu b - 0 0,6 p. proc. wiecej niz rok wczesniej. Odsetek
zaszczepionych wynidst w 2024 r. 86,5% dzieci. Takze lepiej wygladata sytuacja dzieci w 7 roku zycia, dla
ktérych odnotowano wzrost odsetka dzieci zaszczepionych dawka przypominajaca szczepionek przeciw
krztuscowi, btonicy, tezcowi, a takze przeciwko nagminnemu porazeniu dzieciecemu (o 1,8 p. proc. wiecej).
Takze w przypadku dzieci i mtodziezy w 11 roku zycia (szczepienia przeciw odrze, Swince i ré6zyczce) iw 15
roku zycia (szczepienia przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi) odnotowano wzrost odsetka zaszczepionych.
Dawke przypominajaca szczepionki przeciw odrze, swince i ré6zyczce otrzymato 92,7% dzieci w 11 roku
zycia i byt to najwiekszy wzrost w poréwnaniu do poprzedniego roku (o 4,6 p. proc. wiecej), a w przypad-
ku btonicy, tezca i krztusca dawke przypominajaca otrzymato 86,7% mtodych ludzi w 15-stym roku zycia
i byto to wzrost o 1,1 p. proc. Natomiast szczepienia na rézyczke, podawane dziewczetom w 14-stym roku

23 Choroby wymienione w zataczniku do Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 27 pazdziernika 2023 r.
w sprawie Programu Szczepiert Ochronnych na rok 2024 (Dz. Urz. Ministra Zdrowia 2023, poz. 100).
24 Dotyczy dzieci i mtodziezy w danej grupie wieku posiadajacych karty uodpornienia.
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zycia, kolejny rok z rzedu wskazuja na dalszy spadek odsetka zaszczepionych dziewczat — 93,4%, wobec
94,0% w 2023 r.

Bardzo waznym szczepieniem wykonywanym w pierwszych godzinach zycia dziecka jest szczepionka
przeciw gruzlicy, ktéra w 2024 r. wykonano u 91,5% noworodkow? (230,3 tys. dzieci) i byt to wyzszy odsetek
dzieci zaszczepionych niz w roku poprzednim (wzrost o 0,6 p. proc. wzgledem 2023 r.).

Tablica1.1.  Szczepienia ochronne dzieci i mtodziezy wg wieku (w %)
Table 1.1.  Vaccination of children and youth (in %)

2022 2023 2024

odsetek zaszczepionych posiadajacych
karty uodpornienia w %
children and youth with the immunization
card in a given age group

Szczepienia wykonane przeciw

Gruzlicy — noworodki zaszczepione szczepionkg BCG® (w ciagu roku) 90,1 90,9 91,5
BCG — newborns (during the year)
Bfonicy/tezcowi — w roku zycia:
Diphtheria/tetanus — at the age of:
2 — szczepienie pierwotne 94,3 94,5 94,3
primary vaccination
3 — szczepienie podstawowe (petne) 84,9 86,0 864
basic vaccination (full)
7 — szczepienie przypominajace | 80,7 81,3 83,0
booster dose |
15 — szczepienie przypominajace Il 858 85,6 86,7
booster dose Il
20 — szczepienie przypominajgce Il 76,3 77,1 76,8
booster dose llI
Krztuscowi — w roku zycia:
Whooping cough — at the age of:
2 — szczepienie pierwotne 94,3 94,5 94,2
primary vaccination
3 — szczepienie podstawowe (petne) 85,0 86,0 86,4
basic vaccination (full)
7 — szczepienie przypominajace | 80,7 81,2 83,0
booster vaccination dose |
15 — szczepienie przypominajace Il 85,7 85,6 86,7
booster dose |l
Odrze/$wince/rézyczce — w roku zycia:
Measles/mumps/rubella — at the age of:
3 — szczepienie podstawowe 90,9 91,8 91,7
basic vaccination
11 — szczepienie przypominajace 86,1 88,2 92,7

booster vaccination

a Udziat dzieci zaszczepionych w ciggu roku w ogolnej liczbie zarejestrowanych urodzen zywych.

25 Odsetek jest podawany w odniesieniu do urodzen zywych.
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Tablica 1.1. Szczepienia ochronne dzieci i mlodziezy wg wieku (w %) (dok.)
Table 1.1. Vaccination of children and youth (in %) (cont.)

2022 2023 2024

odsetek zaszczepionych posiadajacych
karty uodpornienia w %
children and youth with the immunization
card in a given age group

Szczepienia wykonane przeciw

Nagminnemu porazeniu dzieciecemu — w roku zycia:

Polio — at the age of:

2 — szczepienie pierwotne 94,1 94,4 94,3
primary vaccination

3 — szczepienie podstawowe (petne) 84,9 86,0 86,5
basic vaccination (full)

7 — szczepienie przypominajace 80,7 81,2 83,0
booster vaccination

Wirusowemu zapaleniu watroby typu B — w roku zycia:

Hepatitis type B — at the age of:

2 — szczepienie pierwotne 97,3 97,4 97,0
primary vaccination

3 — szczepienie podstawowe (petne) 95,0 95,2 94,3
basic vaccination (full)

Zakazeniom wywotanym przez Haemophilus influenzae typu B —
w roku zycia:

Haemophilus influenzae type B — at the age of:

2 — szczepienie pierwotne 94,2 94,3 94,2
primary vaccination

3 — szczepienie podstawowe (petne) 85,0 859 86,5
basic vaccination (full)

Zakazeniom wywotanym przez Streptococcus pneumoniae — w roku

zycia:

Streptococcus pneumoniae at the age of:

2 — szczepienie pierwotne 94,3 94,7 94,2
primary vaccination

3 — szczepienie podstawowe (petne) 88,4 89,0 89,0
basic vaccination (full)

Rézyczce — dziewczeta w 14 roku zycia 95,0 94,0 93,4

Rubella vaccinations — girls aged 14

Uwaga. W 2024 r. w zaktadach opieki zdrowotnej prowadzacych szczepienia karty uodpornienia posiadato: 97,7% ogétu dzieci w 2 roku

zycia, 97,5% — w 3 roku zycia, 98,5% — w 7 roku zycia, 96,4% - w 11 roku zycia, 94,9% - ogdétu mtodziezy w 15 roku zycia, 92,1% - w 20
roku zycia oraz 94,6% - og6tu dziewczat w 14 roku zycia (rézyczka).

Zrédto: dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - PIB.

N o te.In 2024, 97.7% of all children under 2-years of age, 97.5% — of 3-years of age, 98.5% — of 7-years of age, 96.4% — of 11-years
of age, 94.9% — of 15-years of age, 92.1% — of 20-years of age and 94.6% — of girls 14-years of age (rubella) owned immunization
cards in health care facilities carrying out vaccinations.

S o urc e: data of the National Institute of Public Health NIH — National Research Institute.

W 2024 r. w Polsce odnotowano 8 zachorowan na tezec, o 5 przypadkédw mniej niz rok wczesniej (zapadal-
nosc¢ na 100 tys. ludnosci — 0,02) oraz 272 zachorowania na odre (zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci - 0,72)
i byto to blisko 8-krotnie wiecej niz w roku poprzednim. Najwiecej zachorowan na odre zarejestrowano
w wojewddztwie mazowieckim (111) i dolnoslaskim (79), a najmniej (po 1 przypadku) w wojewédztwie
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warminsko-mazurskim i kujawsko-pomorskim. W dwéch wojewéddztwach zachorowan na odre nie zano-
towano (Swietokrzyskie i podlaskie).

W 2024 r. na terenie kraju wystapito 32 765 zachorowan na krztusiec (87,2 przypadku na 100 tys. ludnosci)
i byto to ponad trzydziestokrotnie wigcej w poréwnaniu do 2023 r. (922 przypadki). Najwyzsza zapadalno$¢
na 100 tys. ludnosci, podobnie jak rok wczesniej, wystapita w wojewoddztwie tédzkim (153,2), a najnizsza
w Swietokrzyskim (35,6). Natomiast najwieksza liczbe zachorowan - 7 093 przypadki zarejestrowano
w wojewddztwie mazowieckim (zapadalnos¢ - 128,7), najwiekszym wojewddztwie pod wzgledem liczby
mieszkancow.

W 2024 r. odnotowano wzrost liczby nowo zarejestrowanych przypadkéw wirusowego zapalenia watroby
(WZW) typow A, B i Cw pordwnaniu z 2023 r.

Podobnie jak rok wczesniej najwiecej nowych zachorowan odnotowano dla WZW typu C - 3 565 przy-
padkéw. Wskaznik zapadalnosci na 100 tys. ludnosci wynosit 9,5 przypadku (o 0,8 przypadku wiecej niz
w 2023 r.). Podobnie jak rok wczesniej wskaznik byt najwyzszy w wojewddztwie zachodniopomorskim
(15,6), a najnizszy w swietokrzyskim (3,1).

Odnotowano 3 545 zachorowania na WZW typu B, co oznacza 9,4 przypadku na 100 tys. ludnosci (wzrost
wskaznika o 1,1 wzgledem poprzedniego roku). Wskaznik zapadalnosci byt najwyzszy w wojewdédztwie
pomorskim (16,8 przypadku na 100 tys. ludnosci), a najnizszy w swietokrzyskim (2,0).

W odniesieniu do WZW typu A zarejestrowano 318 zachorowan, tj. 0,85 przypadku na 100 tys. ludnosci
(wzrost wskaznika o 0,30 wzgledem roku poprzedniego). Najwyzszy wskaznik zarejestrowano w woje-
woédztwie pomorskim (1,7 zachorowania na 100 tys. ludnosci wojewddztwa), a najnizszy w wojewoédztwie
tédzkim (0,2).

Analiza wystepowania wirusowego zapalenia watroby w dtuzszym czasie uwidacznia pewna cykliczno$¢
wystepowania choroby z wyraznym ograniczeniem liczby nowych zachorowan w latach pandemii COVID-19,
wynikajacym z wprowadzonych obostrzen sanitarnych m.in. takich jak: obowiazek izolacji, noszenie ma-
seczek czy rekomendacji czestego mycia rak.

Zapadalnos¢ na wirusowe zapalenie watroby na 100 tys. ludnosci
Incidence of viral hepatitis per 100 thousand population
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Wirusowe zapalenie watroby Wirusowe zapalenie watroby Wirusowe zapalenie watroby
typu C - typu B - typu A
Viral hepatitis type C Viral hepatitis type B Viral hepatitis type A

Zr 6 dto: dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — PIB.
Source:data of the National Institute of Public Health NIH — National Research Institute.

W 2024 r. w skali kraju odnotowano spadek liczby zachorowan na r6zyczke — odnotowano 193 przypadki
(o 50 mniej niz w roku poprzednim). Wskaznik zapadalnosci wynidst 0,51 przypadku na 100 tys. ludnosci
(spadek o 0,13). Najwyzszy wskaznik zapadalnosci na 100 tys. ludnosci, wystepowat w wojewddztwie
tédzkim (1,19), a najnizszy w wojewddztwie swietokrzyskim (0,09). W wojewddztwie lubuskim choroba
ta w ogole nie wystapita.
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W przypadku swinki (nagminne zapalenie przyusznic) w 2024 r. zarejestrowano nieco mniejsza niz rok
wczesniej liczbe zachorowan - 931 przypadkéw (w 2023 r. — 966 zachorowania). Wskaznik zapadalnosci
na te chorobe wynosit 2,48 przypadku na 100 tys. ludnosci kraju i byt najwyzszy w wojewddztwie $lgskim
(3,69), a najnizszy w wojewddztwach opolskim i warmirisko-mazurskim (po 0,96).

W przypadku szkarlatyny zaobserwowano dalszy wzrost liczby zachorowan na te chorobe - 48,5 tys. przy-
padkéw (o 3,7 tys. przypadkéw wiecej niz rok wezesniej), co oznacza 129,1 przypadku na 100 tys. ludnosci
(wzrost wskaznika o 10,3 w poréwnaniu do 2023 r.). Podobnie jak rok wczeéniej wskaznik zapadalnosci
na 100 tys. ludnosci byt najwyzszy w wojewddztwie pomorskim (186,1), a najnizszy w wojewddztwie
warminsko-mazurskim (65,0).

Analiza wystepowania trzech wyzej opisanych choréb w dtuzszym czasie uwidacznia cykliczno$¢ wyste-
powania szkarlatyny, z wyraznym ograniczeniem liczby zachorowan w latach 2020 2021, oraz trwajacym
od trzech lat wyraznym wzrostem. W przypadku swinki i rézyczki, choréb podlegajacych obowigzkowym
szczepieniom ochronnym, widoczna jest tendencja spadkowa ich wystepowania, z prawie catkowitym ich
zanikiem (gtéwnie rézyczki) w latach pandemii COVID-19.

Zapadalnosc na rozyczke, swinke i szkarlatyne na 100 tys. ludnosci
Incidence of rubella, mumps and scarlet fever per 100 thousand population
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Zr 6 dto: dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — PIB.
S o ur c e: data of the National Institute of Public Health NIH — National Research Institute.

W 2024 r. zarejestrowano ponad dwukrotny wzrost wzgledem poprzedniego roku liczby rozpoznan zapale-
nia jelit powodowanego przez rotawirusy — 13,9 tys. zachorowan. Oznacza to zapadalnos¢ 36,9 przypadku
na 100 tys. mieszkancéw, o blisko 21 zachorowan wiecej niz w 2023 r. Zapadalnos¢ byta najwieksza u oséb
mieszkajgcych w wojewddztwie lubelskim (60,6 przypadku na 100 tys. ludnosci), a najmniejsza, podobnie
jak rok wczesniej, w wojewddztwie lubuskim (13,8).

W 2024 r. zapalenie jelit wywotane przez bakterie Clostridioides difficile?s, odpowiedzialng za infekcje
jelitowe, gtéwnie po dtugotrwatej antybiotykoterapii, rozpoznano u 20,7 tys. 0séb (tj. 55,1 przypadkéw
na 100 tys. ludnosci) i byt to wskaznik zapadalnosci nieco nizszy niz rok wczesniej (o 1,3 mniej), ale nadal
duzo wyzszy (o 25,6) w poréwnaniu do 2019 r. Wskaznik zapadalnosci na 100 tys. ludnosci, podobnie jak
rok wczesniej, byt najwyzszy w wojewddztwie tédzkim (94,5), a najnizszy w lubuskim (28,1).

W 2024 r. poziom zachorowan na salmonellozy, w skali kraju, byt nizszy niz w roku poprzednim.
Zarejestrowano 9,4 tys. zakazen, o blisko 1,0 tys. mniej niz rok wczes$niej. Oznacza to 24,9 przypadkdéw na
100 tys. ludnosci, o 2,5 zachorowania mniej niz w 2023 r. W 2024 r. najwyzszy wskaznik zapadalnosci na
salmonellozy na 100 tys. ludnosci odnotowano w wojewdédztwie zachodniopomorskim (40,5), ktére w 2023 r.
cechowato sie najnizsza wartosciag tego wskaznika (12,2). Najnizsza zapadalnos¢ w 2024 r. zarejestrowano
w wojewddztwie wielkopolskim (15,3).

W przypadku innych bakteryjnych zatru¢ pokarmowych odnotowano zblizong, ale nieco nizszg jak rok
wczesniej liczbe zachorowan - 228 przypadkéw, tj. 0,61 przypadku na 100 tys. ludnosci (spadek wskaz-

26 Rownoznaczna nazwa - Clostridium difficile.
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nika o 0,15). Najwyzszy wskaznik zachorowalnosci na 100 tys. ludnosci zarejestrowano w wojewddztwie
pomorskim (1,57), natomiast najnizszy w matopolskim (0,15).

W 2024 r. sposréd rzadkich choréb przewodu pokarmowego na terenie kraju zarejestrowano 36 przypadkéw
zachorowan na czerwonke bakteryjna (o 14 mniej niz w roku poprzednim). Oznacza to 0,10 przypadku na
100 tys. ludnosci kraju (w 2023 r. wskaznik wynosit 0,13). Niemal potowe zachorowan odnotowano w wo-
jewddztwie mazowieckim (16 przypadkéw), dla ktérego wskaznik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancéow
byt najwyzszy i wynidst 0,29 przypadku. W szesciu wojewddztwach - kujawsko-pomorskim, lubelskim,
lubuskim, swietokrzyskim, warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim w 2024 r. nie odnotowano
zadnego przypadku czerwonki.

Analiza wystepowania zakazen jelit oraz innych zatru¢ pokarmowych w dtuzszym czasie uwidacznia pewna
cykliczno$¢ wystepowania tych choréb z wyraznym ograniczeniem liczby zachorowan w latach pandemii
COVID-19.W przypadku zapalenia jelit wywotanego przez Clostridioides difficile, dla ktérego dane dostepne
sg od 2013 r, do 2019 r. obserwowana jest tendencja wzrostowa zapadalnosci, z widocznym spadkiem
w pierwszym roku pandemii COVID-19 i duzo wyzszym, utrzymujacym sie poziomem w latach 2021-2024.
W 2024 r. sposrod omawianej grupy choréb najwiekszy wzrost zachorowan, w poréwnaniu do poprzednie-
go roku, odnotowano dla zakazen rotawirusami, a najwiekszy spadek zachorowan dotyczyt salmonelloz.

Zapadalnos¢ na zapalenia jelit i zatrucia pokarmowe na 100 tys. ludnosci
Incidence of viral hepatitis per 100 thousand population
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Zr 6 dto: dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — PIB.
Source:data of the National Institute of Public Health NIH — National Research Institute.

W 2024 r. zarejestrowano w skali kraju 25,0 tys. przypadkéw biegunek u dzieci do lat dwéch, o 1/5 zacho-
rowan wiecej niz rok wczesniej, ale 0 47,6% zachorowan mniej niz w 2019 r. Wskaznik zachorowalnosci
na 100 tys. dzieci do lat dwdch wynosit 4 573 zachorowania (o 1 147 przypadkéw wiecej niz w roku po-
przednimi o 1653 mniej w poréwnaniu do 2019 r.). Byt on najwyzszy, podobnie jak w roku poprzednim,
w wojewddztwie pomorskim (7 037 przypadki na 100 tys. dzieci w tym wieku), a najnizszy w wojewddztwie
$laskim (3 095).

W 2024 r. w skali kraju odnotowano wieksza liczbe zachorowan na choroby mézgu i opon mézgowych
pochodzenia wirusowego, niz w roku poprzednim.

W przypadku wirusowego zapalenia mdzgu zarejestrowano 946 zachorowan, tj. 2,5 przypadku na 100 tys.
ludnosci i byt to wzrost zapadalnosci o 0,5 w poréwnaniu do 2023 r. Odnotowano takze wiecej niz rok
wczesniej zachorowan na wirusowe zapalenie opon mézgowych - 970 przypadkéw (tj. 2,6 przypadku na
100 tys. ludnosci kraju, wzrost 0 0,5 w poréwnaniu do 2023 r.).

Najwieksze skupiska wirusowego zapalenia mézgu na terenie kraju (razem 45,0% przypadkéw) zanotowano
w dwoch wojewddztwach — podlaskim (215) i mazowieckim (211). Natomiast w przypadku wirusowego
zapalenia opon mézgowych 25,5% przypadkow zarejestrowano w wojewddztwach — matopolskim (137)
i podlaskim (110).
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Najwyzsze wskazniki zapadalnosci na 100 tys. mieszkancéw odnotowano w wojewddztwie podlaskim
- 18,9 przypadku dla wirusowego zapalenia mézgu (podobnie jak rok wczesniej) i — 9,7 w przypadku
wirusowego zapalenia opon mézgowych (spadek o 1,2). Natomiast najnizsza zapadalno$¢ na wirusowe
zapalenie mézgu odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (zapadalnos¢ 0,3), a w przypadku
wirusowego zapalenia opon mézgowych w wojewddztwie tédzkim (zapadalnosc 1,6).

W 2024 r. na terenie kraju zarejestrowano zblizong jak rok wczesniej liczbe zapaler mézgu lub opon mézgo-
wych o podtozu bakteryjnym - 678 zachorowan, tj. 1,8 przypadku na 100 tys. ludnosci (bez zmiany wzgledem
2023 r.). Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci poszczegdlnych wojewddztw byta najwyzsza w wojewddztwie
pomorskim i warminsko-mazurskim (po 2,3 przypadku), a najnizsza w wojewoédztwie dolnoslgskim (1,1).

Zapadalnos¢ na zapalenie mézgu i opon mézgowych na 100 tys. ludnosci
Incidence of encephalitis and meningitis per 100 thousand population
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Zr 6 dto: dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — PIB.
S o urc e: data of the National Institute of Public Health NIH — National Research Institute.

Analiza wystepowania zapalenia mézgu i opon mézgowych w dtuzszym czasie przejawia cyklicznos¢ no-
towania tych choréb, z wyraznym ograniczeniem liczby zachorowan w latach 2020 i 2021, a w kolejnych
latach 2022-2024 widoczna tendencjg wzrostowg ich wystepowania.

W Polsce w 2024 r. na inwazyjng chorobe pneumokokowa, wywotang przez bakterie Streptococcus pneumo-
niae, bedaca przyczyna wielu zespotéw klinicznych, takich jak np. ostre zapalenie ucha srodkowego,
zapalenie ptuc, posocznica, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zachorowato 3,5 tys. oséb i byto to
0 18,5% wiecej niz rok wczesniej i blisko dwukrotnie wiecej w poréwnaniu do 2019 r. Wskaznik zapadal-
nosci na 100 tys. ludnosci kraju wynioést 9,3 (wzrost o 1,5 w poréwnaniu do 2023 r.i 0 5,3 w poréwnaniu
do 2019 r.) i byt najwyzszy w wojewoddztwie zachodniopomorskim (16,1), a najnizszy w wojewddztwie
dolnoslaskim (5,7).

W przypadku inwazyjnych zakazen spowodowanych bakterig Haemophilus Influenzae, wywotujaca gtéw-
nie zakazenia ukfadu oddechowego i zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, odnotowano na terenie
kraju tagcznie 379 przypadkéw zachorowan i byto to 0 43,0% wiecej nizw 2023 r.i 0 272% wiecej nizw 2019r.
Wskaznik zapadalnosci na 100 tys. ludnosci kraju wynidst 1,01 przypadku i byt najwyzszy w wojewddztwie
$laskim (2,00), a najnizszy w wojewddztwie lubelskim (0,10).

W przypadku inwazyjnych zakazen bakterig Neisseria meningitidis (inwazyjna choroba meningokokowa)
zdiagnozowano 153 przypadki zachorowan w kraju, o 1 przypadek mniej niz w 2023 r., i 0 20,7% przy-
padkéw mniej niz w 2019 r. Wskaznik zapadalnosci na 100 tys. ludnosci kraju wynidst 0,41 przypadku
i byt najwyzszy, podobnie jak rok wczesniej, w wojewddztwie zachodniopomorskim (0,92), a najnizszy
w wojewddztwie opolskim (0,11).

W przypadku ostrych choréb inwazyjnych najwiecej zachorowan (w liczbach bezwzglednych) zareje-
strowano w najliczniej zamieszkiwanych wojewdédztwach — wojewddztwie mazowieckim (Streptococcus
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pneumoniae - 460 przypadkéw i Neisseria meningitidis — 24 przypadki) oraz w wojewddztwie $laskim
(Haemophilus Influenzae - 86 przypadkéw).

Mapa 1.1. Zapadalnos¢ na na choroby inwazyjne na 100 tys. ludnosci wg wojewédztw w 2024 r.
Map 1.1.  Incidences of invasive diseases per 100 thousand population by voivodships w 2024

Streptococcus pneumoniae
Invasive pneumococcal disease

- 12’1 Polska
12 Poland
|} 9 -
|} 6 ]
|} 3 ]
- 0 -

Gestos¢ zaludnienia
Density of population

Polska Poland =119

osoba/km?
person/km?2

I 241-348 (1)
I 181-240 (1)
[ 121180 4)
[ ] 91-120(5
[ ] s6-90(5

- Haemophilus influenzae
Invasive H. influenzae disease
- Neisseria meningitidis

Invasive meningococcal disease

2,0

1,5 Polska
Poland

1,0

0,5

0,0

Zr 6 dto: dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — PIB.
Source:data of the National Institute of Public Health NIH — National Research Institute.
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Analiza zapadalnosci na zakazenia inwazyjne w diuzszym czasie, uwidacznia do 2019 r. wyrazny, rosnacy
trend zachorowalnosci, w szczegdlnosci z powodu inwazyjnych zakazen wywotanych bakterig pneumoko-
kowa, z wyraznie mniejszg zapadalnoscig w latach 2020 2021 z uwagi na zaostrzenie wymogéw sanitarnych,
i ponownym duzym, postepujacym wzrostem w latach 2022-2024.

Zapadalnos¢ na choroby inwazyjne na 100 tys. ludnosci
Incidences of invasive diseases per 100 thousand population
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Zr 6 dto: dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — PIB.
Source:data of the National Institute of Public Health NIH — National Research Institute.

W 2024 r. liczba zachorowan na borelioze z Lyme, chorobe bakteryjng przenoszong na cztowieka przez
kleszcze, byta kolejny rok z rzedu wyzsza, zaréwno rozpatrywana na poziomie kraju, jak i w wiekszosci
wojewddztw. Na terenie kraju odnotowano 29,9 tys. przypadkéw tej choroby, o 18,1% zachorowan wiecej
niz w 2023 r. i 0 44,7% wiecej w poréwnaniu do 2019 r. Wskaznik zapadalnosci na 100 tys. mieszkaricow
wyniést 79,5 przypadku (wzrost 0 12,4 przypadku na 100 tys. ludnosci) i byt najwyzszy w wojewddztwie
podlaskim (134,2) i matopolskim (132,0), a najnizszy w wojewddztwach kujawsko-pomorskim (45,5) i wiel-
kopolskim (49,0).

Analiza wskaznika zapadalnosci na borelioze z Lyme w diuzszym czasie, uwidacznia pewng falowos¢ wy-
stepowania choroby z wyraZnie mniejsza zapadalnoscig w latach 2020 2021, i ponownym duzym wzrostem
wskaznika w ostatnich trzech latach.

Zapadalnos¢ na borelioze z Lyme na 100 tys. ludnosci

Incidence of Lyme borreliosis per 100 thousand population
80
70
60

50
40
30
20

10

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Zr 6 dto: dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — PIB.
S o urce:data of the National Institute of Public Health NIH — National Research Institute.
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Tablica 1.2.
Table 1.2.

W 2024 r. zarejestrowano 4 236 zachorowan na gruzlice wszystkich postaci (ptucng i pozaptucna) i byto to
04,5% (200 przypadkéw) mniej niz rok wczesniej i 0 20,4% (o 1 085 przypadkdéw) mniej w poréwnaniu do
2019 r. Nowe zachorowania stanowity 88,2% (3 737 przypadkéw), a tzw. wznowy 11,8% (499 przypadkéw).
Zachorowania na gruzlice wszystkich postaci, potwierdzone bakteriologicznie, stanowity 82,2% (3 484
przypadkow).

Najczestsza postaciag gruZlicy jest gruzlica ptuc, ktéra w 2024 r. stanowita 96,6% przypadkéw - 4 093 za-
chorowan (o 172 przypadkéw mniej niz rok wczesniej). Zmiany gruzlicze wystepujace w innych narzadach
ciata (gruzlica pozaptucna) odnotowano u 143 o0s6b (o 28 przypadkéw mniej niz w 2023 r.) i stanowito to
3,4% zachorowan na gruzlice ogétem.

Wskaznik zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci na 100 tys. ludnosci kraju wynosit 11,3 i byt nizszy
00,5 przypadku w poréwnaniu do poprzedniego roku. Najwyzsza wartos¢ wskaznika odnotowano w wo-
jewodztwie slgskim (16,7), a najnizsza w wielkopolskim (5,9).

Zachorowania i zapadalno$¢ na gruzlice w 2024 .
Incidence of tuberculosis in 2024

ztego ztego
of which of which
Ogotem REE Ogotem —_—
Wyszczeg6lnienie Total zachorowa- wznowy Total zachorowa- wznowy
Specification nia relapses nia relapses
new cases new cases
przypadki przypadki na 100 tys. ludnosci
cases cases per 100 thousand population

Ogotem Total
potwierdzona bakteriologicznie
i niepotwierdzona bakteriologicznie 4236 3737 499 11,3 99 1.3

bacteriologically conformed and
bacteriologically non confirmed

potwierdzona bakteriologicznie 3484 3097 387 9,3 8,2 1,0
bacteriologically confirmed
niepotwierdzona bakteriologicznie 752 640 112 2,0 1,0 0,3

bacteriologically non confirmed
Gruzlica ptuc Pulmonary tuberculosis

potwierdzona bakteriologicznie
i niepotwierdzona bakteriologicznie 4093 3600 493 10,9 9,6 1.3
bacteriologically conformed and
bacteriologically non confirmed

potwierdzona bakteriologicznie 3391 3008 383 9,0 8,0 1,0
bacteriologically confirmed
niepotwierdzona bakteriologicznie 702 592 110 1,9 1,6 0,3

bacteriologically non confirmed
Gruzlica pozaptucna Extrapulmonary tuberculosis

potwierdzona bakteriologicznie

i niepotwierdzona bakteriologicznie 143 137 6 0,4 04 0,0
bacteriologically conformed and

bacteriologically non confirmed

potwierdzona bakteriologicznie 93 89 4 0,2 0,2 0,0
bacteriologically confirmed

niepotwierdzona bakteriologicznie 50 48 2 0,1 0,1 0,0
bacteriologically non confirmed

Zr 6 dto: dane Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc.
S o ur c e: data of the Tuberculosis and Lung Diseases Institute.



ROZDZIAL 1. STAN ZDROWIA

Wykres 1.7.
Chart 1.7.

W 2024 r. analiza przypadkéw zachorowan na gruZzlice wedtug ptci wskazuje na wyrazna przewage wy-
stepowania zachorowan u mezczyzn (3 141 przypadki) niz u kobiet (1 095). Wskaznik zapadalnosci dla
mezczyzn wynosit 17,3 przypadkdw na 100 tys. mezczyzn, i byt blisko 3-krotnie wyzszy niz ten sam wskaznik
u kobiet - 5,6 przypadku na 100 tys. kobiet.

Analiza grup wieku wedtug ptci wskazuje, ze najwiecej przypadkéw zachorowan na gruzlice w 2024 r.
zanotowano u mezczyzn w grupie wieku 50-59 lat (757 oséb, wskaznik zapadalnosci - 32,9 przypadku na
100 tys. mezczyzn w tym wieku), a dla kobiet w grupie wieku 40-49 lat (191 oséb, wskaznik zapadalnosci
- 6,3 przypadku na 100 tys. kobiet w tym wieku). Zapadalnos¢ w starszej grupie wieku, 70 lat i wiecej, wy-
niosta dla mezczyzn - 20,6 przypadku na 100 tys. mezczyzn w tym wieku, a dla kobiet odpowiednio - 8,5
przypadku na 100 tys. kobiet.

Zachorowania na gruzlice wg pici i grup wieku w 2024 r.
Cases of tuberculosis by sex and age groups in 2024

Kobiety Mezczyzni
Females Males

70 lat i wiecej !
70 and more 402
60-69 649

50-59 757
191 40-49 679
30-39

270

20-29

15-19

10-14
5-9

0-4

1000 500 0 500 1000

Zr 6 dto: dane Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc.
Source:data of the Tuberculosis and Lung Diseases Institute.

Wsréd choréb zakaznych stata, odrebna obserwacja epidemiologiczna objete sg choroby weneryczne, czyli
choroby przenoszone droga ptciowa?.

W 2024 r. z powodu kily i rzezaczki, w poradniach dermatologiczno-wenerologicznych leczonych byto
3,0tys. 0séb, 09,5%, tj.319 oséb mniej nizw 2023 r. W przeliczeniu na ludnos¢ kraju byto to 8,0 przypadku
na 100 tys. ludnosci (spadek 0 0,8 w stosunku do poprzedniego roku). Z powodu kity leczonych byto 2,5 tys.
050b, z czego 81,2% stanowili mezczyzni. Z powodu rzezaczki leczonych byto 0,5 tys. 0séb (mezczyzni sta-
nowili 91,4% przypadkéw). Podobnie jak rok wczes$niej najwiecej oséb leczonych na choroby weneryczne
(kite i rzezaczke) i jednoczesnie najwyzszy wskaznik zapadalnosci odnotowano w wojewddztwie mazo-
wieckim (955 0séb, tj. 17,3 przypadku na 100 tys. ludnosci, spadek wskaznika o 5,6). Najnizszy wskaznik
zapadalnosci na 100 tys. ludnosci zarejestrowano w wojewddztwie swietokrzyskim (1,7, wzrost 0 0,3).

27 Dane dotycza os6b leczonych po raz pierwszy i bedacych pod obserwacja.

47



CHAPTER 1. HEALTH STATUS

1.2. Zachorowania na nowotwory ztosliwe w 2022 r.%®
1.2. Incidence of malignant neoplasms in 2022
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W 2022 r. odnotowano w kraju 175,1 tys. nowych zachorowan na nowotwory ztodliwe i byto to o 5,1%,
tj. 0 8,6 tys. zachorowan wiecej w poréwnaniu do 2021 r. i o tyle samo wiecej w poréwnaniu do 2019 .
(0 5,1% wiecej, tj. 0 8,5 tys. zachorowan). Wskaznik zachorowalnosci na 100 tys. ludnosci kraju wynidst 463,0
przypadki, 0 24,6 przypadku wiecej niz w 2021 r.i 0 28,9 wiecej nizw 2019 r.

Struktura umiejscowien nowotwordw, rozpatrywana wedtug uktadéw narzadowych, byta zblizona do
struktury zachorowan w latach poprzednich. Najwiekszy odsetek, zarejestrowanych nowych zachorowan
w skali kraju, stanowity nowotwory narzaddéw ptciowych - 20,2% (35,3 tys. przypadkéw, o 3,3 tys. wiecej
nizw 2021 r.), w dalszej kolejnosci byty nowotwory narzadéw trawiennych — 19,0% (33,2 tys. zachorowan,
o 1,8 tys. wiecej) i nowotwory narzagdéw oddechowych i klatki piersiowej —13,2% (23,1 tys. zachorowan,
00,1 tys. mniej). Te trzy lokalizacje zmian nowotworowych odpowiadaty za ponad potowe (55,0%) nowych
zachorowan na nowotwory ztosliwe w kraju. Kolejna liczng grupe stanowity nowotwory piersi — 12,4%
(21,7 tys., 0 0,5 tys. wiecej), a nastepnie nowotwory ztosliwe skory, takie jak czerniak i inne nowotwory
-11,3% (19,7 tys., 0 2,1 tys. wiecej). Najmniejszy odsetek, podobnie jak rok wczesniej, stanowity kolejno:
nowotwory kosci i chrzastki stawowej - 0,3% (0,5 tys. przypadkéw), miedzybtonka i tkanek miekkich - 1,0%
(1,7 tys. przypadkdw) oraz nowotwory klasyfikowane, jako niedoktadnie okreslone, wtérne i o nieokreslo-
nym umiejscowieniu — 1,7% (2,9 tys. zachorowan).

W 2022 r. wskazniki zachorowalnosci (zapadalnosci) na nowotwory ztosliwe na 100 tys. ludnosci Polski
dla najczesciej notowanych rodzajéw umiejscowien wyniosty kolejno: dla narzadéw ptciowych - 93,4
zachorowania na 100 tys. ludnosci (o 9,0 przypadku wiecej niz w 2021 r.i 0 9,9 wiecej niz w 2019 . przed
pandemig COVID-19), nowotworéw ztosliwych narzadéw trawiennych — 87,9 (o 5,1 wiecej niz w roku
wczesniejszym i o 3,3 wiecej niz w 2019 r.), narzadéw oddechowych i klatki piersiowej — 61,0 (0 0,1 mniej
w poréwnaniu do 2021 r.i o 3,6 mniej w stosunku do 2019 .), piersi - 57,4 (0 1,5 wiecej nizw 2021 r.i0 5,9
wiecej nizw 2019r.), a w przypadku czerniaka i innych nowotworéw skoéry — 52,2 (o 5,8 przypadkow wiecej
nizw 2021 r.io 5,4 wiecej nizw 2019r.).

Tablica 1.3. Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe wg ich umiejscowienia na 100 tys. ludnosci
Table 1.3. Malignant neoplasms incidence by their location per 100 thousand population

L o Zmiana Zmiana
UmleJSCO,WIenfle novTotworu 2019 2021 2022 Difference Difference
Location of neoplasm 2019-2022 2021-2022
Narzady ptciowe 83,5 84,4 93,4 9,9 9,0
Genital organs
Narzady trawienne 84,5 82,8 87,9 34 51
Digestive organs
Narzady oddechowe i klatki piersiowej 64,6 61,1 61,0 -3,6 -0,1
Respiratory and intra thoracic organs
Piers /sutek 51,5 55,9 57,4 59 1,5
Breast
Czerniak i inne nowotwory ztosliwe skdry 46,8 46,4 52,2 5,4 5,8

Melanoma and other malignant neoplasms of skin

28 Zestawienia eksperckie opracowywane przez Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Paristwowy Instytut Badawczy
sg dostepne z blisko dwuletnim opéznieniem i wynika to z planu prac Instytutu. Dane nie obejmujg grupy nowotworéw
in situ (D00-D09) klasyfikacji ICD-10; dotycza nowotworéw ztosliwych (C00-C97) zarejestrowanych w Krajowym Rejestrze
Nowotworéw Narodowego Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowym Instytucie Badawczym; http://
onkologia.org.pl/raporty/.
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Tablica 1.3. Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe wg ich umiejscowienia na 100 tys. ludnosci (dok.)
Table 1.3. Malignant neoplasms incidence by their location per 100 thousand population (cont.)

. o Zmiana Zmiana
Um'ejsco,w'enf'e nOVTOtworu 2019 | 2021 | 2022 Difference Difference
Locationiofineoplasm 2019-2022 2021-2022
Ukfad moczowy 34,0 33,2 341 0,1 0,9
Urinary tract
Tkanka limfatyczna, krwiotworcza i tkanka pokrewna 24,6 26,8 28,6 4,0 1,8
Lymphoid hematopoietic and related tissue
Tarczyca i inne gruczoty wydzielania wewnetrznego 11,6 13,1 14,0 24 09
Thyroid and other endocrine glands
Warga, jama ustna i gardto itp. 11,3 11,9 12,0 0,7 0,0
Oralcavity and pharynx
Oko, mézg, inne czesci centralnego ukfadu nerwowego 8,4 8,6 9,0 0,6 0,4
Eye, brain, other parts of central nervous system
Niedoktadnie okreslone, wtérne i o nieokreslonym 8,4 8,5 79 -0,5 -0,7
umiejscowieniu
llidefined, secondary and unspecified sites
Miedzybtonek i tkanki miekkie 4,0 4,7 4,4 0,4 -0,2
Mesothelial and soft tissue
Kosci i chrzastka stawowa 0,8 11 1,2 0,4 0,1

Bones and articular cartilage

Zr 6 dto: dane Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — PIB.
Source:data of the National Oncology Institute of Maria Sktodowska-Curie — National Research Institute

Wyniki analizy zr6znicowania terytorialnego wskaznika zapadalnosci na najczesciej notowane w skali
kraju nowotwory ztosliwe narzadéw ptciowych wskazuja, ze podobnie jak w roku poprzednim, najwyzszy
wskaznik na 100 tys. mieszkaricow odnotowano w wojewddztwie swietokrzyskim - 118,3, 0 6,9 wiecej niz
w 2021 r., a najnizszy w mazowieckim — 74,4 (wzrost 0 9,0).

W przypadku drugiej, najliczniej rejestrowanej grupy - nowotwordw narzagdéw trawiennych, podobnie jak
rok wczesniej, najwyzsza zapadalnos$¢ na 100 tys. ludnosci przejawiali mieszkancy wojewddztwa $laskiego
(99,1, spadek o 1,7 w poréwnaniu do 2021 r.), a najnizsza mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego (71,2,
wzrost o 2,4).

Trzecia grupe, co do liczby przypadkéw w kraju, stanowity nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i klatki
piersiowej, dla ktérych wskaznik zapadalnosci na 100 tys. ludnosci byt najwyzszy, podobnie jak rok wczesdniej,
u mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (88,6, wzrost o 3,9), a najnizszy wskaznik odnotowano
dla wojewo6dztwa matopolskiego (43,7, spadek o 2,7, a rok wczesniej dla wojewddztwa podkarpackiego).

Sposréd 175,1 tys. nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe 50,1% przypadkéw (87,7 tys. zachorowan,
0 4,9 tys. wiecej) odnotowano u mezczyzn (u kobiet — 87,5 tys. zachorowan, o 3,7 tys. wiecej). Wskaznik
zapadalnosci na 100 tys. mezczyzn wynosit 479,5 przypadku na 100 tys. mezczyzn (wzrost o 28,8), a dla
kobiet — 447,6 przypadku na 100 tys. kobiet (wzrost o 20,6).
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Mapa 1.2.
Map 1.2.

Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe® na 100 tys. ludnosci wg plci i wojewodztw w 2022 r.
New cases of malignant neoplasms® per 100 thousand population by sex and voivodships in 2022

Polska Poland =463,0

B 514.1-541,6 3)
I 470,1-510,0 (8)
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[ ] 392,0-4300(3)
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500 Polska
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Mezczyzni Kobiety
Male Female

aDane nie obejmuja nowotworéw in situ (D00-D09) klasyfikacji ICD 10.
aThedatadoesnotinclude neoplasmsin situ (D00-D09) of the ICD 10 classification.

Zr 6 dto: dane Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — PIB.
Source:data of the National Oncology Institute of Maria Sktodowska-Curie — National Research Institute

W 2022 r. dominujacym nowotworem ztosliwym diagnozowanym wsréd kobiet w Polsce byt, podobnie jak
w roku poprzednim, nowotwoér ztosliwy piersi. Byt on diagnozowany prawie u co czwartej kobiety (24,6%
rozpoznan) sposréd ogétem nowych zachorowan (21,6 tys. przypadkéw, o 475 przypadkéw wiecej niz
w 2021 r.). Kolejng liczng grupe stanowity nowotwory ztosliwe narzadéw trawiennych stanowity kolejng
liczng grupe - 16,9% (14,8 tys., 0 1,1 tys. przypadkéw wiecej), narzadéw ptciowych — 14,5% (12,7 tys.,
podobnie jak rok wczesniej), czerniak i nowotwory ztosliwe skéry — 11,8% (10,3 tys., o 1,2 tys. wiecej)
i nowotwory narzadéw oddechowych i klatki piersiowej —-10,3% (9,0 tys., 0 0,2 tys. wiecej niz w 2021 r.).

W przypadku mezczyzn najwiekszy odsetek nowotwordw ztosliwych stanowity ztosliwe nowotwory narza-
dow ptciowych - 25,8% (22,6 tys., 0 3,2 tys. wiecej), w dalszej kolejnosci nowotwory narzaddéw trawiennych
-21,0% (18,4 tys., 0 0,7 tys. przypadkéw wiecej), nowotwory narzagdéw oddechowych i klatki piersiowej
-16,1% (14,1 tys., 0 0,3 tys. przypadkéw mniej niz w 2021 r.), czerniak i nowotwory skéry — 10,8% (9,4 tys.
0 0,9 tys. wiecej) i nowotwory ztosliwe uktadu moczowego - 10,0% (8,8 tys., 0 0,1 tys. przypadkdéw wiecej
nizw 2021 r.).
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Wykres 1.8. Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe wg pkci i umiejscowienia nowotworu w 2022 r. (w %)
Chart 1.8. Structure of the incidence of malignant neoplasms by sex and location in 2022 (in %)
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Zr 6 dto: dane Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — PIB.
S o ur ce:data of the National Oncology Institute of Maria Sktodowska-Curie — National Research Institute

W 2022 r. analiza zachorowan na nowotwory ztosliwe wedtug dziesiecioletnich grup wieku chorych wska-
zuje na wzrost, wraz z wiekiem, liczby zachorowan oraz wzrost wskaznika zapadalnosci na 100 tys. oséb
w danej grupie. Ponad 3/4 (75,1%) ogétem nowo zarejestrowanych przypadkéw nowotworéw ztosliwych
wystepowato u 0séb powyzej 60 roku zycia, a osoby w wieku 60-69 lat stanowity okoto 1/3 (31,2%) wszyst-
kich nowo rejestrowanych zachorowan.

U dzieci i mtodziezy ponizej 20 roku zycia (0-19 lat) zdiagnozowano 1,2 tys. nowotwordéw, co stanowito
0,7% ogo6tu zarejestrowanych nowych zachorowan na nowotwdr ztosliwy. Najczesciej rejestrowane byty
nowotwory ztosliwe tkanki limfatycznej i krwiotwdrczej oraz tkanek pokrewnych, stanowigce 40,2% ogétu
zachorowan w tej grupie wieku (0,5 tys. 0séb).
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Wykres 1.9.
Chart 1.9.

W grupie wieku 20-39 lat zdiagnozowano 7,4 tys. nowych przypadkéw zachorowan. Podobnie jak rok
wczesniej, najczesciej diagnozowane byly nowotwory ztosdliwe narzadéw ptciowych - 20,5% zachorowan
(1,5 tys. przypadkéw) oraz nowotwory tarczycy i innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego - 19,2%
(1,4 tys. zachorowan). Znaczny odsetek stanowity nowotwory ztosliwe piersi - 15,9% (1,2 tys. zachorowan,
zczego 1,1 tys. u kobiet w wieku 30-39 lat).

Wsrdd czterdziestolatkdw (40-49 lat) zdecydowanie najliczniej rejestrowane byty nowotwory piersi, ktére
stanowity — 27,5% przypadkéw ogdtem w populacji, a 40,5% u kobiet (3,4 tys. zachorowan) w tym wieku.
Podobnie byto w grupie 50-59 latkéw, gdzie najwyzszy odsetek diagnoz dotyczyt nowotworu piersi (19,1%
w og6tem populacji i 34,1% u kobiet (4,3 tys. przypadkéw).

W grupie wieku 60-69 lat odnotowano blisko 1/3 wszystkich zachorowan, tj. 54,6 tys. przypadkéw (31,2%
ogotem zachorowan). Najliczniejsze byty nowotwory narzadéw ptciowych — 22,8% (12,4 tys. zachorowan,
z czego 8,4 tys. u mezczyzn), nowotwory ztosliwe narzadéw trawiennych - 19,1% (10,4 tys., z czego 6,1 tys.
u mezczyzn) i nowotwory narzadéw oddechowych i klatki piersiowej — 16,7% (9,1 tys., z czego 5,6 tys.
u mezczyzn).

W starszych grupach wieku, 70-79 lat oraz 80 lat i wiecej, zarejestrowano tacznie 76,9 tys. zachorowan (43,9%
ogo6tem nowotwordéw ztosliwych), z czego 69,8%, tj. 53,7 tys. przypadkdw, u senioréw w wieku 70-79 lat.
U oséb w wieku 70 lat i wiecej byto najwiecej nowotworéw ztosliwych zajmujacych narzady trawienne -
21,4% og6tu nowotwordw (16,5 tys. zachorowan) i narzady ptciowe — 19,9% (15,3 tys.). W dalszej kolejnosci
byt czerniak i inne nowotwory ztosliwe skoéry — 14,8% (11,4 tys.) oraz nowotwory narzagdéw oddechowych
i klatki piersiowej — 14,4% (11,1 tys.).

Analiza zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe wedtug ptci wskazuje, ze u os6b w wieku 0-59 lat odnoto-
wano 43,6 tys. nowych zachorowan, z czego 60,2% przypadkéw u kobiet, a 39,8% u mezczyzn, natomiast
u os6b w wieku 60 lat i wiecej, facznie zarejestrowano 131,5 tys. zachorowan, przy czym wiecej nowotworéw
ztosliwych byto u mezczyzn (53,4%) niz u kobiet (46,6%).

Zachorowania na nowotwory ztosliwe wg pici i grup wieku w 2022 r.
Incidence of malignant neoplasms by sex and age groups in 2022

Kobiety Mezczyzni
Females Males

80 lat i wiecej
80 and more

70-79 29797

60-69 29487
50-59

40-49

30-39 1928

959 20-29 822

334 10-19 350

268 0-9 294
40000 30000 20000 10000 0 0 10000 20000 30000 40000

Zr 6 dto: dane Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — PIB.
Source:data of the National Oncology Institute of Maria Sktodowska-Curie — National Research Institute
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1.3. Leczeni w poradniach dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych
od alkoholu lub innych substancji w 2023 r.?°

1.3. Patients treated in outpatient clinics for people with mental disorders, alcohol and other
substance addictions in 2023%

W 2023 r. w systemie ambulatoryjnym w ramach psychiatrycznej opieki zdrowotnej leczonych byto facznie
2 117,6 tys. 0s6b*, 0 8,3% 0s6b wiecej niz w 2022 r. i 0 24,0% wiecej nizw 2019r.

W ujeciu wojewoddzkim z tej formy opieki medycznej skorzystato, podobnie jak rok wczesniej, najwiecej
mieszkancow dwodch najliczniej zamieszkiwanych wojewddztw: mazowieckiego (23,2% ogotu pacjentéw
leczonych ambulatoryjnie) i $laskiego (11,6%), a najmniej pacjentéw odnotowano w dwdch mniejszych
wojewddztwach: opolskim (2,0%) i podlaskim (2,1%).

Wykres 1.10.  Leczeni na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania wiacznie z uzaleznieniami
na 100 tys. ludnosci wg wojewédztw w 2023 r.
Chart 1.10.  Patients treated for mental and behavioral disorders including addictions per 100 thousand population
by voivodships in 2023

Mazowieckie 8909
Loédzkie
Kujawsko-pomorskie
Lubuskie

Pomorskie

Slaskie

Matopolskie
Warmirsko-mazurskie
Podkarpackie
Opolskie

Lubelskie
Dolnoslaskie
Swietokrzyskie
Wielkopolskie

Podlaskie

Zachodniopomorskie
0 2000 4000 6 000 8000 10000

Zr 6 dto: dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
Sour ce:data of the Institute of Psychiatry and Neurology.

W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci Polski wskaznik pacjentéw leczonych w poradniach psychiatrycznych
wynosit 5 617 0s6b na 100 tys. ludnosci i byt wyzszy o 448 0séb niz w 2022 r., oraz wyzszy o 1 168 oséb
w poréwnaniu do 2019 r., przed pandemig COVID-19. W przekroju wojewoédzkim najwyzszy wskaznik,
podobnie jak w 2022 r,, odnotowano w wojewddztwie mazowieckim — 8 909 (wiecej o 687 oséb w po-
réwnaniu do poprzedniego roku), a najnizszy w wojewddztwie zachodniopomorskim — 3 904 (wiecej 0 40

29 Zestawienia eksperckie opracowywane przez Instytut Psychiatrii | Neurologii sg dostepne z rocznym opéznieniem i wynika
to z planu prac Instytutu.

30 Dotyczy chorych zarejestrowanych w poradni/gabinecie po raz pierwszy w roku sprawozdawczym oraz zarejestrowanych
w latach poprzednich, ale leczonych w danym roku sprawozdawczym. Pacjenci sg liczeni wedtug rozpoznania zasadniczego.
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0s06b). Najwiekszy wzrost wskaznika w poréwnaniu do 2022 r., - 0 772 osoby, odnotowano w wojewddztwie
wielkopolskim i wyniost on 4 040 os6b na 100 tys. ludnosci. Najwiekszy spadek dotyczyt wojewddztwa
Swietokrzyskiego (wskaznik — 4 230, o 134 osoby mniej).

Struktura podstawowych trzech duzych grup rozpoznan choréb psychicznych (zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania, zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu oraz zaburzen spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych) nie wykazata istotnych zmian wzgledem poprzedniego roku.

Najwiekszy udziat stanowity rozpoznania zaliczane do grupy zaburzen psychicznych i zaburzern zachowania
- 86,6% ogétu leczonych pacjentéw w poradniach psychiatrycznych (tj. 1 834,4 tys. os6b, o 7,0% wiecej
nizw 2022r.,i 0 23,6% wiecej nizw 2019 r.). Zaliczane s3a tu rozpoznania takie jak: zaburzenia nerwicowe,
zaburzenia odzywiania i zespoty behawioralne, zaburzenia nastroju (afektywne), organiczne zaburzenia
psychiczne wigcznie z zespotami objawowymi, schizofrenia, zaburzenia rozwojowe, uposledzenie umysto-
we, zaburzenia osobowosci i zachowania, zaburzenia psychotyczne (nieschizofreniczne) i inne zaburzenia.

Najliczniejsza grupe pacjentéw stanowity osoby z zaburzeniami nerwicowymi®' — 748,5 tys. os6b o 8,2%,
tj. 57,0 tys. os6b wiecej niz w 2022 r. Znaczny wzrost leczonych pacjentéw, odnotowano takze w zakresie
rozpoznan zaburzen nastroju — 423,5 tys. przypadkow (o 6,0%, tj. 24,0 tys. wiecej) oraz zaburzen rozwojo-
wych - 166,5 tys. pacjentdw (o0 17,4%, tj. 24,7 tys. wiecej niz rok wczesniej).

Pacjenci leczeni na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania wedtug rozpoznan
Patients treated for mental disorders and behavioral disorders by diagnostic groups in

Zaburzenia nerwicowe, odzywiania i zespoty behawioralne 748,5
Neurotic, eating, and behavioral disorders 691,5

Zaburzenia nastroju [afektywne]
Mood disorders [affective disorders]

Organiczne zaburzenia psychiczne
Organic mental disorders

Zaburzenia rozwojowe
Developmental disorders

Schizofrenia
Schizophrenia

Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych
Personality and behavioral disorders in adults

Uposledzenie umystowe
Intellectual disability

Inne zaburzenia psychiczne
Other mental disorders

Inne zaburzenia psychotyczne (nieschizofreniczne)
Other (non-schizophrenic) psychotic disorders

0 200 400 600 800 tys.
thousand
2022 [ 2023

Zr 6 dto: dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
Source:data of the Institute of Psychiatry and Neurology.

Dla grupy oséb z rozpoznaniami z zakresu zaburzen psychicznych i zaburzer zachowania wskaznik liczby
leczonych na poziomie kraju wynosit — 4 866 przypadkéw na 100 tys. ludnosci i byt o 333 osoby wyzszy
nizw 2022 r.i o 1000 przypadkéw wyzszy niz w 2019 r. W przekroju wojew6dzkim najwyzszy wskaznik na
100 tys. ludnosci, podobnie jak w roku poprzednim, zanotowano w wojewddztwie mazowieckim (7 928
pacjentéw na 100 tys. ludnosci, wzrost o 628), a najnizszy w zachodniopomorskim (3 289, wzrost o 70).

31 kacznie z zespotami behawioralnymi i zaburzeniami odzywiania.
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Wykres 1.12.
Chart 1.12.

Wykres 1.13.
Chart 1.13.

W dtuzszym horyzoncie czasowym obserwowanym na poziomie kraju, od 2019 r. widoczna jest tenden-
cja wzrostowa liczby pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania, a dla lat 2021
i 2022 r. takze liczba pacjentéw rejestrowanych po raz pierwszy utrzymywata sie na wyzszym poziomie.

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania na 100 tys. ludnosci
Patients treated for mental and behavioral disorders per 100 thousand population
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== Pacjenci leczeni ogétem w ciggu roku = Pacjenci zarejestrowani po raz pierwszy w ciggu roku
Patients treated during the year Patients registered for the first time during the year
Zr 6 dto: dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
Source:data of the Institute of Psychiatry and Neurology.
Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu na 100 tys. ludnosci
Disorders caused by alcohol use per 100 thousand population
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450 —
400 \\/
350
300
250
200
———
150
\ A
100
50
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Pacjenci leczeni ogétem w ciaggu roku Pacjenci zarejestrowani po raz pierwszy w ciagu roku
Patients treated during the year Patients registered for the first time during the year

Zr 6 dto: dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
Source:data of the Institute of Psychiatry and Neurology.

Druga grupe pacjentéw stanowia osoby uzaleznienione od alkoholu — 7,2% ogétu leczonych (tj. 151,5 tys.
0s6b, 0 0,6% mniej nizw roku poprzednim i o 7,1% mniej nizw 2019r.). Do grupy tej nalezy: zesp6t uzaleznie-
nia, ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe, zesp6t abstynencyjny i zaburzenia psychotyczne (bez majaczenia).

Dla grupy uzaleznien od alkoholu i zwigzanych z tym zaburzen, wskaznik leczonych na 100 tys. ludnosci
kraju wynosit 402 osoby i byt o 1 osobe nizszy niz w 2022 r., a 0 23 osoby nizszy niz w 2019 r. Najwyzszy
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wskaznik na 100 tys. ludnosci odnotowano w wojewddztwie warminsko-mazurskim (550, wzrost o 39),
a najnizszy w dolnoslaskim (258, spadek o 6).

W dtuzszym horyzoncie czasowym obserwowanym na poziomie kraju, widoczna jest od 2015 r. tendencja
malejaca ogétem pacjentéw leczonych z powodu uzywania alkoholuy, jak i pacjentéw rejestrowanych po
raz pierwszy.

Trzecia, wyrdzniang w leczeniu psychiatrycznym grupa choréb, s zaburzenia spowodowane uzywaniem
srodkéw psychoaktywnych®2. Zaburzenia te zostaty zdiagnozowane u 3,2% ogoétu leczonych psychiatrycznie
(tj. 68,2 tys. 0s6b, 0 16,7% wiecej niz w 2022 r. i 0 48,7% wiecej nizw 2019 r.).

Nalezg tu zespoty uzaleznienia i zespoty abstynencyjne, ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe, zaburzenia
psychotyczne. Dla tej grupy choréb wskaznik leczonych na 100 tys. ludnosci Polski wynosit 181 oséb i byt
0 26 0s6b wyzszy nizw 2022 r.i 0 61 0s6b wyzszy niz w 2019 r. Najwyzszy wskaznik pacjentéw na 100 tys.
ludnosci odnotowano, podobnie jak rok wczesniej, w wojewddztwie lubuskim (314, wzrost 0 41), a najnizszy
w wojewddztwie podkarpackim (67, wzrost o 17).

Dla grupy zaburzen psychicznych, spowodowanych uzywaniem srodkéw psychoaktywnych, obserwowana
jest od 2016 r. tendencja wzrostowa ogodlnej liczby leczonych pacjentéw, a takze dla ostatnich dwéch lat
(2022 r.12023 r.) widoczny jest wzrost liczby oséb rejestrowanych po raz pierwszy.

Zaburzenia spowodowane uzywaniem srodkéw psychoaktywnych na 100 tys. ludnosci
Mental disorders caused by the use of psychoactive substances per 100 thousand population
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Pacjenci leczeni ogétem w ciaggu roku — Pacjenci zarejestrowani po raz pierwszy w ciggu roku
Patients treated during the year Patients registered for the first time during the year

Zr 6 dto: dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
Sour ce:data of the Institute of Psychiatry and Neurology.

W 2023 r., sposrod wszystkich rodzajow zaburzen, rozpoznanych w placéwkach ambulatoryjnej opieki
psychiatrycznej, najliczniejsza grupe stanowili pacjenci z zaburzeniami nerwicowymi - 748,5 tys. oséb,
0 8,2% pacjentow wiecej nizw 2022 r.i 0 40,6% przypadkéw wiecej w poréwnaniu do 2019 r. W przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci kraju byto to 1 986 pacjentéw, (o 158 przypadkow wiecej niz w 2022 r.i 0 599 wiecej
w poréwnaniu do 2019 r.).

W przekroju wojewddzkim najwyzszy wskaznik zaburzen nerwicowych na 100 tys. ludnosci zarejestrowano,
podobnie jak rok wczeséniej, w wojewddztwie mazowieckim (3 388, wzrost 0 245 przypadkoéw), a najnizszy
w wojewddztwie podkarpackim (1 278, wzrost o 117).

32 Dane obejmuja: opiaty, kanabinole, leki uspokajajace i nasenne, kokaing, inne substancje pobudzajace i halucynogenne,
lotne rozpuszczalniki i inne.
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Table 1.4.

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania i uzaleznienia - szczegétowe diagnozy

Mental and behavioral disorders and addictions — in details

Wyszczeg6lnienie
Specification

patients (in %)

2022 2023
z ogdtem pacjenci w ra-
w liczbach bezwglednych w odsetkach (%) | mach grupy (%)
In absolute numbers of which of all patiensts within

the group (in %)

Ogoétem Total 1955271

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

2117 564

Mental and behavioral disorders

Razem Total

wtym of which 1714808
zaburzgmz? nerW|caowe 691 500
neurotic disorders
zabur-zenla- nastroju (afektywne) 399 479
affective disorders
organiczne zaburzenia psychiczne wigcznie
z zespotami objawowymi
organic mental disorders including 191 369

symptomatic syndromes

1834427

748 519

423473

198 046

100,0%

86,6%

35,3%

20,0%

9,4%

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (dok.)
Mental and behavioral disorders (cont.)

schizofrenia

131 24
schizophrenia 3 0

zaburzenia rozwojowe

141 803
developmental disorders

Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu

126912

166 478

Alcohol abuse disorders

Razem Total

wtym of which 152481
zespo{uzalezmenla 130 050
addiction syndrome
ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe 14961

acute intoxication and alcohol related harm

151545

129529

14 065

6,0%

7,9%

7,2%

6,1%

0,7%

Zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem srodkéw psychoaktywnych®
Mental disorders caused by the use of psychoactive substances”

Razem Total

wtym of which 58384
zespot uzaleznienia i zespét abstynencyjny
addiction syndrome and abstinence 45389
syndrome
ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe
acute intoxication and psychoactive 7976
substances related harm
zaburzenia psychotyczne 1417

psychotic disorders

68 151

52114

1131

1699

3,2%

2,5%

0,5%

0,1%

100,0%

40,8%

23,1%

10,8%

6,9%

9,1%

100,0%

85,5%

9,3%

100,0%

76,5%

16,6%

2,5%
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Tablica 1.4. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania i uzaleznienia - szczegétowe diagnozy (dok.)
Table 1.4. Mental and behavioral disorders and addictions - in details (cont.)

Wyszczeg6lnienie
Specification

2022 2023
z ogdtem pacjenci w ra-
w liczbach bezwglednych w odsetkach (%) | mach grupy (%)
In absolute numbers of which of all patiensts within

patients (in %)

the group (in %)

Razem Total

Uzywanie tytoniu
Smoking

1510 1683

0,1%

100,0%

a. Dane obejmuja: zaburzenia nerwicowe (96,0% pacjentéw), zespoty behawioralne (2,6%) i zaburzenia odzywiania (1,4%).
b. Dane obejmuja: opiaty, kanabinole, leki uspokajajace i nasenne, kokaing, inne substancje pobudzajgce i halucynogenne, lotne

rozpuszczalniki i inne.

a Data include: neurotic disorders (96.0% of patients), behavioral syndromes (2.6%), and eating disorders (1.4%).

b Data include: opiates, cannabinoids, sedative and hypnotic medicines, cocaine, other stimulants and hallucinogens, volatile solvents,

and other substances.

Zr 6 dto: dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

S o urce:data of the Institute of Psychiatry and Neurology.

Wykres 1.15.  Leczeni na zaburzenia nerwicowe, odzywiania i zespoly behawioralne na 100 tys. ludnosci

wg wojewoédztw w 2023 r.

Chart 1.15.  Patients treated for neurotic disorders including eating and behavioral syndromes per 100 thousand

population by voivodships in 2023
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Zr 6 dto: dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
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Sour ce:data of the Institute of Psychiatry and Neurology.
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2. Opieka zdrowotna
2. Health care

2.1. Krwiodawstwo
2.1. Blood donation

Mapa 2.1.

Map 2.1.

Publiczna stuzba krwi dziata na zasadzie dobrowolnego oraz bezpfatnego oddawania krwi i jej sktadnikéw.
Honorowe krwiodawstwo to misja i odpowiedzialno$¢. Swiadomosé uratowania zycia jest jedng z najistot-
niejszych wartosci honorowego krwiodawstwa. Dzieki krwi ofiarowanej przez honorowych dawcéw krwi
codziennie moga by¢ wykonywane m.in. skomplikowane zabiegi i operacje, wymagajace zabezpieczenia
duzych ilosci krwi i jej sktadnikéw, jak réwniez ratowane jest zycie pacjentéw z chorobami rozrostowymi
i nowotworami, w trakcie i po chemioterapii:.

W 2024 r. funkcjonowaly 23 Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (w tym 21 regionalnych i 2 resorto-
we - po jednym w gestii MON oraz MSWiA) oraz 133 oddziaty terenowe (w tym 7 w gestii MON). Liczba
centréow w stosunku do roku poprzedniego nie ulegta zmianie, natomiast o dwa zmniejszyta sie liczba
oddziatéw terenowych.

Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz oddzialy terenowe w 2024 r.
Stan w dniu 31 grudnia

Blood Donation Centres and collection sites in 2024

As of 31 December

©® Stupsk

Biatystok ®

Bydgoszcz

Poznan —
®

Warszaw:

.:cu

— Wroctaw
®

Watbrzych
o

Oddziaty terenowe

Collection sites Rzeszéw
[

Krakow

oON A o ON BN

Polska _
Poland =133

° Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.
Blood Donation and Blood Transfusion Centres.

Zrédto: Narodowe Centrum Krwi.
Source: The National Blood Centre.

33 Zrédto: Narodowe Centrum Krwi.
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W 2024 r. zbiorowos¢ krwiodawcodw? liczyta 651,4 tys. 0séb, co stanowi wzrost 0 11,2 tys. 0s6b w stosunku
do roku poprzedniego. Krwiodawcy przekazali tagcznie 1388,2 tys. donacji krwi petnej (ok. 624,7 tys. litréw),
czyli 0 30,3 tys. wiecej donacji niz przed rokiem. Wsréd dawcow 80,6% stanowili ci, ktérzy oddali krew
wiecej niz jeden raz, tj. dawcy wielokrotni stali i powtérni®® (80,2% w roku 2023). Srednia liczba pobran
przypadajaca na krwiodawce w 2024 r. wyniosta 2,4 - 0 0,1 wiecej niz w roku poprzednim. Srednio w kraju
na 10 tys. ludnosci przypadato ponad 173 krwiodawcow.

Krwiodawcy wg ptci i wieku w 2024 r.
Blood donors by sex and age in 2024
tys.
thousand
350
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200 - Kobiety

Women

Mezczyzni
150
Men

100

50— ————

- ]

18-24 lata 25-44 45-65 lat
years years

Zrédto: Narodowe Centrum Krwi.
Source: The National Blood Centre.

Krew i jej sktadniki moga oddawac osoby pomiedzy 18 a 65 rokiem zycia, ktére waza co najmniej 50 kilo-
gramoéw. Stan zdrowia krwiodawcy powinien odpowiadaé niezbednym wymaganiom zdrowotnym, aby
pobranie krwi nie wywotato ewentualnych ujemnych skutkéw dla jego stanu zdrowia lub stanu zdrowia
przysztego biorcy?s. Wsréd krwiodawcow przewazaty osoby w wieku od 25 do 44 lat (63,1%). Osoby w wie-
ku od 18 do 24 lat stanowity 16,2% wszystkich krwiodawcéw, a osoby w wieku od 45 do 65 lat — 20,6%.

34 Jednorazowo pobiera sie okoto 450 ml krwi petnej. W ciaggu roku krew petna moze by¢ pobierana nie czesciej niz 6 razy od
mezczyzn i nie czedciej niz 4 razy od kobiet, przy czym przerwa pomiedzy kolejnymi donacjami nie moze by¢ krétsza niz
8 tygodni. Poza metoda konwencjonalng, podczas ktorej pobiera sie krew petng, dawcy maja takze mozliwos¢ oddania
osocza, ktérego nie mozna pobra¢ w okresie roku wiecej niz 25 litréw, a przerwa pomiedzy poszczegdlnymi donacjami nie
moze by¢ krotsza niz 2 tygodnie (lekarz moze wyrazi¢ zgode na skrdcenie tej przerwy). Zabieg pobrania ptytek krwi moze
by¢ wykonywany nie czesciej niz 12 razy w roku. Zrédto: Narodowe Centrum Krwi.

35 Dawca wielokrotny staty to osoba regularnie oddajaca krew (przynajmniej 2 razy w ciggu 24 miesiecy), dawca wielokrotny
powtdrny to osoba, ktéra oddata krew w okresie dtuzszym niz 2 lata od ostatniej donacji.

36 Zrédto: Narodowe Centrum Krwi.
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Mapa 2.2. Krwiodawcy wg wojewédztw w 2024 r.
Map 2.2.  Blood donors by voivodships in 2024
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Nie uwzgledniono danych Ministerstwa Obrony Narodowej (MON) i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji (MSWiA).
Excluding data of the Ministry of National Defence and the Ministry of Interior and Administration.

Zrédto: Narodowe Centrum Krwi.
Source: The National Blood Centre.

W poréwnaniu z rokiem poprzednim liczby krwiodawcéw, donacji krwi petnej oraz wyprodukowanych
jednostek krwi w 2024 r. zwiekszyty sie. Najwiekszy wzrost krwiodawcéw w stosunku do 2023 r. (bez
danych o dziatalnosci jednostek podlegtych MSWiA oraz MON)*” odnotowano w RCKiK w wojewdédztwie
lubuskim (o 6,5%), natomiast najwiekszy spadek liczby krwiodawcéw wystapit w RCKiK zlokalizowanych
w wojewddztwie opolskim (o 2,0%).

Podobnie jak przed rokiem, najwiecej krwi petnej pobrano w wojewdédztwie slaskim (172,1 tys. donacji).
W trzech najwiekszych pod wzgledem liczby mieszkarncéw wojewddztwach: mazowieckim, slaskim i wielko-
polskim zarejestrowanych byto facznie 214,3 tys. krwiodawcow, ktérzy oddali 468,5 tys. donacji krwi petnej.

Najwiekszy wzrost liczby donacji krwi petnej w stosunku do 2023 r. zaocbserwowano w RCKiK w wojewédz-
twie $lgskim (o 6,8%), a najmniejszy wystapit w RCKiK w wojewddztwie pomorskim (o 1,3%). W 2024 r.
zanotowano spadek liczby oddanej krwi petnej w RCKiK zlokalizowanych w wojewddztwach: dolnoslaskim,
wielkopolskim, opolskim i podlaskim (odpowiednio o: 7,1%, 3,6%, 1,3% i 0,7%).

Tak samo jak przed rokiem, najwieksza liczba krwiodawcéw na 10 tys. mieszkarncow w 2024 r. wystapita
w wojewodztwie podlaskim (262,8), natomiast najmniejszg wartos$¢ tego wskaznika odnotowano w woje-
wodztwie mazowieckim (132,4). Poza wojewddztwem podlaskim, wiecej niz 200 krwiodawcdw na 10 tys.
mieszkancow zarejestrowano tylko w wojewddztwie wielkopolskim.

37 W centrach krwiodawstwa podlegajacych MON i MSWiA zarejestrowano facznie 23,8 tys. krwiodawcéw i pozyskano 42,6 tys.
donacji krwi petnej, co stanowito odpowiednio 3,7% krwiodawcow ogétem i 3,1% donacji krwi petnej w kraju.
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W 2024 r. pobrano 1 548,4 tys. donacji krwi i jej sktadnikow?2, (47,0 tys. wiecej niz w roku poprzednim), w tym
95,6 tys. donacji stanowito pobrane osocze (o 0,8 tys. mniej niz rok wczesniej). W poréwnaniu z 2023 r. liczba
wyprodukowanych jednostek osocza swiezo mrozonego (FFP) wzrosta o0 41,4 tys. i wyniosta 1 692,0 tys.

Tablica 2.1.
Table 2.1.

Pobrana krew
petna

ORI w donacjach

Blood donors

Krwiodawcy, pobrana krew i wyprodukowane sktadniki krwi
Blood donors, collected blood and prepared blood components

Wyprodukowano
(liczba jednostek)

Number of prepared units

koncentrat
krwinek
czerwonych (KKCz)
red blood cell
concentrates
(RBCQ)

0socze $wiezo

mrozone (FFP)
fresh frozen
plasma (FFP)

w tysigcach in thousands

LATA Collected whole

YEARS blood in donations
2020 570,1 11159
2021 615,9 1261,0
2022 622,1 13029
2023 640,2 1358,0
2024 651,4 1388,2

Zrédto: Narodowe Centrum Krwi.
Source: The National Blood Centre.

1090,3 1286,2
12315 1514,0
1266,3 1538,7
1327,5 1650,7
1369,4 1692,0

Krwiodawcy
na 10 tys.
ludnosci

Blood donors per
10 thousand pop-
ulation

149,3
162,1
164,5
169,8

173,4

38 Dotyczy donacji krwi petnej, osocza, trombaferezy, leukaferezy i innych sktadnikow. W zwiazku z tym liczba donacji jest

wyzsza niz w przypadku donacji krwi petnej.
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2.2, Stacjonarna opieka zdrowotna
2.2. Inpatient health care

Stacjonarna opieka zdrowotna jest formg opieki medycznej sprawowang catodobowo w zaktadach, ktére
posiadajg infrastrukture umozliwiajacg przyjmowanie pacjentéw na okres dtuzszy niz 24 godziny. Wsréd
nich nalezy wymienic: szpitale ogdlne, psychiatryczne, zaktady opiekuriczo-lecznicze i pielegnacyjno-opie-
kuncze typu ogélnego i psychiatrycznego, hospicja stacjonarne, oddziaty opieki paliatywnej, stacjonarne
zaktady rehabilitacji leczniczej, zakfady lecznictwa uzdrowiskowego, osrodki rehabilitacyjne dla uzalez-
nionych od substancji psychoaktywnych, osrodki MONAR, osrodki leczenia odwykowego alkoholowego,
a takze krajowe i regionalne osrodki psychiatrii sadowej. Zaktady te zapewniaja $wiadczenia lekarskie,
pielegnacyjneiinne $wiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom hospitalizowanym, a oprécz tego moga
Swiadczy¢ ustugi w zakresie opieki dziennej, ambulatoryjnej lub domowe;j.

Szpitale ogéine*®

Zgodnie z deklaracjg podmiotéw leczniczych®, w Polsce w koricu 2024 r. funkcjonowato 888 stacjonar-
nych szpitali ogélnych, o 6 mniej niz przed rokiem, oraz 248 szpitali dziennych (tzw. szpitali jednego dnia),
0 3 wiecej niz w 2023 r. Dysponowaty one facznie 160,4 tys. 16zek*! oraz 6,7 tys. miejsc dziennych. Byto to
odpowiednio 0 0,8% (1 295 t6zek) mniej i 0 9,1% (557 miejsc) wiecej niz w roku poprzednim. W szpitalach
dziennych znajdowato sie 499 tézek (0,3% tézek w szpitalach) oraz 1 130 miejsc (16,9% miejsc dziennych
w szpitalach).

Najwieksza liczba szpitali ogélnych w 2024 r. charakteryzowato sie wojewddztwo $laskie (190 placéwek,
w tym 47 szpitali dziennych), a najmniejsza — wojewddztwo lubuskie (32 placéwki, w tym 8 szpitali dzien-
nych). Wskaznik liczby szpitali na 100 tys. mieszkaricéw, uwzgledniajacy szpitale jednego dnia, wynidst
$rednio dla Polski 3,0 (tyle samo co przed rokiem) i byt najwiekszy w wojewddztwie $laskim (4,4), a naj-
mniejszy w pomorskim (1,9). Uwzgledniajac tylko szpitale stacjonarne (ogélne) wskaznik ten na poziomie
kraju wynidst 2,4 (podobnie jak w poprzednim roku). Najwiekszy byt w wojewddztwie $laskim (3,3), a naj-
mniejszy w pomorskim (1,6).

Dalsza czesci analizy, za wyjatkiem dziatalnosci dziennej szpitali ogélnych, dotyczy szpitali ogéinych
stacjonarnych.

W 2024 r. wskaznik liczby tézek w szpitalach stacjonarnych na 10 tys. ludnosci kraju wyniést 42,6 tézka, 0 0,2
mniej niz w 2023 r. Na jedno t6zko przypadato przecietnie 234 mieszkarncéw, o 1 osobe wiecej niz w roku
poprzednim. Wartos¢ wskaznika liczby t6zek w szpitalach stacjonarnych na 10 tys. ludnosci byta nizsza od
ogolnopolskiej w siedmiu wojewoddztwach: slgskim (204), t6dzkim (207), lubelskim (209), podlaskim (214),
Swietokrzyskim (218), warmirisko-mazurskim (220) i dolnoslgskim (232). W poréwnaniu z 2023 r., najwiekszy
spadek wartosci tego wskaznika wystapit w wojewddztwie swietokrzyskim (mniej o 5,7), natomiast naj-
wiekszy wzrost — w wojewddztwie dolnoslaskim (wiecej o 11,3). Ogélny wzrost liczby t6zek odnotowano
w szesciu wojewddztwach: wielkopolskim (13,5 tys. t6zek, o 202 wiecej niz w 2023 r.), Swietokrzyskim
(5,3 tys. t6zek, o 89 wiecej), kujawsko-pomorskim (8,4 tys. t6zek, o 19 wiecej), matopolskim (13,4 tys. tézek,
o 13 wiecej), mazowieckim (23,2 tys.t6zek, o 10 wiecej) i pomorskim (7,8 tys. 16zek, o 9 wiecej). Najwiekszy
spadek wystapit w wojewddztwie dolnoslaskim — 12,4 tys. 16zek, o 684 mniej nizw 2023 .

Ponad 1/4 (27,7%) t6zek w szpitalach ogélnych znajdowata sie w dwéch wojewoédztwach dominujacych
pod wzgledem liczby ludnosci: mazowieckim (23,2 tys. t6zek) i slaskim (21,0 tys. t6zek). Najmniejsza liczba
t6zek dysponowaly szpitale zlokalizowane w wojewddztwie lubuskim (3,7 tys. t6zek).

39 Analiza dotyczy szpitali ogélnodostepnych i nie uwzglednia szpitali w zaktadach karnych i aresztach sledczych, utworzonych
przez Ministra Sprawiedliwosci.

40 Od 2019r. podmioty lecznicze deklarujg charakter dziatalnosci szpitala (szpital stacjonarny/dzienny) w sprawozdaniu MZ-29
o dziatalnosci szpitala ogélnego.

41 Stan w dniu 31 grudnia.
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Mapa 2.3.

Map 2.3.

Szpitale ogolne® na 100 tys. ludnosci oraz t6zka w szpitalach na 10 tys. ludnosci wg wojewédztw
w 2024r.
Stan w dniu 31 grudnia

General hospitals® per 100 thousand population and hospital beds per 10 thousand population by
voivodships in 2024
As of 31 December
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a Nie dotyczy szpitali dziennych (tzw. szpitali jednego dnia).
a Excluding day care hospitals (i.e. one day hospitals).

W 2024 r. w szpitalach ogélnych leczyto sie stacjonarnie 7 574,8 tys. pacjentéw*, o0 5,8% (415,3 tys. 0s6b)
wiecej niz w roku 2023. Na 10 tys. ludnosci przypadato 2 017 hospitalizacji, o 118 wiecej w poréwnaniu
22023 r. Najwieksza warto$¢ tego wskaznika odnotowano w wojewoédztwie tédzkim (2 797), a najmniejsza
- lubuskim (1 616). W stosunku do roku poprzedniego liczba hospitalizowanych na 10 tys. ludnosci zwiek-
szyfa sie w 15 wojewddztwach. Najwiekszy wzrost odnotowano w wojewoédztwie tédzkim (wiecej 0 632).
Wzrost o co najmniej 100 hospitalizacji odnotowano jeszcze w czterech wojewddztwach: lubelskim (264),
kujawsko-pomorskim (251), wielkopolskim (201) i Swietokrzyskim (144). Spadek wartosci tego wskaznika
zarejestrowano tylko w wojewdédztwie dolnoslaskim (mniej o 69).

Podobnie jak w latach poprzednich, najwiekszy odsetek pacjentéw odnotowano w wojewddztwie mazo-
wieckim - 14,9% ogoétu leczonych w szpitalach ogdlnych w kraju. W wojewddztwie $laskim leczyto sie 11,4%
pacjentéw, a w wielkopolskim — 9,9% pacjentéw. Najmniej oséb przebywato na leczeniu stacjonarnym
w wojewddztwach: lubuskim i opolskim — po 2,1% ogotu hospitalizacji w kraju.

42 Pacjenci wpisani w ksiedze gtéwnej szpitala (tzw. leczeni bez ruchu chorych miedzy oddziatami szpitala) i przyjeci do
szpitala (hospitalizowani). Ten sam pacjent przebywajacy w kilku szpitalach w ciagu roku, badz przebywajacy kilka razy
w tym samym szpitalu w ciagu roku, liczony jest za kazdy razem niezaleznie.
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Wykres 2.2.
Chart 2.2.

Pacjenci hospitalizowani® w szpitalach ogélnych wg wojewodztw
Inpatients? in general hospitals by voivodships

Mazowieckie

Slaskie
Wielkopolskie
Loédzkie

Matopolskie
Dolnoslaskie
Podkarpackie
Lubelskie
Kujawsko-pomorskie
Pomorskie
Zachodniopomorskie

Swietokrzyskie

Warminsko-mazurskie

Podlaskie

Opolskie

Lubuskie
0 200 400 600 800 1000 1200 tys.
thousand

a Pacjenci wpisani w ksiedze gtéwnej szpitala i przyjeci do szpitala w ciggu roku (bez ruchu chorych miedzy oddziatami szpitala).

a Patients registered in the hospital main register and admitted to the hospital during the year (without patients transfers between
hospital wards).

Odsetek dzieci i mtodziezy w wieku do lat 18 leczonych w trybie stacjonarnym w szpitalach ogélnych
w 2024 r. wyniést 16,0% (1 210,5 tys. oséb, o 4,5% wiecej niz w 2023 r.). W wojewddztwach: pomorskim
(19,5%) i warminsko-mazurskim (19,4%) blisko 1/5 hospitalizacji dotyczyta ludzi mtodych (w wieku do
lat 18), podczas gdy w wojewddztwach: opolskim (9,2%) i swietokrzyskim (11,1%) okoto 1/10 leczonych
stacjonarnie stanowity osoby, ktére nie ukonczyty 18 lat.

W wiekszosci wojewddztw zwiekszyta sie liczba hospitalizowanych dzieci i mtodziezy w poréwnaniu z rokiem
poprzednim. Najwiekszy wzrost liczby leczonych w tej grupie odnotowano w wojewddztwie tédzkim (wiecej
0 19,4%). Tylko w dwoéch wojewddztwach: opolskim i podlaskim odnotowano spadek liczby hospitalizacji
miodszych pacjentéw, ktéry wynidst odpowiednio 6,9% i 4,4%. Najwiecej hospitalizacji os6b w wieku do
18 lat (209,7 tys.) zarejestrowano w szpitalach wojewddztwa mazowieckiego. Stanowito to 17,3% ogoétu
dzieci i mtodziezy hospitalizowanych w kraju.
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Wykres 2.3.
Chart 2.3.
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Pacjenci hospitalizowani® w szpitalach ogolnych na 10 tys. ludnosci wg wojewédztw
Inpatients? per 10 thousand population in general hospitals by voivodship

Lodzkie 2797

Swietokrzyskie
Wielkopolskie
Lubelskie
Podkarpackie
Warminsko-mazurskie
Mazowieckie
Podlaskie
Kujawsko-pomorskie
Slaskie
Zachodniopomorskie
Dolnoslaskie

Matopolskie

Opolskie

B 2024
1616 ] 2023
|

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Pomorskie

Lubuskie

a Pacjenci wpisani w ksiedze gtéwnej szpitala i przyjeci do szpitala w ciggu roku (bez ruchu chorych miedzy oddziatami szpitala).

a Patients registered in the hospital main register and admitted to the hospital during the year (without patients transfers between
hospital wards).

W 2024 r. w ramach opieki dziennej, realizowanej w szpitalach ogdlnych stacjonarnych i dziennych, le-
czonych byto tacznie 5 028,6 tys. 0s6b, 0 17,6% wiecej niz w 2023 r. Pacjenci leczeni dziennie w szpitalach
stacjonarnych stanowili 95,1%, natomiast leczeni w szpitalach dziennych (tzw. szpitalach jednego dnia)
—4,9%. Na 10 tys. ludnosci przypadato 1 339 0s6b (o0 4 osoby wiecej niz przed rokiem), ktérym udzielono
$wiadczen medycznych w szpitalach ogélnych w trybie dziennym. Najwiecej pacjentéw leczonych w try-
bie dziennym na 10 tys. ludnosci odnotowano w wojewddztwie dolnoslaskim — 2 072 osoby, a najmniej
w $wietokrzyskim — 513 o0séb.

W stosunku do roku poprzedniego, liczba pacjentéw leczonych w trybie dziennym w szpitalach ogélnych
zmniejszyta sie jedynie w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (mniej o 5,2 tys. 0séb, tj. 0 2,7%). Najwiekszy
wzrost odnotowano w wojewddztwie matopolskim — wiecej o 144,3 tys. 0séb (tj. 0 46,5%), natomiast naj-
mniejszy w wojewodztwie lubuskim — 0 7,2 tys. 0s6b (6,2%). W grupie wojewddztw, w ktérych w ciggu roku
nastapit wzrost liczby leczonych dziennie o co najmniej 50 tys. oséb znalazto sie jeszcze pie¢ wojewddztw:
pomorskie — wiecej 0 120,1 tys. osob (tj. 0 44,8%), podlaskie — o0 112,3 tys. (218,4%), mazowieckie - 0 94,2 tys.
(10,6%), tédzkie — 0 74,6 tys. (42,1%) oraz wielkopolskie — 0 61,6 tys. (26,6%).
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Wykres 2.4. Pacjenci leczeni dziennie w stacjonarnych i dziennych szpitalach ogdélnych wg wojewodztw
Chart 2.4. Day care patients in general hospitals including day care hospitals by voivodships
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W 2024 r. w szpitalach ogélnych przyjeto 247,3 tys. porodéw (o 7,5% mniej niz rok wczesniej), z czego 50,5%
stanowity porody fizjologiczne, 47,6% — cesarskie ciecia, a 1,9% — inne porody, w tym kleszczowe i przy
uzyciu préznociagu. Prawie potowa (48,1%) porodéw odbyta sie w szpitalach zlokalizowanych na terenie
czterech wojewddztw: mazowieckiego (42,7 tys. porodéw), matopolskiego (26,7 tys.), Slaskiego (25,4 tys.)
i wielkopolskiego (24,1 tys.). Wskaznik liczby porodéw w szpitalach ogdlnych na 10 tys. ludnosci wynidst
65,8 byt nizszy (0 5,2) niz przed rokiem. Najwiekszg wartos¢ tego wskaznika odnotowano w wojewédztwie
matopolskim (78,0), a najmniejszq w wojewddztwach opolskim i Swietokrzyskim (po 54,5).

W 2024 r. urodzito sie 247,3 tys. dzieci i byto to o0 7,8% (ponad 20,9 tys.) mniej niz w 2023 r. Spadek liczby
dzieci urodzonych w szpitalach ogélnych dotyczyt wszystkich wojewddztw i wahat sie od 4,6% w przypadku
wojewddztwa warminsko-mazurskiego (gdzie przyszto na $wiat prawie 8,1 tys. noworodkéw) do 12,2%
w przypadku wojewddztwa opolskiego (urodzito sie tu 5,1 tys. dzieci). Najwiecej dzieci®* (42,7 tys.) urodzito
sie w wojewodztwie mazowieckim, 0 6,8% (3,1 tys.) mniej niz w poréwnaniu z 2023 r. Duze spadki liczby
noworodkdéw w wartosciach bezwzglednych odnotowano tez w wojewddztwach: $lgskim (mniej o 2,3 tys.),
wielkopolskim (1,8 tys.), a takze dolnoslgskim, tédzkim i pomorskim (po ok. 1,7 tys.).

43 Bez noworodkéw zmartych w trakcie pierwszych szesciu déb zycia i bez dzieci martwo urodzonych.
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Oddzialy szpitalne w stacjonarnych szpitalach ogoinych

68

Istotnych informacji o dziatalnosci szpitali dostarczajg statystyki zgromadzone bezposrednio z oddziatéw
szpitalnych, przedstawiajace infrastrukture i dziatalno$¢ poszczegélnych oddziatéw o réznych specjalno-
$ciach, petnigcych okreslone funkcje w strukturze zaktadu.

Na koniec 2024 r. w szpitalach znajdowato sie 159,9 tys. t6zek, o 0,8% (1 329 tézek) mniej niz w roku
poprzednim. Najwiecej tézek — 34,9 tys. (21,9% t6zek w szpitalach ogdlnych) przeznaczonych byto dla
pacjentéw wymagajacych leczenia chirurgicznego*. Ponad potowa tych t6zek znajdowata sie na oddzia-
tach chirurgii ogdlnej (19,1 tys. t6zek), z czego 1,4 tys. na chirurgii dzieciecej, a Srednio co czwarte (9,0 tys.
t6zek) na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej. Znacznie mniejsza liczba t6zek dysponowaty
oddziaty neuro- i kardiochirurgiczne (odpowiednio 2,0 tys. i 1,2 tys.) oraz chirurgii szczekowo-twarzowej
(422 t6zka). Okoto 4,1% wszystkich t6zek chirurgicznych przeznaczonych byto na leczenie najmtodszych
pacjentéw w wieku do lat 18%.

Poza oméwiong grupa oddziatéw o specjalnosci chirurgicznej, oddziatami dysponujacymi znaczna liczba
t6zek byty oddziaty: rehabilitacyjne (12,0% t6zek w szpitalach ogélnych), choréb wewnetrznych (12,0%),
ginekologiczno-potoznicze (8,2%), kardiologiczne (5,4%), neurologiczne (4,6%), neonatologiczne (4,3%),
pediatryczne (4,2%), gruzlicy i choréb ptuc (3,8%), onkologiczne (3,3%) oraz psychiatryczne (3,3%).

Oddziatami, na ktérych odnotowano najwiekszy wzrost liczby tézek w poréwnaniu z 2023 r. (kierujac sie
wielkoscig bezwzgledna) byly oddziaty rehabilitacyjne — 0 323 (wiecej o 1,7% tézek), chirurgiczne ogdlne
-0112(0,6%) i ratunkowe — 0 103 (5,4%). Takze na oddziatach opieki paliatywnej i hospicyjnej, na ktérych
liczba t6zek systematycznie rosnie, w 2024 r. odnotowano 1 112 t6zka, o 155 (16,2%) wiecej niz przed rokiem.

Najwiekszy spadek liczby t6zek dotyczyt oddziatéw ginekologiczno-potozniczych, na ktérych ich liczba
zmniejszyta sie 0 585 (mniej o 4,3%). Ponadto, mniejszg liczbe tézek odnotowano na oddziatach: neo-
natologicznych — o0 363 (mniej o0 5,0% t6zek), kardiologicznych - o 249 (2,8%), psychiatrycznych — o 138
(2,5%) i otorynolaryngologicznych — 0 109 (3,7%). Spadek liczby 16zek o co najmniej 90 dotyczyt rowniez
oddziatéw: onkologicznych — o 98 (1,8%), pediatrycznych - o 98 (1,4%), neurologicznych - o 97 (1,3%),
choréb wewnetrznych — 0 95 (0,5%) oraz gruzlicy i choréb ptuc — 0 90 (1,5%).

W 2024 r. na oddziatach w szpitalach ogélnych, z uwzglednieniem ruchu chorych (pomiedzy oddziatami),
przebywato tacznie 8 281,6 tys. pacjentéw*, o 7,1% wiecej niz w 2023 r. Podobnie jak w latach poprzednich
najliczniejsza grupe, bo ponad 1/4 ogétu leczonych, stanowili pacjenci oddziatéw chirurgicznych (2 160,3 tys.
0s0b), z czego niemal potowa (49,6%) przypadkoéw — osoby korzystajace z pomocy na oddziatach chirurgii
ogélnej (1 072,3 tys. 0s6b, 0 3,4% wiecej niz w roku poprzednim). Srednio co czwarty pacjent oddziatéw
chirurgicznych (24,7%) skorzystat ze Swiadczen z zakresu chirurgii urazowo-ortopedycznej (532,9 tys.
0s06b, 0 2,5% wiecej niz w 2023 r.), a prawie co 6smy — urologii (256,0 tys. 0s6b, 0 2,7% wiecej). Natomiast
na oddziatach chirurgicznych przeznaczonych na leczenie najmtodszych pacjentéw (w wieku do lat 18)
przebywato 117,1 tys. os6b, o 0,9% wiecej niz rok wczesnie;j.

Liczng grupe leczonych w szpitalach ogélnych stanowity pacjentki oddziatéw ginekologiczno—potozniczych
(10,6% ogétu leczonych) oraz hospitalizowani na oddziatach choréb wewnetrznych (10,0%). Mniejszy od-
setek stanowili pacjenci na oddziatach: kardiologicznych (7,2%), pediatrycznych (5,2%), onkologicznych
(4,8%), neurologicznych (3,8%), neonatologicznych (3,2%) oraz gruzlicy i choréb ptuc (3,2%).

44 Do oddziatéw chirurgicznych zaliczono: chirurgie ogélna, dziecieca, urazowo-ortopedyczna, szczekowo-twarzowa, neu-
rochirurgie, kardiochirurgie, urologie oraz inne o charakterze chirurgicznym (m.in. oddziaty wieloprofilowe zabiegowe).

45 tacznie zt6zkami dla dzieci znajdujacymi sie na oddziatach chirurgicznych dla dorostych odsetek ten wynidst 4,7%.

46 Leczeni stacjonarnie z tzw. miedzyoddzialowym ruchem chorych jest to suma oséb zarejestrowanych na poszczegéinych
oddziatach szpitalnych, przy czym na kazdym oddziale pacjent liczony jest niezaleznie.
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Wykres 2.5. toézka na wybranych oddziatach w szpitalach ogéinych
Stan w dniu 31 grudnia
Chart2.5. Hospital beds in selected hospital wards in general hospitals
As of 31 December
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Wykres 2.6. Pacjenci leczeni stacjonarnie® na oddziatach w szpitalach ogélnych
Chart 2.6. Inpatients® in hospital wards of general hospitals
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W 2024 r. niemal na wszystkich oddziatach szpitalnych przebywato wiecej pacjentéw niz rok wczesniej.
Najwiekszy wzrost liczby pacjentéw w wartosciach bezwzglednych odnotowano na oddziatach chirurgicz-
nych - 0 65,8 tys. (wiecej 0 3,1% o0séb). Wzrost liczby leczonych o co najmniej 20 tys. oséb odnotowano
takze na oddziatach: choréb wewnetrznych — 0 34,0 tys. (4,3%), pediatrycznych -0 25,2 tys. (6,2%) i onko-
logicznych — 0 21,7 tys. (5,8%). W ujeciu procentowym najwiekszy wzrost liczby pacjentéw, w poréwnaniu
z poprzednim rokiem, odnotowano na oddziatach opieki paliatywnej i hospicyjnej — o 10,6% (wiecej
0 1,3 tys. 0séb), a nastepnie: gruzlicy i choréb ptuc - 0 8,2% (19,8 tys.), geriatrycznych - 0 8,1% (2,5 tys.),
choréb zakaznych -0 7,7% (7,0 tys.), gastrologicznych — 0 7,3% (8,7 tys.), dermatologicznych - 7,0% (4,2 tys.),
anestezjologicznych i intensywnej terapii - 0 6,5% (7,2 tys.) oraz neurochirurgicznych - 6,4% (6,3 tys.). Mniej
pacjentéw niz przed rokiem przebywato na siedmiu rodzajach oddziatéw: leczenia jednego dnia - 0 25,5%
(mniej o 3,2 tys. os6b), hematologicznych — 0 7,2% (6,5 tys.), neonatologicznych — o0 6,4% (18,0 tys.), tok-
sykologicznych — 0 6,2% (0,6 tys.), transplantologicznych - o 1,3% (0,3 tys.), ginekologiczno-potozniczych
-01,2% (10,9 tys.) oraz okulistycznych — 0 0,1% (0,2 tys.).

Istotnych informacji obrazujacych dziatalnos¢ szpitali i oddziatéw szpitalnych dostarcza poréwnanie liczby
pacjentéw zarejestrowanych na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych (leczonych z tzw. ruchem miedzy-
oddziatowym) z liczba pacjentéw hospitalizowanych, zarejestrowanych w ksiedze gtéwnej szpitala (leczeni
bez ruchu chorych). Szacunkowa wielkos¢ ruchu chorych dla szpitali na poziomie kraju w 2024 r. wyniosta
8,5% (0 1,1 p. proc. wiecej niz w roku poprzednim). Ruch chorych powyzej 10,0% odnotowano w pieciu wo-
jewddztwach: opolskim (13,8%), dolnoslaskim (13,7%), lubuskim (11,6%), podlaskim (11,5%) i wielkopolskim
(11,3%). Natomiast ruch chorych ponizej 6,0% wystapit wytacznie w wojewoddztwie podkarpackim (4,2%).

Kolejnymi wskaznikami opisujacymi dziatalnos$¢ oddziatéw szpitalnych jest tzw. wskaznik przelotowosci*’
oraz $redni czas pobytu pacjenta na oddziale*.

Wskaznik przelotowosci dla wszystkich oddziatéw szpitalnych w kraju wynidst 51,5 pacjenta na jedno
t6zko i byt wyzszy o 3,6 w poréwnaniu z 2023 r. Podobnie jak w latach poprzednich, najwiecej pacjentéw
przypadajacych na jedno tézko szpitalne odnotowano na oddziatach okulistycznych (88 pacjentéw, czyli
0 2 osoby wiecej niz przed rokiem). Wiecej niz 70 pacjentéw na jedno t6zko przypadato réwniez na od-
dziafach: otorynolaryngologicznych (81, o 4 wiecej), chirurgicznych ogélnych dla dzieci (81, o 4 wiecej),
urologicznych (79, o 2 wiecej), dermatologicznych (76, o 8 wiecej), endokrynologicznych (74, o 3 wiecej),
gastrologicznych (74, o 2 wiecej) i onkologicznych (73, o 3 wiecej). Natomiast najmniej pacjentéw na jedno
t6zko szpitalne byto na oddziatach rehabilitacyjnych (12 pacjentéw, czyli tyle samo co w ubiegtym roku)
oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej (12, o 1 mniej niz w 2023 r.). Mniej niz 30 leczonych na jedno t6zko
odnotowano réwniez na oddziatach: psychiatrycznych (13, o 1 wiecej), terapii uzaleznien (14, tyle samo
co przed rokiem), geriatrycznych (27, o 1 wiecej), leczenia jednego dnia (28, 0 15 mniej) oraz anestezjo-
logii i intensywnej terapii (29, o 2 wiecej). W 2024 r. wskaznik przelotowosci wzrést niemal na wszystkich
rodzajach oddziatéw szpitalnych, ale w najwiekszym stopniu na oddziatach dermatologicznych - 76 pa-
cjentéw, czyli o 8 os6b wiecej niz w poprzednim roku. Mniejszy niz przed rokiem byt na czterech rodzajach
oddziatéw. Oprécz wspomnianych oddziatéw leczenia jednego dnia oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej,
byly to oddziaty hematologiczne (51 pacjentéw, czyli o 3 osoby mniej niz w 2023 r.) i transplantologiczne
(35, 0 2 mniej).

W 2024 r. $redni czas pobytu chorego na oddziale szpitalnym wynidst 4,9 dnia i nie zmienit sie istotnie (byt
00,2 dnia krétszy) w poréwnaniu z 2023 r. W zaleznosci od rodzaju oddziatu Sredni pobyt na poszczegdlnych
rodzajach oddziatéw wahat sie od 1,0 dnia na oddziatach leczenia jednego dnia do 24,2 dnia na oddziatach
psychiatrycznych. W odniesieniu do roku poprzedniego $redni czas pobytu pacjentéw na oddziale wydtuzyt
sie przede wszystkim na oddziatach: opieki paliatywnej i hospicyjnej (dtuzszy o 1,3 dnia), terapii uzaleznien
(0,5) i hematologicznych (0,3), natomiast skrocit sie na oddziatach: psychiatrycznych (krétszy o 2,2 dnia),
toksykologicznych (0,6), a takze anestezjologicznych i intensywnej terapii (0,4), choréb zakaznych (0,4),
dermatologicznych (0,4) i geriatrycznych (0,4).

47 Wskaznik przelotowosci na oddziale jest to iloraz liczby leczonych i Sredniej liczby t6zek w roku na oddziale.
48 Sredni czas pobytu pacjenta na oddziale jest to iloraz osobodni pobytu i liczby leczonych na oddziale.
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Wykres 2.7. tozkaileczenina 1tézko na oddziatach w szpitalach ogdlnych w 2024 r.
Chart2.7. Beds and inpatients per one bed in hospital wards of general hospitals in 2024
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Wykres 2.8. Sredni czas pobytu pacjenta na oddziatach szpitalnych

Chart 2.8.
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Wykres 2.9. Sredni czas pobytu pacjenta w szpitalach ogélnych wg wojewédztw
Chart2.9. Average patient stay in hospital wards by voivodships
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Najdtuzszy sredni czas pobytu w szpitalach ogélnych w 2024 r. odnotowano w wojewddztwie lubelskim
(5,7 dnia). Pobyty trwajace srednio wiecej niz 5 dni wystapity réwniez w wojewddztwach: slaskim (5,6),
matopolskim (5,5), lubuskim (5,4), zachodniopomorskim (5,3) i opolskim (5,1). Najkrotszy sredni czas pobytu
pacjenta odnotowano w szpitalach w wojewdédztwie tédzkim (3,9 dnia). Niskg wartos¢ tego wskaznika
odnotowano réwniez w wojewédztwach: wielkopolskim (4,0), pomorskim (4,6) i mazowieckim (4,6). Sredni
czas pobytu pacjenta w wiekszosci wojewddztw byt zblizony do tego sprzed roku, przy czym w najwiekszym
stopniu ulegt on skréceniu w wojewddztwie t6dzkim (o 0,9 dnia), a wydtuzeniu - tylko w Swietokrzyskim
i warminsko-mazurskim (o 0,1 dnia).

Kolejnym wskaznikiem opisujacym dziatalnos¢ oddziatéw szpitalnych jest przecietne wykorzystanie*
t6zek w ciggu roku. W 2024 r. wskaznik ten dla szpitali ogdlnych w kraju wynidst 68,6%° i byt o 1,2 p. proc.
wyzszy nizw 2023 r.W poréwnaniu z rokiem poprzednim wzrost wykorzystania tézek szpitalnych wystapit
w 14 wojewddztwach, przy czym najwiekszy odnotowano w wojewédztwie kujawsko-pomorskim (wiecej
04,3 p. proc.). Spadek wykorzystania t6zek wystapit tylko w wojewddztwie opolskim (o 0,8 p proc.), nato-
miast w wojewddztwie dolnoslaskim wartos¢ tego wskaznika byta podobna do tej sprzed roku. Najwyzsza
wartos$¢ wskaznika wykorzystania t6zek (75,0%) osiagnieto w wojewoddztwie swietokrzyskim, a wiecej niz
70% rowniez w lubelskim (73,5%), matopolskim (72,2%) i lubuskim (70,4%). Z kolei najnizsza jego wartos¢
(64,2%) wystapita w wojewddztwie opolskim. Ponadto wskaznik mniejszy niz 66,0% odnotowano dla
szpitali w warminsko-mazurskim (65,7%) i podlaskim (65,8%).

W typowych warunkach funkcjonowania ochrony zdrowia, przyjmuje sie iz wykorzystanie tézek szpitalnych
na poziomie 85,0% jest optymalna wartoscia tego wskaznika.

Omawiane powyzej wskazniki charakteryzuja i opisujg dziatalnos¢ oddziatéw o réznych specjalnosciach.
Moga stanowic cenne uzupetnienie informacji o specyfice poszczegélnych oddziatéw i ich roli w procesie
leczenia. Inny charakter maja oddziaty intensywnej terapii, petnigce szczegélna role w stanach bezposred-
niego zagrozenia zycia, a inny oddziaty kardiochirurgiczne, w ktérych wykonywane sg operacje, prowadzona
jest diagnostyka, sprawowana jest szeroka opieka przed- i pooperacyjna. Jeszcze inne funkcje petnia od-
dziaty rehabilitacyjne, na ktérych przebywaja pacjenci z zakoriczonym procesem wtasciwego leczenia, ale
w dalszym ciggu wymagajacy statego nadzoru lekarskiego, profesjonalnej pielegnacji oraz prowadzenia
zabiegéw ukierunkowanych na okreslony dtugoterminowy efekt leczniczy.

49 Wskaznik wykorzystania 16zek na oddziale jest to iloraz osobodni pobytu leczonych na oddziale i sredniej liczby tézek
wyrazony w dniach lub przeliczony na udziat procentowy dni w roku.
50 Odpowiada to 250 dniom (o 4 dni wiecej nizw 2023 r.).

75



CHAPTER 2. HEALTH CARE

Wykres 2.10. Wskaznik wykorzystania t6zek w szpitalach ogélnych wg wojewodztw
Chart 2.10.  Occupancy rate in general hospitals by voivodships
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Zaktady stacjonarnej opieki psychiatrycznej*'

Wykres 2.11.
Chart 2.11.

Do zaktadéw stacjonarnej catodobowej opieki psychiatrycznej zalicza sie: szpitale psychiatryczne, osrodki
leczenia odwykowego alkoholowego, osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktyw-
nych, w tym zaktady MONAR, a ponadto zaktady opiekuriczo-lecznicze i pielegnacyjno—opiekuncze typu
psychiatrycznego oraz krajowe i regionalne osrodki psychiatrii sgdowej. Opieka psychiatryczna realizowana
jest takze na oddziatach psychiatrycznych i terapii uzaleznien w szpitalach ogéinych.

W 2024 r. na stacjonarng opieke psychiatryczng®? przeznaczonych byto tacznie 34,9 tys. t6zek (0 0,3% wiecej
niz w 2023 r.). Struktura t6zek opieki psychiatrycznej wedtug rodzaju realizowanej opieki nie zmienita sie
znaczaco. Podobnie jak przed rokiem, najwiecej t6zek (67,5%) przypadato na psychiatryczna opieke szpitalng
(23,6 tys. tozek, 0 0,4% mniej niz w 2023 r.) realizowana w szpitalach psychiatrycznych oraz w szpitalach
0gdlnych na oddziatach psychiatrycznych i oddziatach terapii uzaleznien. Na dtugoterminowga opieke
psychiatryczna $wiadczong w psychiatrycznych zaktadach opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-opie-
kunczych byto przeznaczonych 6,7 tys. t6zek. Placéwki dla pacjentéw uzaleznionych, tj. osrodki leczenia
odwykowego alkoholowego oraz osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
(wraz z osrodkami MONAR) dysponowaty facznie 4,3 tys. t6zek, natomiast krajowe i regionalne osrodki
psychiatrii sgdowej — 321 t6zkami.

Lézka i pacjenci zaktadow catlodobowej opieki psychiatrycznej w 2024 r.
Beds and inpatients of psychiatric facilities in 2024

\ \ \ \ 01
Pacjenci
Inpatients 60,0 21,7 4,6 3,326
0,9
tézka 49,4 151 30 7,6 193
Beds
| | | | | | | |
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Szpitale psychiatryczne Oddziaty psychiatryczne Oddzialy terapii uzaleznien
Psychiatric hospitals w szpitalach ogdlnych w szpitalach ogdélnych
Psychiatric wards in general Addiction treatment wards
hospitals in general hospitals
- Osrodki leczenia Osrodki rehabilitacyjne dla Zaktady opiekuriczo-lecznicze
odwykowego alkoholowego uzaleznionych od substancji i pielegnacyjno-opiekuncze
Alcohol detoxification centers psychoaktywnych (tacznie z MONAR) typu psychiatrycznego
Addiction Recovery Centers Psychiatric chronic medical care
(including MONAR) homes and nursing homes

- Krajowe i regionalne osrodki psychiatrii sadowej
State and regional centers of forensic psychiatry

Na koniec 2024 r. na terenie kraju funkcjonowaty 64 szpitale psychiatryczne (o 2 wiecej niz przed rokiem),
dysponujace prawie 17,3 tys. t6zek (0 0,2% wiecej niz w koricu 2023 r.). Liczba té6zek w tego rodzaju placéw-
kach w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 46,0 (o0 0,2 wiecej niz w roku poprzednim) i wahata sie od
10,4 w wojewddztwie zachodniopomorskim do 93,9 w wojewddztwie lubuskim. Z leczenia stacjonarnego
w szpitalach psychiatrycznych skorzystato 196,9 tys. pacjentéw, 0 2,4% (o 4,5 tys. oséb) wiecej nizw 2023 .

Podobnie jak przed rokiem najwiecej tézek przeznaczonych na psychiatryczne leczenie szpitalne znajdo-
wato sie w wojewddztwie mazowieckim - 2,7 tys. 16zek. W wojewddztwie $lgskim szpitale psychiatryczne
dysponowalty 1,8 tys. t6zek, a w wielkopolskim i dolnoslaskim — po ok. 1,4 tys. t6zek. W szpitalach tych
czterech wojewddztw przebywato tgcznie 44,3% ogétu pacjentéw hospitalizowanych w szpitalach psy-

51 Opracowanie GUS na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.
52 kacznie z oddziatami psychiatrycznymi i terapii uzaleznien w szpitalach ogdlnych.
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chiatrycznych w kraju (87,3 tys. oséb). Najmniejszg liczba leczonych charakteryzowato sie wojewédztwo
zachodniopomorskie, w ktéorym odnotowano tylko 2,1 tys. oséb.

Szpitalna opieka psychiatryczna realizowana byta takze w szpitalach ogélnych na 158 oddziatach psy-
chiatrycznych i 49 oddziatach terapii uzaleznien. W oddziatach tych byto dostepnych tagcznie 6,3 tys. 1dzek
(0 1,8%, czyli o 118 tézek mniej niz w 2023 r.), z ktérych skorzystato niemal 86,3 tys. pacjentéw (o 5,3%,
czyli o prawie 4,4 tys. 0s6b wiecej niz w roku poprzednim), przy czym pacjenci oddziatéw psychiatrycznych
stanowili zdecydowana wiekszos$¢ (82,5%) leczonych na tych dwéch rodzajach oddziatéw szpitalnych.

Sredni czas pobytu chorego w szpitalach psychiatrycznych w kraju zmniejszyt sie i wyniést 29,6 dnia (0 1,3
dnia mniej w poréwnaniu z 2023 r.), a w przypadku oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych byt,
podobnie jak w latach ubiegtych, nieco krétszy i wyniést 24,2 dnia (o 2,2 dnia mniej niz w roku poprzednim).
Na oddziatach terapii uzaleznien, gdzie pobyty sa krotsze, hospitalizacje trwaty srednio 22,7 dnia (o 0,5
dnia wiecej nizw 2023 r.). Srednia dtugos¢ pobytu pacjenta w szpitalach psychiatrycznych poszczegéinych
wojewddztw byta zréznicowana. Najdtuzszy sredni pobyt odnotowano w wojewddztwie slgskim (38,9 dnia),
a najkrétszy w opolskim (19,6 dnia).

Kolejnym rodzajem placéwek catodobowej opieki psychiatrycznej sa osrodki rehabilitacyjne dla uzalez-
nionych od substancji psychoaktywnych i osrodki MONAR®. W 2024 r. funkcjonowaty 62 takie osrodki
(o0 8 wiecej nizw 2023 r.) i dysponowaty one facznie prawie 2,7 tys. 6zek (o 6,6% wiecej niz w roku poprzed-
nim). Skorzystato z nich ponad 10,7 tys. 0s6b uzaleznionych (o 11,3% wiecej niz w 2023 r.). W placéwkach
zlokalizowanych na terenie czterech wojewddztw przebywato** 51,3% rehabilitowanych — w dolnoslaskim
(1593 osoby), mazowieckim (1 538), lubuskim (1 279) i tédzkim (1 092). Sredni pobyt podopiecznych wyniést
77,4 dnia i byt o 3,8 dnia krétszy niz w 2023 r. W poréwnaniu z rokiem poprzednim dituzsze pobyty zostaty
odnotowane w siedmiu wojewddztwach, z wyjatkiem: matopolskiego (Sredni czas pobytu pacjentéw byt
krétszy o 63,4 dnia), pomorskiego (52,5), zachodniopomorskiego (41,5), $wietokrzyskiego (39,3), wielko-
polskiego (37,3), dolnoslaskiego (25,6), lubuskiego (24,6) i opolskiego (10,9).

Oprécz wymienionych powyzej osrodkéw wsparcia dla oséb uzaleznionych od substancji psychoaktyw-
nych, w 2024 r. na terenie kraju funkcjonowaty 32 (o 2 mniej niz w 2023 r.) osrodki leczenia odwykowego
alkoholowego. Dysponowaty one 1,6 tys.t6zek (o 7,1% mniej niz przed rokiem), a skorzystato z nich prawie
25,4 tys. 0s0b, tj. 0 0,7% wiecej niz w roku poprzednim. Powyzej 1 tys. pacjentéw zostato zarejestrowanych
w siedmiu wojewoddztwach: dolnoslgskim, tédzkim, opolskim, pomorskim, slaskim, warminsko-mazurskim
i wielkopolskim. Sredni pobyt w tego typu placéwkach trwat 19,3 dnia (o 1,6 dnia mniej niz w 2023 r.).
W poréwnaniu z oddziatami terapii uzaleznien, znajdujacymi sie w szpitalach ogélnych, pobyt w tych
osrodkach byt krétszy o 3,4 dnia.

Specyficzng grupa zaktadéw psychiatrycznych, realizujgcych zadania w systemie zamknietym, sa krajowe
i regionalne osrodki psychiatrii sgdowej. W osrodkach tych przebywajg sprawcy czynéw zabronionych,
skierowani do osrodka przez sad, u ktérych stwierdzono chorobe psychiczng, uposledzenie umystowe lub
inne zaburzenia psychiczne. W 2024 r. na terenie kraju odnotowano 5 tego typu zaktadéw, dysponujacych
tacznie 321 tézkami. Przebywato w nich 457 0séb (o0 21 os6b wiecej niz w roku poprzednim), a sredni czas
ich pobytu wyniést 212,7 dnia i byt 0 4 dni krétszy niz w 2023 .

Zaktady stacjonarnej opieki psychiatrycznej sg placéwkami cechujacymi sie bardzo wysokimi wartosciami
wskaznika przecietnego wykorzystania t6zek w ciggu roku. W 2024 r. wskaznik ten dla szpitali psychia-
trycznych w Polsce wynidst 92,4% (337,2 dnia). Wartos¢ powyzej sredniej krajowej zostata odnotowana
w dziewieciu wojewddztwach (kujawsko-pomorskim, lubelskim, mazowieckim, opolskim, podkarpackim,
pomorskim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim), natomiast wskaznik ponizej
90% wystapit tylko w czterech wojewddztwach (Swietokrzyskim — 88,2%, lubuskim — 84,0%, tédzkim -
86,3% i dolnoslaskim — 89,6%). W przypadku osrodkéw rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, w tym osrodkéw MONAR, przecietne wykorzystanie tézek wyniosto 87,4% (319,1 dnia),

53 Od 2020r. dane o osrodkach rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz osrodkach MONAR
s prezentowane taczne.
54 Bez wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta.
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przy czym wartos¢ powyzej 90% odnotowano w pieciu wojewddztwach: dolnoslaskim, lubelskim, tédzkim,
swietokrzyskim i zachodniopomorskim. W osrodkach leczenia odwykowego alkoholowego wskazniki wy-
korzystaniatézek sa nizsze i w 2024 r. dla tego typu placéwek ogotem wynidst 84,7% (309,1 dnia). Wskazniki
powyzej 90% charakteryzowaty cztery wojewddztwa: opolskie, pomorskie, slaskie i zachodniopomorskie.
Dla krajowych i regionalnych osrodkéw psychiatrii sgdowej wskaznik przecietnego wykorzystania t6zek
w roku wynioést 83,0% (302,8 dnia).

Stacjonarna opieka dlugoterminowa i hospicyjno-paliatywna

W zwiazku z postepujacym procesem starzenia sie spoteczenstwa istotna role w systemie opieki zdrowotnej
petnig zaktady opieki dtugoterminowej, zapewniajace pacjentom catodobowe swiadczenia pielegnacyjne,
opiekuncze i rehabilitacyjne, a takze kontynuacje leczenia farmakologicznego i dietetycznego w dtuzszym
okresie.

Opieka dtugoterminowa swiadczona jest w zakfadach opiekuriczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-opie-
kunczych o profilu ogélnym, a takze w zakfadach opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych
o profilu psychiatrycznym. W dalszej czesci analizy zaktady te beda nazywane: zaktadami opieki dtugo-
terminowe;j.

Z opieka dtugoterminowg czesto taczona jest tez inna forma opieki, jaka jest opieka hospicyjno—paliatywna.
Ma ona na celu zapewnienie jak najlepszych warunkéw egzystencji osobie nieuleczalnie chorej w schytko-
wym okresie jej zycia. Dziatania zespotu medycznego skupiaja sie wokét redukcji cierpienia i przynoszenia
ulgi, w tym leczenie bélu oraz udzielanie wsparcia psychologicznego.

W 2024 r. na terenie kraju funkcjonowato 618 zaktadéw typu leczniczo-pielegnacyjnego® (o 1,0% mniej
niz w 2023 r.) i 236 stacjonarnych placéwek swiadczacych ustugi hospicyjno—paliatywne (o 3,5% wie-
cej niz w roku poprzednim)?®. Placoéwki opieki dtugoterminowej i hospicyjno-paliatywnej dysponowaty
(facznie z oddziatami dziatajacymi w strukturze szpitali ogélnych) 44,4 tys. t6zek i byto to o 1,6% wiecej
niz w 2023 r. Zapewnity one opieke w warunkach stacjonarnych prawie 118,0 tys. 0s6b (0 2,5% wiecej niz
w roku poprzednim).

Wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2024 r. osoby w wieku 65 lat lub wiecej przebywajace w tego typu placdw-
kach stanowity 82,0% pacjentow (32,3 tys. oséb) i byto ich 0 2,0% wiecej niz analogicznym okresie 2023 r.
W omawianej grupie wieku najwiekszy wzrost dotyczyt pacjentéw w wieku 75-79 lat - 0 2,1% (115 oséb)
wiecej niz rok wczesniej. W przypadku pozostatych grup wieku réwniez odnotowano wigksza niz przed
rokiem liczbe podopiecznych: w wieku 80 lat lub wiecej — 0 2,0% (367 os6b) wiecej, natomiast w wieku
65-74 lat — 0 1,7% (136 0s6b) wiecej.

Podobnie jak w roku poprzednim, na koniec 2024 r. przebywato w tych zaktadach blisko dwa razy wiecej
kobiet (25,9 tys.) niz mezczyzn (13,5 tys.), przy czym udziat pici pacjentéw byt rézny w zaleznosci od grupy
wiekowej. W przypadku oséb w wieku 65-79 lat, liczba kobiet i mezczyzn nie réznita sie tak znacznie (na
jednego mezczyzne przypadato 1,3 kobiety) jak w najstarszej grupie (80 lat lub wiecej), gdzie na jednego
mezczyzne przypadato 4,6 kobiety. W nizszych grupach wieku, ponizej 65. roku zycia, przewazali mezczyzni
stanowiacy 60,7% ogdtu pacjentéw (4,3 tys. 0s6b).

55 Pod tym pojeciem nalezy rozumie¢ zaktady opiekunczo-lecznicze oraz pielegnacyjno-opiekuricze o profilu ogdlnym,
a takze zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekurncze o profilu psychiatrycznym.

56 Pod tym pojeciem nalezy rozumie¢ hospicja stacjonarne, oddziaty opieki paliatywnej oraz oddziaty opieki paliatywnej
i hospicyjnej dziatajace w szpitalach ogolnych.
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Wykres 2.12.

Stan w dniu 31 grudnia

Chart 2.12.

As of 31 December
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Wykres 2.13.
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Chart 2.13.
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Wykres 2.14.

Chart 2.14.

Na koniec 2024 r. baza tézkowa zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno—opiekunczych o cha-
rakterze ogélnym i psychiatrycznym wyniosta 39,3 tys., 0 0,7% t6zek wiecej niz w 2023 r. Wzrost liczby t6zek
odnotowano zaréwno w zaktadach o charakterze ogélnym (32,5 tys., tj. 0 0,4% t6zek wiecej nizw 2023 r.),
jak i w placéwkach przeznaczonych na dtugoterminowg opieke psychiatryczna (6,7 tys., tj. 0 2,2% tézek
wiecej niz przed rokiem). Lacznie w zaktadach opieki dlugoterminowej przebywato 66,5 tys. 0séb, o 0,9%
mniej niz w 2023 r., przy czym 12,6% stanowili pacjenci dtugoterminowej opieki psychiatrycznej (8,4 tys.
0s0b, 0 2,3% wiecej niz przed rokiem).

Z dtugoterminowej stacjonarnej opieki zdrowotnej skorzystato podobnie jak w 2023 r. blisko 18 0séb na
10 tys. ludnosci, przy czym wartos¢ tego wskaznika wahata sie w poszczegélnych wojewddztwach od 11
0s6b w wielkopolskim do 23 0séb w podkarpackim i lubelskim. W poréwnaniu z 2023 r. najwiekszy wzrost
wartosci wskaznika pacjentéw (dla obu typéw zaktadéw tacznie) na 10 tys. ludnosci wystapit w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim (z 18,1 do 20,0), natomiast najwiekszy spadek odnotowano w wojewddztwie
pomorskim (z 14,7 do 13,1).

W konicu 2024 r. na 10 tys. ludnosci przypadato ponad 10 tézek w zaktadach stacjonarnych typu leczni-
czo-pielegnacyjnego. Najwieksza wartos¢ tego wskaznika zarejestrowano w wojewddztwie dolnoslaskim
(14,5 t6zek), a najmniejszg — w wojewddztwie wielkopolskim - 5,4 t6zek). W stosunku do 2023 r. wartos¢
wskaznika liczby tozek (dla obu typdéw zaktaddw tacznie) na 10 tys. ludnosci zwiekszyta sie we wszystkich wo-
jewoddztwach. Wzrost wskaznika nastgpit w 11 wojewddztwach, najwiekszy odnotowano w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim (z 10,0 do 10,6). Spadki wskaznika miaty miejsce w 5 wojewddztwach, a najwiekszy
w wojewddztwie zachodniopomorskim (z 7,5 do 6,9)..

Pacjenci i t6zka w zaktadach dlugoterminowej opieki zdrowotnej wg rodzaju zaktadu w 2024 r.
Stan w dniu 31 grudnia

Inpatient and beds in long term care facilities by type of the facility in 2024

As of 31 December

| |
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- Zaktady opiekuniczo-lecznicze psychiatryczne - Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne
Psychiatric chronic medical care homes Psychiatric nursing homes

Stacjonarne zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze oferuja rodzaj opieki cieszacy sie
duzym zapotrzebowaniem ze strony spoteczenstwa, czego dowodem sg m.in. wysokie wskazniki przeciet-
nego wykorzystania tézek w ciggu roku. W 2024 r. dla zaktadéw opiekuriczo-leczniczych o profilu ogélnym
wskaznik przecietnego wykorzystania t6zek w skali kraju wyniést 90,7% (331,0 dnia, tj. 0 4,6 dnia wiecej
niz rok wczesniej), a w przypadku zaktadéw pielegnacyjno—opiekunczych typu ogélnego — 93,2% (340,1
dnia, tj. 0 5,8 dnia wiecej nizw 2023 r.).

W zakfadach typu psychiatrycznego wskazniki wykorzystania t6zek sg z reguty wyzsze niz w zaktadach
typu ogdlnego. W psychiatrycznych zakfadach opiekuriczo-leczniczych wskaznik przecietnego wykorzy-
stania wyniést 97,8% (356,9 dnia, tj. 0 5,1 dnia wiecej niz przed rokiem), a w placéwkach psychiatrycznych
pielegnacyjno-opiekunczych - 97,9% (357,4 dni, tj. 0 7,7 dnia wiecej niz w 2023 r.).

W 2024 . liczba pacjentéw korzystajacych z tych instytucjonalnych form opieki dtugoterminowej byta
0 0,9% mniejsza (0 609 0s6b) niz w roku 2023 r.
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Mapa 2.4. toézka w zaktadach opieki dlugoterminowej na 10 tys. ludnosci wg wojewédztw w 2024 r.
Stan w dniu 31 grudnia

Map 2.4.  Beds in long term care facilities per 10 thousand population by voivodships in 2024
As of 31 December
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atacznie z zaktadami opiekunczo-leczniczymi i pielegnacyjno-opiekuriczymi typu psychiatrycznego.
a Including psychiatric chronic medical care homes and psychiatric nursing homes.

Mapa 2.5. Pacjenci w zaktadach opieki dlugoterminowej na 10 tys. ludnosci wg wojewodztw
w 2024r.

Map 2.5. Inpatients in long term care facilities per 10 thousand population by voivodships in 2024
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atacznie z zaktadami opiekuniczo-leczniczymi i pielegnacyjno-opiekuriczymi typu psychiatrycznego.
a Including psychiatric chronic medical care homes and psychiatric nursing homes.
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Wykres 2.15.

Chart 2.15.

W 2024 r. odnotowano 390 zaktadow opiekunczo-leczniczych o profilu ogdélnym (o 6 mniej niz w 2023 r.),
ktére dysponowaly podobna liczba tézek jak w roku ubiegtym. Z opieki skorzystato 44,1 tys. oséb (0 2,3%
mniej niz w 2023 r.). Sredni czas pobytu pacjenta wyniést 182,0 dnia i w poréwnaniu do 2023 r. byt 0 7,6
dnia diuzszy.

W zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych o profilu ogéinym (157 placéwek, o 1 mniej nizw 2023 r.) baza
tézkowa zwiekszyta sie w stosunku do stanu w 2023 r. (7,9 tys. tézek, tj. o 1,7% wiecej niz przed rokiem),
awraz z nig zwiekszyfa sie réwniez liczba leczonych, ktéra wynosita 14,1 tys. oséb (o 1,8% wiecej niz w roku
poprzednim). Sredni pobyt pacjenta trwat okoto 133,7 dnia i byt 0 50,3 dnia krétszy niz w 2023 r.

W 2024 r. liczba placéwek opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuniczych typu psychiatryczne-
go, w poréwnaniu do poprzedniego roku, zwiekszyta sie (71 placéwek, tj. o 1 wiecej niz rok wczesniej).
Dysponowaty one 6,7 tys. t6zek (o 2,2% wiecej) i w placéwkach tych leczonych byto w ciggu roku 8,4 tys.
pacjentéw (o 2,3% wiecej). Sredni czas pobytu pacjenta wydtuzyt sie w stosunku do tego sprzed roku
i w zaktadach opiekunczo-leczniczych wyniést 285,0 dni (o 4 dni diuzszy), a w przypadku zaktadow piele-
gnacyjno-opiekunczych - 292,4 dnia (o 4,6 dnia dtuzszy).

to6zka w zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych?
Stan w dniu 31 grudnia

Beds in chronic medical care homes and nursing homes?

As of 31 December

tys.
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- Zaktady pielegnacyjno-opiekuricze
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a tacznie z zaktadami opiekuriczo-leczniczymi i pielegnacyjno—opiekuiczymi typu psychiatrycznego.
a Including psychiatric chronic medical care homes and psychiatric nursing homes.
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Pacjenci w zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych?
Inpatients in chronic medical care homes and nursing homes?

tys.
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atacznie z zaktadami opiekuriczo-leczniczymi i pielegnacyjno-opiekuriczymi typu psychiatrycznego.
a Including psychiatric chronic medical care homes and psychiatric nursing homes.

W 2024 r. opieka hospicyjno-paliatywna byta realizowana w 142 hospicjach stacjonarnych (o 4 wiecej
niz w 2023 r.), 38 oddziatach opieki paliatywnej (o 2 mniej niz w roku poprzednim) oraz na 56 oddziatach
paliatywnych i hospicyjnych dziatajgcych w szpitalach ogéinych (o 6 wiecej niz w roku poprzednim).
Lacznie placéwki te dysponowaty 5,2 tys. 16zek, o 8,9% wiecej niz w 2023 r. Najwiecej t6zek znajdowato sie
w hospicjach® - 3,3 tys., co stanowito blisko 2/3 (63,0%) bazy t6zkowej dostepnej dla pacjentéw w tego
rodzaju placéwkach.

Zakfady opieki hospicyjno-paliatywnej udzielity pomocy ponad 51,5 tys. pacjentéw (o 7,3% wiecej niz
w 2023 r.), przy czym ponad potowa z nich — 54,4% (tj. 28,0 tys. oséb, o 3,9% wiecej) przebywata w hospi-
cjach stacjonarnych. Pozostali podopieczni skorzystali z oddziatéw opieki paliatywnej dziatajacych poza
struktura szpitali (19,2% pacjentéw) lub z oddziatéw funkcjonujacych w ramach szpitali ogdlnych (26,4%
ogo6tu korzystajacych z tej formy opieki).

57 Hospicja stacjonarne, stan tézek w dniu 31 grudnia.
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Wykres 2.17.  to6zka i pacjenci stacjonarni w zaktadach opieki hospicyjno-paliatywnej
Chart2.17. Beds and inpatients in hospices and palliative wards
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thousand
60
51,5
50 48,0 I
41,7
40 35,7 |
32,9
30 —
20 —
10 —
3,6 3,8 4,5 4,8 5,2
, . ] ] ] [ ]
2020 2021 2022 2023 2024
Lézka (stan w dniu 31 grudnia) - Pacjenci
Beds (as of 31 December) Inpatients

W 2024 r. Sredni pobyt pacjenta w hospicjach byt zblizony do tego sprzed roku i trwat 35,4 dnia (0 0,3 dnia
mniej niz w 2023 r.). W oddziatach paliatywnych, w ktérych pobyty zwykle sg krétsze niz w hospicjach,
$redni pobyt pacjenta w oddziatach dziatajacych poza struktura szpitali trwat 23,5 dnia (o 0,3 dnia mniej
niz w poprzednim roku), a na oddziatach opieki paliatywnej i hospicyjnej w szpitalach ogélnych — 23,3
dnia (o 1,3 dnia wiecej).

Z opieki hospicyjno—paliatywnej, realizowanej w systemie stacjonarnym w wymienionych trzech typach
placéwek, w 2024 r. skorzystato srednio prawie 14 oséb na 10 tys. ludnosci kraju. Najwiecej oséb, ktére
zostaly objete ta forma opieki w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci, odnotowano w wojewdédztwie $wie-
tokrzyskim (20 os6b), a w dalszej kolejnosci: matopolskim, wielkopolskim i podkarpackim (po 16 0séb).
Najnizsza wartos¢ tego wskaznika (do 9 oséb na 10 tys. ludnosci) odnotowano natomiast w wojewddztwie
zachodniopomorskim (8 os6b) i warmifnsko-mazurskim (9 oséb).

Podobnie jak w latach poprzednich, oprécz dziatalnosci stacjonarnej prowadzonej przez zaktady opieki
dtugoterminowej oraz placéwki opieki hospicyjnej i paliatywnej, niektére z zaktadéw $wiadczyly takze
ustugi w zakresie opieki domowej lub dziennej. W 2024 r. tego typu opieka objeto tagcznie 6,6 tys. oséb,
0 5,8% mniej niz w 2023 r. Wiekszo$¢ pacjentow (94,2%) stanowity osoby leczone w domu.
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Mapa 2.6. tézka w hospicjach, oddziatach opieki paliatywnej oraz na oddziatach opieki paliatywnej

i hospicyjnej w szpitalach ogélnych na 10 tys. ludnosci w 2024 r.

Stan w dniu 31 grudnia

Beds in hospices, palliative care wards as well as on wards of palliative and hospice care in general
hospitals per 10 thousand population in 2024

As of 31 December

Map 2.6.

Mapa 2.7.

Map 2.7.
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Wykres 2.18.  Sredni czas pobytu w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej

Chart2.18.  Average length of stay in inpatient health care facilities
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Tablica 2.2.
Table 2.2.

LATA
YEARS

2023
2024

2023
2024

2023
2024

2023
2024

2023
2024

2023
2024

2023
2024

2023
2024

2023
2024

2023
2024
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Stacjonarne zaktady opieki zdrowotnej
Inpatient health care facilities

Leczeni
Placowki Lozka w tysigcach
Facilites Beds Inpatients
in thousand
SZPITALE OGOLNE
GENERAL HOSPITALS
894 161 207 7159,5
888 159878 7574,8

ZAKEADY OPIEKUNCZO-LECZNICZE TYPU OGOLNEGO
CHRONICAL MEDICAL CARE HOMES

396 24587 45,1
390 24588 44,1

ZAKEADY PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE TYPU OGOLNEGO
NURSING HOMES

158 7793 13,8
157 7926 14,1
HOSPICJA
HOSPICES
138 3088 27
142 3270 28
ODDZIALY OPIEKI PALIATYWNEJ
PALLIATIVE CARE WARDS
40 716 8,7
38 805 9,9
SZPITALE PSYCHIATRYCZNE
PSYCHIATRIC HOSPITALS
62 17 228 192,3
64 17 260 196,9

KRAJOWE | REGIONALNE OSRODKI PSYCHIATRII SADOWE)J
STATE AND REGIONAL CENTERS OF FORENSIC PSYCHIATRY

5 309 04
5 321 0,4

OSRODKI LECZENIA ODWYKOWEGO ALKOHOLOWEGO
ALCOHOL DETOXIFICATION CENTERS

34 1729 25,2
32 1606 25,4

Sredni czas pobytu
pacjenta
w dniach

Average stay of inpa-
tients in days

51
4,9

1744
182,0

184
133,7

35,1
35,4

23,8
23,5

30,9
29,6

216,7
212,7

20,9
19,3

OSRODKI REHABILITACYJNE DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

ADDICTION RECOVERY CENTERS
54 2500 9,6
62 2665 10,7

ZAKLADY OPIEKUNCZO-LECZNICZE TYPU PSYCHIATRYCZNEGO
PSYCHIATRIC CHRONICAL MEDICAL CARE HOMES

54 2500 9,6
62 2665 10,7

81,2
77,4

81,2
77,4
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Tablica2.2.  Stacjonarne zaktady opieki zdrowotnej (dok.)

Table 2.2.  Inpatient health care facilities (cont.)
Leczeni Sredni ac;a(:n ;;)aobytu
LATA Placowki toézka w tysiacach pacje
w dniach
YEARS Facilites Beds Inpatients Average stav of inpa-
in thousand 9 Y P

tients in days

ZAKELADY PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE TYPU PSYCHIATRYCZNEGO
PSYCHIATRIC NURSING HOMES

2023 6 440 0,5 287,8
2024 6 453 0,5 292,4

Lecznictwo uzdrowiskowe>®

Zagrozenia zdrowia wynikajace z postepu chordb cywilizacyjnych powoduja zainteresowanie spoteczenstwa
metodami lecznictwa uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej. Duze znaczenie w tym kontekscie maja
takze procesy demograficzne zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa i wydtuzeniem dtugosci trwania
zycia, podobnie jak i upowszechnianie sie prozdrowotnych styléw zycia wyrazajacych troske o zachowa-
nie sprawnosci fizycznej i zdrowia psychicznego. Czynniki te w istotnym stopniu wptywaja na dziatalnos¢
zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego, ktére dostosowuja swoja oferte zabiegowa do potrzeb i oczekiwan
wspdtczesnych kuracjuszy. Uzdrowiska sa waznym elementem rozwoju gospodarczego i turystycznego gmin
i regionéw (np. zrédta dochodu, tworzenie miejsc pracy, obstugi hotelarskiej, infrastruktury komunalnej
i rekreacyjnej). W sektorze lecznictwa uzdrowiskowego coraz istotniejsze znaczenie majg kuracjusze pet-
noptatni, ktérzy w czasie pobytu leczniczego chetnie korzystaja réwniez z oferty turystycznej odwiedzane;j
miejscowosci, przyczyniajac sie do rozwoju gospodarki regionu.

Lecznictwo uzdrowiskowe stanowi integralng czes¢ systemu ochrony zdrowia, bedac czesto kontynuacja
leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego. Jest ono ukierunkowane na rehabilitacje zdrowia w stanach
pooperacyjnych lub choréb przewlektych, wzmocnienie odpornosci i regeneracje, a takze podnoszenie
ogodlnego stanu zdrowia przez profilaktyke, czyli zapobieganie ré6znego rodzaju schorzeniom i niepet-
nosprawnosciom. Lecznictwo uzdrowiskowe to zorganizowana dziatalnos¢ polegajaca na udzielaniu
stacjonarnych lub ambulatoryjnych $wiadczen opieki zdrowotnej, prowadzonych w uzdrowiskach przez
zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, obejmujace szpitale uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe, zakta-
dy przyrodolecznicze oraz przychodnie uzdrowiskowe. Zaktady te w procesie leczniczym wykorzystujg
naturalne surowce lecznicze (np. wody mineralne, borowiny, solanki, wody siarczkowe, gazy lecznicze),
wiasciwosci klimatu i mikroklimatu oraz walory krajobrazowe regionu. Oprécz tego, w ramach kierunkéw
leczniczych ustalonych dla danego uzdrowiska stosuje sie réznorodne zabiegi fizjoterapeutyczne (np. hy-
droterapig, kinezyterapie, masaze lecznicze), ktére maja pomagac pacjentom szybciej wréci¢ do zdrowia
i sprawnosci. Pobyty uzdrowiskowe trwajg zazwyczaj od 2 do 3 tygodni i oprécz zabiegéw leczniczych,
ustug bytowych (np. noclegdéw, wyzywienia, opieki lekarskiej), zapewniaja kuracjuszom mozliwos¢ udziatu
w réznych aktywnosciach o charakterze kulturowym, rozrywkowym i rekreacyjno-sportowym.

W Polsce na terenie 13 wojewddztw funkcjonuje 47 obszaréw, ktérym nadano status uzdrowiska, oraz
jedno sanatorium uzdrowiskowe w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gérniczych Kopalni Soli
w Wieliczce. Uzdrowisk nie posiadaja wojewddztwa: lubuskie, opolskie i wielkopolskie. Ze wzgledu na
potozenie geograficzne uzdrowiska dzielone sa na: nizinne — potozone do 200 m n.p.m. (18 uzdrowisk),
nadmorskie — potozone w odlegtosci nie wiekszej niz 3 km od brzegu morza (6), podgérskie — potozone
od 200 do 400 m n.p.m. (15 uzdrowisk), gérskie — potozone od 400 do 800 m n.p.m. (8 uzdrowisk) oraz
podziemne (jedno sanatorium utworzone w podziemnym wyrobisku gérniczym). Kazde z uzdrowisk po-
siada specyficzny klimat, surowce naturalne oraz indywidualny profil leczniczy, okreslajacy specjalizacje
w leczeniu i rehabilitacji konkretnych schorzen.

58 Dotyczy wszystkich zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce (tacznie ze szpitalami uzdrowiskowymi Ministerstwa
Obrony Narodowej i sanatoriami Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji).
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Mapa 2.8.
Map 2.8.

Uzdrowiska w Polsce w 2024 r.
Health resort areas in Poland in 2024
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Rozmieszczenie obszaréw uzdrowiskowych jest nierownomierne, co wynika z wystepowania naturalnych
surowcoéw leczniczych. Wyrazna koncentracja uzdrowisk i zakladéw uzdrowiskowych jest w pieciu woje-
wédztwach: dolnoslaskim (11 uzdrowisk — 54 zaktady), matopolskim (10 uzdrowisk — 43 zaktady i jedno
sanatorium utworzone w podziemnym wyrobisku gérniczym), zachodniopomorskim (5 uzdrowisk — 41
zaktadow), kujawsko-pomorskim (3 uzdrowiska — 37 zaktadéw) i podkarpackim (5 uzdrowisk — 28 zaktadéw).

W tych pieciu wojewddztwach w 2024 r. znajdowato sie 77,2% zaktad6w lecznictwa uzdrowiskowego, przy
czym najwiecej jest ich na terenie uzdrowisk Ciechocinek (28 zaktadéw) i Kotobrzeg (20 zaktadéw). Lacznie
na terenie kraju odnotowano 263 zakfady lecznictwa uzdrowiskowego (o 6 wiecej niz na koniec 2023 r.).

Rymandw-Zdréj
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Wykres 2.19.  Zaklady lecznictwa uzdrowiskowego
Stan w dniu 31 grudnia
Chart 2.19.  Health resort facilities
As of 31 December
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Przewazajaca wiekszos¢ zaktadow uzdrowiskowych (89,4%) stanowity placoéwki o charakterze stacjonar-
nym - sanatoria (194 placéwki) i szpitale uzdrowiskowe (41). Zakfady dziatajagce w trybie ambulatoryjnym
- przychodnie uzdrowiskowe (7) i zaktady przyrodolecznicze (21) - stanowity 10,6% placéwek.

W koricu 2024 r. szpitale i sanatoria uzdrowiskowe dysponowaty tacznie 46,1 tys. tézek, o 449 wiecej niz
w2023 .

Baza t6zkowa w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego przeznaczona jest dla pacjentéw i kuracjuszy, ktérzy
korzystaja z leczenia stacjonarnego w danym uzdrowisku. Podobnie jak w latach poprzednich, 83,5% bazy
t6zkowej znajdowato sie w sanatoriach.

Wykres 2.20. to6zka w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego wg rodzaju zakladu
Stan w dniu 31 grudnia
Chart2.20.  Beds in health resort facilities by type of facility
As of 31 December
tys.
thousand
50

40

30

20

2020 2021 2022 2023 2024

- Sanatoria uzdrowiskowe - Szpitale uzdrowiskowe
Health resort sanatoria Health resort hospitals

91



CHAPTER 2. HEALTH CARE

I
Tablica2.3. Dynamika zmian liczby t6zek w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
Stan w dniu 31 grudnia
Table 2.3.  Dynamics of health resort beds in health resort facilities
As of 31 December
o ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 ‘ 2023 ‘ 2024
Wyszczegolnienie
Specification ‘ . .
rok poprzedni =100 previous year = 100
tézka ogétem 99,0 101,2 100,3 100,1 101,0
Total beds
Szpitale uzdrowiskowe 98,4 91,5 104,5 93,5 96,9
Heath resort hospitals
Sanatoria uzdrowiskowe 99,2 103,6 99,5 101,7 101,8
Health resort sanatoria
Okoto 69,1% t6zek uzdrowiskowych znajdowato sie w uzdrowiskach czterech wojewdédztw: zachodnio-
pomorskiego (11,0 tys. t6zek, w tym 6,3 tys. na terenie uzdrowiska Kotobrzeg), kujawsko-pomorskiego
(8,8 tys. t6zek, w tym 5,5 tys. na terenie uzdrowiska Ciechocinek), dolnoslaskiego (6,2 tys. t6zek, w tym
3,7 tys. na terenie uzdrowisk: Dlugopole-Zdréj, Duszniki-Zdréj, Kudowa-Zdrdj, Polanica-Zdréj i Ladek-
Zdr6j) oraz matopolskiego (5,9 tys. t6zek, w tym 3,5 tys. w uzdrowiskach: Krynica-Zdréj, Muszyna, Ztockie,
Piwniczna-Zdréj i Zegiestow-Zdroj).
Mapa 2.9. toézka w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego wg wojewodztw w 2024 r.
Stan w dniu 31 grudnia
Map 2.9.  Beds in health resort facilities by voivodships in 2024
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Wykres 2.21.
Chart 2.21.

Tablica 2.4.

Table 2.4.

W 2024 r. z leczenia uzdrowiskowego w systemie stacjonarnym i ambulatoryjnym skorzystato tacznie
884,2 tys. 0s6b, 0 2,2% mniej niz w 2023 r. Wiekszos¢ (90,4%) stanowili kuracjusze stacjonarni — 798,9 tys.
0s06b, 0 2,5% mniej niz przed rokiem. Z leczenia ambulatoryjnego skorzystato natomiast 85,3 tys. kuracjuszy,
0 0,9% wiecej niz w roku poprzednim.

Kuracjusze lecznictwa uzdrowiskowego
Patients in health resort facilities

tys.
thousand
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Inpatients

Kuracjusze ambulatoryjni
Out-patients

2020 2021 2022 2023 2024

Dynamika zmian liczby kuracjuszy lecznictwa uzdrowiskowego leczonych w systemie
stacjonarnym i ambulatoryjnym
Dynamics of health resort patients (inpatient and outpatients)

2020 2021 2022 2023 2024
Wyszczegdlnienie
Specification

rok poprzedni =100 previous year = 100

Kuracjusze ogétem 49,9 140,2 136,7 110,2 97,8
Total patients

Kuracjusze stacjonarni 50,0 135,4 140,0 110,4 97,5
Inpatients

Kuracjusze ambulatoryjni 48,1 191,7 11,2 108,5 100,9

Out-patients

Liczba polskich kuracjuszy leczonych stacjonarnie wyniosta 764,3 tys. 0sob, 0 1,9% mniej niz w roku poprzed-
nim, natomiast kuracjuszy zagranicznych - 34,7 tys. oséb, o 13,7% mniej niz przed rokiem. Cudzoziemcy
stanowili 4,3% ogétu kuracjuszy leczonych stacjonarnie w uzdrowiskach.
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Wykres 2.22. Odsetek cudzoziemcéw leczonych stacjonarnie w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
Chart2.22.  Share of foreigners in inpatients of health resort facilities
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Tablica 2.5. Dynamika zmian liczby kuracjuszy polskich i zagranicznych przebywajacych na leczeniu
stacjonarnym
Table 2.5.  Dynamics of health resort Polish and foreign inpatients

2020 2021 2022 2023 2024

Wyszczegdlnienie
Specification

rok poprzedni =100 previous year = 100

Kuracjusze polscy 50,6 137,7 137,5 111,0 98,1
Poles

Cudzoziemcy 41,3 93,8 207,1 100,6 86,3
Foreigners

Wykres 2.23.  Kuracjusze lecznictwa uzdrowiskowego wg pkci
Chart2.23.  Patients of health resort facilities by sex
tys.
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Z leczenia uzdrowiskowego® skorzystato 2,4% mieszkancow (849,6 tys. oséb). Podobnie jak w latach po-
przednich leczyto sie wiecej kobiet (59,7%) niz mezczyzn (40,3%). Szacuje sie, ze z leczenia uzdrowiskowego
skorzystato 2,6% kobiet oraz 1,9% mezczyzn zamieszkatych w kraju.

Polscy kuracjusze w wieku 65 lat lub wiecej (477,3 tys. osdb) stanowili 6,2% ogétu ludnosci w tym wieku,
natomiast osoby mtodsze, ponizej 65 roku zycia (358,8 tys. 0s6b) — 1,2% ogétu ludnosci w tym wieku.

Najwiecej kuracjuszy®® przebywato w uzdrowiskach wojewédztwa zachodniopomorskiego (210,5 tys.).
Kolejnymi wojewddztwami pod wzgledem liczby leczonych stacjonarnie w uzdrowiskach byty: kujaw-
sko—pomorskie (166,0 tys.), dolnoslaskie (95,2 tys.), matopolskie (94,3 tys.), Swietokrzyskie (67,7 tys.)
i podkarpackie (61,6 tys.). W pozostatych wojewddztwach liczba kuracjuszy nie przekroczyta 40 tys. oséb.

Sredni czas pobytu kuracjusza w uzdrowisku, bez wzgledu na wiek i obywatelstwo, wyniést 16,0 dni i byt
00,1 dnia dtuzszy niz w roku poprzednim.

Mapa 2.10. Kuracjusze leczeni stacjonarnie w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
wg wojewodztw w 2024 r.
Map 2.10.  Inpatients in health resort facilities by voivodships in 2024

Kuracjusze (w tys.)
Inpatients (in thousand)

- w szpitalach uzdrowiskowych
in health resort hospitals

w sanatoriach

in sanatoria

thousand inpatients

59 W trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym, wsrdd kuracjuszy korzystajacych z leczenia uzdrowiskowego w trybie ambula-
toryjnym nie wyréznia sie cudzoziemcow.
60 Bez wzgledu na obywatelstwo.
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Wykres 2.24.

926

Chart 2.24.

Sredni czas pobytu kuracjusza w uzdrowisku wg wieku w 2024 r.
Average length of stay of inpatient in health resort facilities by age in 2024
dni
days
20

17,8

17,3 17,3

Ogodtem Ponizej 18 lat 18-64 65 lat lub wiecej
Total Under 18 18-64 65 and more

Polacy Cudzoziemcy Ogoétem

Poles - Foreigners - Total
W 2024 r., podobnie jak w latach poprzednich, znaczna czes¢ polskich kuracjuszy przebywajacych
w uzdrowisku skorzystata z réznych rodzajéw dofinansowan. Byty to $wiadczenia przyznawane na pod-
stawie przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej®’, o systemie ubezpieczen spotecznych®?, w tym

0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw®, a takze w przypadku oséb niepetnosprawnych i ich opiekunéw,
na podstawie przepiséw ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej®.

W 2024 r. ze sSrodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia zostato dofinasowanych 458,7 tys. pobytéw stacjo-
narnych, o 2,3% mniej niz w 2023 r. W ramach programéw rehabilitacji leczniczej, finansowanych przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), dofinasowanie otrzymato 26,2 tys. oséb (0 15,2% wiecej niz w roku
poprzednim), a ze srodkéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) skorzystato 5,0 tys. os6b,
0 35,5% mniej niz w 2023 r. Pobyty dla 4,0 tys. oséb dofinansowaty inne instytucje, o 20,8% wiecej niz
w roku poprzednim. NFZ pokrywa koszty leczenia i zabiegdw, ale pacjent dopfaca za pobyt i transport.
ZUS i KRUS oferuja bezptatne turnusy dla okreslonych grup.

61 Osoby z potwierdzonymi skierowaniami NFZ na leczenie uzdrowiskowe i rehabilitacje uzdrowiskowa (Ustawa z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, tekst jednolity Dz. U.z 2024 r.
poz. 146).

62 Osoby dofinansowane przez ZUS przebywajace na rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej (Ustawa z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 497).

63 Osoby dofinansowane przez KRUS przebywajace na rehabilitacji leczniczej (Ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. 0 ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw, tekst jednolity Dz. U. z 2024 poz. 90).

64 Osoby dofinansowane przez PFRON przebywajace na turnusach rehabilitacyjnych (Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o re-
habilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych, tekst jednolity Dz. U. z 2024 poz. 44).
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Wykres 2.25.  Kuracjusze leczeni stacjonarnie w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
wg sposobu finansowania pobytu w 2024 r.

Chart2.25. Inpatients in health resort facilities by type of financing in 2024
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W odréznieniu od typowych pobytéw uzdrowiskowych, w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, organi-
zuje sie takze turnusy rehabilitacyjne®, ktére sg czesciowo lub catkowicie finansowane przez Paristwowy
Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (PFRON). Ich celem jest rehabilitacja spoteczna oséb nie-
petnosprawnych, przy jednoczesnej poprawie stanu ich zdrowia poprzez rehabilitacje lecznicza. Turnusy
rehabilitacyjne organizowane sg dla grup oséb o podobnych potrzebach rehabilitacyjnych. W 2024 r.
w uzdrowiskach przebywato 13,0 tys. uczestnikdéw turnuséw rehabilitacyjnych PFRON i byto ich o 10,8%

wiecej w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

W 2024 r. w uzdrowiskach odnotowano 292,1 tys. stacjonarnych kuracjuszy petnopfatnych, o 3,9% mniej
niz w 2023 r. Polskich kuracjuszy petnoptatnych byto 257,4 tys., natomiast petnoptatnych cudzoziemcéw
- 34,7 tys., odpowiednio 0 2,4% i 13,7% mniej niz w roku poprzednim.

65 Rozporzadzenie Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych

(Dz. U.z 2007 nr 230 poz. 1694).
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Wykres 2.26.  Kuracjusze pelnoptatni w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
Chart2.26.  Self-pay inpatients in health resort facilities
tys.
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Podobnie jak w latach poprzednich, 94,8% kuracjuszy — cudzoziemcdw przebywato w uzdrowiskach dwéch
granicznych wojewoédztw zachodniej czesci Polski: zachodniopomorskim (25,1 tys. 0s6b) i dolnoslgskim
(7,8 tys. 0séb). W wojewddztwie zachodniopomorskim wiekszos¢ korzystata z ustug sanatoriéw na terenie
dwdéch uzdrowisk — Kotobrzegu (14,8 tys. oséb) oraz Swinoujécia (9,0 tys. 0s6b) — tacznie stanowili oni 95,1%
ogo6tu kuracjuszy zagranicznych w wojewddztwie zachodniopomorskim. W wojewddztwie dolnoslgskim
zagraniczni kuracjusze przebywali gtéwnie na terenie uzdrowiska Swieradéw-Zdréj (6,6 tys. oséb), gdzie
stanowili 84,8% ogoétu kuracjuszy — cudzoziemcdw tego wojewoddztwa.
W 2024 r. w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego udzielono tacznie 37,5 min zabiegéw (o 0,5 min mniej
niz w 2023 r.), z czego wiekszo$¢ przeprowadzono w sanatoriach i szpitalach uzdrowiskowych. Srednio
wykonano 42,4 zabiegi na osobe.
Wykres 2.27.  Zabiegi lecznicze w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego wg rodzaju zaktadu w 2024 r.
Chart 2.27.  Health resort treatments in health resort facilities by type of facility in 2024
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W 2024 r. struktura wykonanych zabiegéw byta podobna jak w roku poprzednim. Zabiegi przyrodolecz-
nicze (9,8 mln) obejmujace: zabiegi borowinowe, kapiele mineralne, kapiele CO, oraz inhalacje, stanowity
tacznie 26,1% og6tu zabiegdw (ponad 0,5 min mniej niz w 2023 r.). Skorzystato z nich 692,6 tys. 0s6b, 0 5,9%
mniej niz w roku poprzednim. Okoto 18,7% zabiegdw leczniczych wykonanych w 2024 r. stanowity zabiegi
z zakresu kinezyterapii (7,0 min).
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Wykres 2.28. Zabiegi lecznicze w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego wg rodzaju zabiegu w 2024 r.
Chart 2.28.  Health resort treatments in health resort facilities by type of therapy in 2024
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Natural therapy treatments:
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CO, baths inhalations - mineral baths - mud therapy

Zakfady lecznictwa uzdrowiskowego, usytuowane na terenach o wysokich walorach przyrodniczych, ofe-
ruja nie tylko zabiegi oparte na wykorzystaniu naturalnych surowcéw leczniczych i whasciwosci klimatu
(mikroklimatu), ale rowniez szeroki zakres zajec rehabilitacyjnych, ktére maja na celu poprawe kondycji
fizycznej oraz wsparcie psychiczne i spoteczne. Z tego wzgledu sa placéwkami cieszacymi sie popularnoscia
wsréd osob z niepetnosprawnosciami, dla ktérych problem dostosowania zaktadu do réznych rodzajéw
dysfunkcji jest szczegdlnie wazny.

Z punktu widzenia pacjentéw z niepetnosprawnosciami istotne jest zapewnienie petnego dostepu do
leczenia, rehabilitacji i relaksu, co przektada sie na poprawe ich zdrowia, samodzielnosci i jakosci zycia.

Podobnie jak w latach poprzednich, najlepszy stopier dostosowania wykazaty szpitale uzdrowiskowe, spo-
$réd ktdrych wszystkie wykazaty mozliwosé korzystania z wind. Wszystkie badane placéwki zadeklarowaty
takze obecnos¢ pochylni, podjazdow czy tez platform utatwiajacych wejscie do budynku oraz posiadanie
pokojéw z tazienkami przystosowanymi dla oséb niepetnosprawnych.
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Wykres 2.29.  Stopien przystosowania szpitali uzdrowiskowych do potrzeb oséb niepetnosprawnych
Chart 2.29.  Degree of adjustment of health resort hospitals to the needs of the disabled persons
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Sposréd 194 sanatoriow 95,9% placowek wykazato obecnos¢ wind, a 87,1% - wind dostosowanych dla
0s0b poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich. 58,2% badanych placéwek byta wyposazona w drzwi
wejsciowe automatycznie otwierane.

Zaréwno szpitale uzdrowiskowe, jak i sanatoria, deklarowaty stosunkowo niewiele udogodnien dla oséb
stabowidzacych i niewidomych - odpowiednio 19,5% i 14,4%, oraz stabostyszacych i niestyszacych - od-
powiednio 12,2% szpitali i 10,8% sanatoridw.

Wykres 2.30.  Stopien przystosowania sanatoriéw do potrzeb oséb niepetnosprawnych
Chart 2.30.  Degree of adjustment of sanatoria to the needs of the disabled persons
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Najpopularniejsza forma opieki zdrowotnej lecznictwa uzdrowiskowego sg pobyty w sanatoriach uzdro-
wiskowych. Sanatoria uzdrowiskowe skupiaja sie na kuracjuszach, ktérzy sa w stanie samodzielnie
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Wykres 2.31.

Chart 2.31.

funkcjonowac i korzysta¢ z zabiegéw. Na koniec 2024 r. funkcjonowaty 194 sanatoria (o 6 wiecej niz przed
rokiem), dysponujgce 38,5 tys. t6zek, o 1,8% wiecej nizw 2023 r.

Najwiecej t6zek sanatoryjnych znajdowato sie w wojewddztwie zachodniopomorskim (10,7 tys.), kujaw-
sko—pomorskim (7,1 tys.), matopolskim (4,5 tys.), dolnoslaskim (4,4 tys.) i podkarpackim (3,3 tys.). Z bazy
t6zkowej zlokalizowanej w tych pieciu wojewddztwach skorzystato 78,3% ogétu kuracjuszy leczonych
stacjonarnie w sanatoriach uzdrowiskowych.

tozka w sanatoriach uzdrowiskowych wg wojewoédztw
Stan w dniu 31 grudnia

Beds in health resort sanatoria by voivodships

As of 31 December
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W 2024 r. z leczenia w sanatoriach (w systemie stacjonarnym i ambulatoryjnym) skorzystato 716,3 tys.
0s0b, 0 1,3% mniej nizw 2023 r. Sposréd ogotu leczonych 96,0% stanowili kuracjusze stacjonarni, z czego
57,9% to kobiety.

Z leczenia stacjonarnego w sanatoriach skorzystato 8,0 tys. dzieci i mtodziezy do 18 lat (1,2% og6tu leczo-
nych), o 11,5% mniej niz przed rokiem. Ponad potowe (58,1%) leczonych stanowity osoby w wieku 65 lat
lub wiecej (399,9 tys., 0 2,8% wiecej niz w roku poprzednim).

Na leczeniu stacjonarnym w sanatoriach przebywato 653,8 tys. polskich kuracjuszy. Ponad potowa z nich
(58,1%) skorzystata ze srodkéw NFZ, 41,0% stanowili pacjenci petnopfatni, a 6,1% to kuracjusze dofinan-
sowani przez ZUS, KRUS, PFRON lub inne instytucje.
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Chart 2.32.

Podobnie jak przed rokiem, cudzoziemcy stanowili grupe 34,1 tys. 0séb (5,0% ogétu kuracjuszy leczonych
stacjonarnie w sanatoriach).

Sredni czas pobytu kuracjusza w sanatorium, bez wzgledu na wiek i narodowos¢, wynosit 15,6 dnia a w przy-
padku os6b w wieku 65 lat lub wiecej, pobyty byty nieco dtuzsze i trwaty $rednio 16,5 dnia.

Sredni czas pobytu w sanatorium wg wieku w 2024 r.
Average length of stay in sanatoria by age in 2024
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Sredni czas pobytu polskiego kuracjusza wyniést 15,9 dnia, a w przypadku kuracjuszy powyzej 65 roku

zycia - 17,0 dnia. Pobyt kuracjusza cudzoziemca w sanatorium trwat $rednio 8,1 dnia, a w grupie cudzo-

ziemcow senioréow wyniost 8,7 dnia.

W sanatoriach przeprowadzono prawie 27,5 min zabiegéw. Stanowito to, podobnie jak przed rokiem, okoto
73,3% ogdtu zabiegdw wykonanych w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego.

Szpitale uzdrowiskowe przeznaczone sg dla pacjentéw wymagajacych bardziej intensywnej opieki me-
dycznej. Na koniec 2024 r. funkcjonowato 41 szpitali uzdrowiskowych (tyle samo co w 2023 r.), ktére
zlokalizowane byty w 11 wojewdédztwach. Dysponowaty one 7,6 tys. £ézek (o 3,1% mniej niz w rok wczesniej).

Najwiecej uzdrowiskowych tézek szpitalnych znajdowato sie w wojewddztwach: dolnoslaskim (1,9 tys.),
kujawsko-pomorskim (1,7 tys.) i matopolskim (1,4 tys.).
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Wykres 2.33. tozka w szpitalach uzdrowiskowych wg wojewodztw
Stan w dniu 31 grudnia
Chart 2.33.  Beds in health resort hospitals by voivodships
As of 31 December
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W 2024 r. w szpitalach uzdrowiskowych, w systemie stacjonarnym i ambulatoryjnym, leczonych byto tacznie
114,7 tys. pacjentéw, o 10,3% mniej niz w roku poprzednim. Pacjenci stacjonarni byli grupa liczacg 111,0 tys.
0s6b (96,8% ogétu leczonych w szpitalach uzdrowiskowych), z czego cudzoziemcy stanowili niewielki
odsetek leczonych (0,5%). Petnoptatnych pacjentéw leczonych w szpitalach uzdrowiskowych byto 23,9 tys.

W ramach srodkéw NFZ z leczenia w szpitalach uzdrowiskowych skorzystato 79,1 tys. 0oséb (o 14,0% mniej
niz w 2023 r.), z ZUS 4,8 tys. 0séb, a inne instytucje dofinansowaty pobyt 1,8 tys. pacjentom.

Sredni czas pobytu pacjenta w szpitalu uzdrowiskowym, bez wzgledu na wiek i obywatelstwo, trwat 18,6
dnia i byt taki sam jak w 2023 r. W przypadku dzieci i mtodziezy do 18 lat, sredni czas pobytu wynidst 24,1
dniai byt o 3,6 dnia krétszy niz przed rokiem.

Kuracjusze przebywajacy w szpitalach uzdrowiskowych skorzystali z 5,2 miIn zabiegéw i byto to 0 9,1%
mniej nizw 2023 r.
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Sredni czas pobytu w szpitalu uzdrowiskowym wg wieku w 2024 r.
Average length of stay of inpatiens in health resort hospitals by age in 2024

dni
days
25 24,1 24,1

Ogotem Ponizej 18 lat 18-64 65 lat lub wiecej
Total Under 18 18-64 65 and more

Polacy Cudzoziemcy Ogodtem
Poles - Foreianers - Total

Poza powszechnie znanymi formami stacjonarnej opieki uzdrowiskowej, leczenie uzdrowiskowe realizo-
wane jest takze w placéwkach funkcjonujacych wytacznie w systemie ambulatoryjnym. Naleza do nich
przychodnie uzdrowiskowe, ktére moga by¢ samodzielnymi placéwkami lub czesciami sanatoriéw czy
szpitali uzdrowiskowych oraz zaktady przyrodolecznicze, realizujace zabiegi fizjoterapeutyczne z wyko-
rzystaniem naturalnych surowcéw.

W 2024 r. funkcjonowato 7 przychodni uzdrowiskowych oraz 21 zaktadéw przyrodoleczniczych. Z zabiegéw
przeprowadzonych w tych placéwkach skorzystato 53,2 tys. kuracjuszy, o 6,3% wiecej niz przed rokiem.
tacznie w przychodniach uzdrowiskowych i zaktadach przyrodoleczniczych przeprowadzono 4,8 min
zabiegéw leczniczych. Stanowity one 12,7% ogétu zabiegdw wykonanych w zaktadach lecznictwa uzdro-
wiskowego (0 0,1 p. proc. wiecej niz przed rokiem).

Kolejna grupg zaktadéw, w ktérych opieka zdrowotna realizowana jest w warunkach stacjonarnych, s
stacjonarne zakfady rehabilitacji leczniczej. Lokalizacja takich zakladéw nie jest ograniczona wytacznie
do terenéw uzdrowiskowych, tak jak w przypadku zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego. Stacjonarne
zaktady rehabilitacji leczniczej to placoéwki medyczne, w ktérych pacjenci korzystajac z catodobowej opieki
medycznej i intensywnej rehabilitacji.

Na koniec 2024 r. odnotowano 49 stacjonarnych zaktadéw rehabilitacji leczniczej, o jeden zaktad wiecej niz
w roku poprzednim. Dysponowaty one 5,4 tys.t6zek (0 3,2% wiecej nizw 2023 r.), z ktérych skorzystato 78,1
tys. pacjentéw stacjonarnych (o 20,3% wiecej niz w 2023 r.). Podobnie jak w roku poprzednim najwiecej
t6zek znajdowato sie w zakfadach na terenie wojewoédztwa zachodniopomorskiego (2,3 tys. t6zek, 0 10,9%
wiecej niz przed rokiem).

Najwieksza grupe pacjentéw stacjonarnych zaktadéw rehabilitacji leczniczej wedtug ptci stanowity kobiety
(57,6%), natomiast wedtug grup wiekowych - osoby starsze w wieku 65 lat i wiecej (48,4%). Pacjenci petno-
pfatni (49,6 tys. 0sdb) stanowili 63,6% korzystajacych z leczenia stacjonarnego (0 22,2% wiecej nizw 2023 r.).
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Tablica 2.6.

Table 2.6.

Odsetek obcokrajowcéow wsrdd leczonych stacjonarnie wynosit 6,5% (o 1,6 p. proc. wiecej niz w 2023 r.).
Zdecydowana wiekszosc¢ (92,0%) z nich leczyta sie w placéwkach zlokalizowanych w wojewdédztwie za-
chodniopomorskim (4,7 tys. oséb).

Ponadto, w stacjonarnych zaktadach rehabilitacji leczniczej w systemie stacjonarnym leczyto sie 72,9 tys.
polskich pacjentéw, o 18,2% wiecej niz w 2023 r. Z réznych form dofinasowania skorzystato tacznie 28,4 tys.
0s6b (39,0% pacjentéw krajowych leczonych w systemie stacjonarnym), o 17,2% wiecej niz w roku po-
przednim. Dofinansowanie rehabilitacji leczniczej pochodzito przede wszystkim ze srodkdw: KRUS - 8,9 tys.
0s0b (12,2%), NFZ - 7,9 tys. 0séb (10,8%), PFRON - 5,2 tys. oséb (7,1%) i ZUS - 5,0 tys. 0séb (6,8%). Inne
instytucje dofinansowaty leczenie 1,5 tys. 0s6b (2,0%).

Wsrdd ogotu korzystajacych z réznych dofinasowan najwiekszy odsetek stanowity kobiety (55,3%) oraz
osoby w wieku 65 lat i wiecej (29,2%).

Wykaz powiatéw i miast na prawach powiatu, na terenie ktorych znajduja sie uzdrowiska w 2024 r.
Stan w dniu 31 grudnia

Poviats and cities with poviats rights where health resort areas are located in 2024

As of 31 December

Powiaty i miasta

Wyszczegélnienie na prawach powiatu Liczba t6zek Uzdrowisko
Specification Poviats and cities with Number of beds Health resort area
poviat’s rights
Polska Poland 46126
Diugopole-Zdrdj, Duszniki-Zdroj,
p. ktodzki 3669 Kudowa-Zdrdj, Ladek-Zdroj,
Polanica-Zdroj
Dolnoslaskie p. lubanski 824 Czerniawa-Zdroj, Swieradéw-Zdréj
p. watbrzyski 880 Jedlina-Zdréj, Szczawno-Zdroj
p. dzierzoniowski - Przerzeczyn-Zdréj
p. m. Jelenia Géra 831 Cieplice
p. aleksandrowski 5476 Ciechocinek
Kujawsko-pomorskie p. inowroctawski 2079 Inowroctaw
p. wtoctawski 1230 Wieniec-Zdrd;j
p. putawski 1219 Nateczéow
Lubelskie
p. zamojski 187 Krasnobréd
Lodzkie p. poddebicki 120 Uniejow
. Krynica-Zdrdj, Ztockie, Muszyna,
p- nowosadecki 3455 Piwniczna-Zdroj, Zegiestéw-Zdréj
p. nowotarski 1736 Rabka-Zdroj, Szczawnica
Matopolskie p. gorlicki 676 Wysowa-Zdréj, Wapienne
p. wielicki - Wieliczka (uzdrowisko podziemne)®
p. m. Krakéw - Swoszowice-Krakow®
Mazowieckie p. piaseczynski 233 Konstancin-Jeziorna
p. lubaczowski 695 Horyniec-Zdroj
p. kro$nienski 2529 Iwonicz-Zdrdéj, Rymanoéw-Zdrdj
Podkarpackie
p. debicki - Latoszyn
p. leski 878 Polanczyk
p. augustowski 269 Augustéw
Podlaskie
p. biatostocki 180 Supras!
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Tablica 2.6.

Table 2.6.

Tablica 2.7.
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Table 2.7.

Wykaz powiatéw i miast na prawach powiatu, na terenie ktorych znajdujq sie uzdrowiska

w 2024 . (dok.)
Stan w dniu 31 grud

nia

Poviats and cities with poviats rights where health resort areas are located in 2024 (cont.)

As of 31 December

Wyszczegélnienie

Powiaty i miasta
na prawach powiatu

Liczba tézek

Uzdrowisko

Specification Poviats and cities with Number of beds Health resort area
poviat’s rights

p. stupski 635 Ustka
Pomorskie

p. m. Sopot 705 Sopot
3 p. pszczynski 479 Goczatkowice-Zdroj
Slaskie

p. cieszynski 2194 Ustron
Swietokrzyskie p. buski 3442 Busko-Zdrdj, Solec-Zdréj
Warminisko-mazurskie  p. gotdapski 480 Gotdap

p. kamienski 383 Kamien Pomorski

p. kotobrzeski 6318 Kotobrzeg
Zachodniopomorskie p. stawienski 1726 Dabki

p. Swidwinski 918 Potczyn-Zdrdj

p. m. Swinoujécie 1680 Swinoujécie

a.W 2024 r. uzdrowisko prowadzito dziatalno$¢ lecznicza wytacznie w systemie ambulatoryjnym.

Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego
Health resort facilities

Kuracjusze Kuracjusze Zabiegi Sredni czas
Lézka leczeni leczeni lecznicze pobytu
LATA Placowki Beds stacjonarnie | ambulatoryjnie Medical pacjenta
L Inpatients Outpatients services w dniach
YEARS Facilites Average stay
w tysigcach in thousands PR
days
SZPITALE UZDROWISKOWE

HEALTH RESORT HOSPITALS
2023 41 79 121,4 6,5 5763,2 18,6
2024 41 7,6 111,0 3,7 5241,4 18,6

SANATORIA UZDROWISKOWE

HEALTH RESORT SANATORIA
2023 188 37,8 697,8 28,1 27 478,0 15,4
2024 194 38,5 687,9 28,4 27 461,6 15,6

PRZYCHODNIE UZDROWISKOWE
OUTPATIENT HEALTH RESORT UNITS
2023 - - 15,3 408,5 -
2024 7 - - 14,6 374,9 -
ZAKELADY PRZYRODOLECZNICZE

NATURAL HEALING CENTRES
2023 21 - - 34,7 43658 -
2024 21 - - 38,5 4391,1 -
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2.3. Ambulatoryjna opieka zdrowotna
2.3. Outpatient health care

Przychodnie i praktyki lekarskie

W koncu 2024 r. dziatalnos$¢ prowadzito 27,3 tys. podmiotéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.
Funkcjonowato 24,2 tys. przychodni® oraz 0,5 tys. praktyk lekarskich i 2,5 tys. praktyk stomatologicznych
realizujacych swiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych. W miastach zlokalizowanych byto 21,8 tys.,
a na wsi - 5,4 tys. podmiotéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

Wykres 2.35.  Przychodnie wg charakteru miejscowosci
Chart2.35.  Outpatient departments by class of locality
tys.
thousand
25

20

10

2020 2021 2022 2023 2024

- Miasta - Wies
Urban areas Rural areas

W 2024 r. zaobserwowano wzrost liczby przychodni (o 765 wiecej niz w roku poprzednim). Natomiast
w przypadku praktyk®” lekarskich i stomatologicznych udzielajgcych $wiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych odnotowano spadek, podobnie jak w latach poprzednich.

66 Przychodnie tacznie z osrodkami zdrowia, poradniami, ambulatoriami i izbami chorych. tacznie z danymi o placéwkach
podlegtych resortom MON i MSWiA.

67 Praktykilekarskie (indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane
ze $rodkéw publicznych.

107



CHAPTER 2. HEALTH CARE
|

Wykres 2.36.  Praktyki lekarskie i stomatologiczne realizujgce §wiadczenia finansowane ze srodkéw
publicznych wg charakteru miejscowosci
Chart2.36.  Medical and dental practices providing health services funded by public sources by type of locality

tys.
thousand
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23 22
2,0
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Wykres 2.37.  Praktyki lekarskie i stomatologiczne realizujace swiadczenia finansowane ze srodkéw
publicznych w 2024 r.
Chart2.37.  Medical and dental practices providing health services funded by public sources in 2024

Praktyki stomatologiczne
Dentists practices

Praktyki lekarskie
Doctors practices

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

Praktyki indywidualne - Praktyki indywidualne specjalistyczne - Praktyki grupowe
Individual practices Individual specialized practices Group practices

W 2024 r. odnotowano 3,0 tys. praktyk lekarskich i stomatologicznych swiadczacych ustugi w ramach
srodkéw publicznych (o0 4,2% mniej niz w poprzednim roku), przy czym 2,5 tys. (82,5%) z nich stanowity
praktyki stomatologiczne (o 3,1% mniej niz w poprzednim roku).

Praktyki lekarskie i stomatologiczne zlokalizowane w miastach stanowity 73,8% wszystkich praktyk tego
typu w kraju. Az 92,9% praktyk lekarskich znajdowato sie w miastach, a w przypadku praktyk stomatolo-
gicznych byto to 69,7%.

Podobnie jak w latach poprzednich, wsrdéd praktyk lekarskich przewazaty indywidualne specjalistyczne
praktyki lekarskie (89,1%), a udziaty indywidualnych praktyk lekarskich (niespecjalistycznych) oraz grupo-
wych praktyk lekarskich wyniosty odpowiednio 6,2% i 4,7%.

Nie zmienita sie réwniez znaczaco struktura praktyk stomatologicznych. Najczesciej byty to indywidualne
praktyki stomatologiczne (58,2%). Ta forma ambulatoryjnej opieki medycznej, podobnie jak w poprzednich
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latach, nadal wiecej wystepowata w miastach niz na wsi (odpowiednio 37,5% i 20,7% praktyk stomatolo-
gicznych).

W 2024 r. najwiecej przychodni oraz praktyk lekarzy i lekarzy dentystéw zlokalizowanych byto na terenie
wojewddztwa mazowieckiego (3,9 tys.), a najmniej odnotowano w wojewddztwach lubuskim i opolskim
(po 0,7 tys.).

Z ogdlnej liczby 3,0 tys. praktyk lekarskich i stomatologicznych, ktére podpisaty umowe z NFZ, najwiecej
(11,4%) byto zlokalizowanych na terenie wojewdédztwa wielkopolskiego, a najmniej na obszarze lubuskiego,
matopolskiego i tédzkiego (po 3,8%).

Najwiecej podmiotéw ambulatoryjnych na 10 tys. mieszkarncéw odnotowano w wojewddztwie podlaskim
(8,6), a najmniej w wojewddztwie pomorskim (6,2).

Mapa 2.11.  Przychodnie i praktyki lekarskie* wg wojewodztw w 2024 r.
Map 2.11.  Outpatient departments and medical practices® by voivodships in 2024

Podmioty ambulatoryjne

na 10 tys. ludnosci

Providers of out-patient health care
per 10 thousand population

P s1-86(3
B 76-80(5
71754
[ ]66-70(2
[ ]62-65()

)
)
)
)

Podmioty ambulatoryjne
Providers of out-patient health care

100 500 1000 1500 2000 3000 3889

a Praktyki lekarskie i stomatologiczne realizujace $wiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych.
a Medical and dental practices providing health services funded by public sources.

Porady ambulatoryjne

W ciggu 2024 r. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej udzielono ponad 365 mIn porad®, w tym ponad
360 mIn w przychodniach i w ramach praktyk lekarskich i stomatologicznych®. Byto to o ponad 13,3 min
porad wiecej niz w roku poprzednim.

68 tacznie z poradami udzielonymi w izbach przyjec szpitali ogdlnych (w 2024 r. - 4,9 min).
69 tacznie z placdwkami podlegtymi resortom MON i MSWiA. Bez praktyk lekarskich $wiadczacych ustugi optacane wytacznie
w ramach srodkéw prywatnych.
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Wykres 2.38.
Chart 2.38.

Wykres 2.39.
Chart 2.39.
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W przychodniach oraz w ramach praktyk udzielono 187,0 min porad w podstawowej opiece zdrowotne;j”
(wzrost 0 3,2% w stosunku do 2023 r.), 137,8 mIn w specjalistycznej opiece lekarskiej (wzrost 0 5,0% w skali
roku) oraz 35,8 min w opiece stomatologicznej (wzrost o 2,6% w poréwnaniu z rokiem poprzednim).

Porady ambulatoryjne w 2024 r.
Outpatient health care consultations in 2024

Podstawowa opieka zdrowotna
Primary Health Care

- Specjalistyczne lekarskie
Doctors specialized consultations

- Stomatologiczne
Stomatological

51,9%

W przychodniach w 2024 r. udzielono 353,9 min porad, o 4,1% wiecej niz w roku poprzednim. Wzrost
odnotowano zaréwno w miastach — 0 4,4%, jak i na wsi - 0 2,1%.

Liczba porad udzielonych w ramach praktyk lekarskich i stomatologicznych zmniejszyta sie o0 7,7% w po-
réwnaniu z rokiem poprzednim, przy czym spadek porad dotyczyt zaréwno wsi, jak i miast (odpowiednio
8,2%i7,6%).

Przychodnie i udzielone w nich porady
Outpatient departments and provided consultations

porady (mlin)
consultations (million)
25000 500

20 000 400
15000 300
10000 200
5000 100
0 0
2020 2021 2022 2023 2024
- Przychodnie Porady w przychodniach e
Out-patient departments Consultations in out-patient departments

70 kacznie z poradami nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (w 2024 r. - 5,8 min).
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Wykres 2.40.
Chart 2.40.

Praktyki lekarskie?® i udzielone w nich porady
Medical practices® and provided consultations
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- Praktyki lekarskie - POrady w ramach praktyk lekarskich

Medical practices Consultations on the basis of medical practices

a Praktyki lekarskie i stomatologiczne realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych.
a Medical and dental practices providing services financed from public funds.

Wsréd porad lekarskich udzielonych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w miastach, porady udzie-
lone kobietom stanowity 56,6% (w roku poprzednim 57,1%), dzieciom i mtodziezy ponizej 18 lat - 19,9%
(w roku poprzednim 20,8%), a osobom w wieku 65 lat lub wiecej — 36,0% (35,1% w roku poprzednim).
Struktura porad udzielonych w podstawowej opiece zdrowotnej na wsi byta zblizona do tej wystepujacej
w miastach. Odsetek porad udzielonych kobietom na terenach wiejskich wyniést 55,5% (w roku poprzed-
nim 55,7%), porady udzielone dzieciom i mtodziezy ponizej 18 lat stanowity 18,7% (w roku poprzednim
19,0%), natomiast porady dla pacjentéw w wieku 65 lat lub wiecej — 35,4% (w roku poprzednim 34,5%).

W zakresie opieki specjalistycznej porady lekarskie udzielone kobietom stanowity 60,8% (60,7% w miastach
i 64,1% na wsi). Odsetek ten nie zmienit sie w stosunku do roku poprzedniego. Porady udzielone dzieciom
i mtodziezy ponizej 18 lat stanowity 12,7% porad w miastach (o 0,1 p. proc. mniej niz w 2023 r.) i 15,4%
na wsi (0 0,2 p. proc. wiecej niz w 2023 r.). Odsetek porad udzielonych w specjalistycznej ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej osobom w wieku 65 lat lub wiecej byt znaczaco nizszy niz w przypadku podstawowej
opieki zdrowotnej i wynidst 31,0% w miastach (w roku poprzednim 30,4%) i 26,5% na wsi (0 0,3 p. proc.
wiecej niz przed rokiem).

W 2024 r. kobietom udzielono 55,5% porad stomatologicznych w miastach (tak jak w roku poprzednim),
natomiast na wsi — 54,2% (tak jak w roku poprzednim). Udziat porad stomatologicznych dla dziecii mtodziezy
ponizej 18 lat wynidst 29,0% (w roku poprzednim 28,7%). W przypadku porad udzielonych w miastach od-
setek ten wyniost 28,5% (w roku poprzednim 28,1%), a na terenach wiejskich —32,8% (32,6% rok wczesniej).
Porady stomatologiczne udzielone osobom w wieku 65 lat lub wiecej w miastach stanowity 16,3% ogétu
tych porad (tak jak w roku poprzednim), a na wsi — 15,5% (o0 0,1 p. proc wiecej niz w 2023 r.).
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I
Tablica2.8. Porady ambulatoryjne wg wieku pacjentow oraz populacja w 2024 r.
Table 2.8.  Outpatients consultations by age of patients and population in 2024
Ludnoéé Porady Consultations
Wyszczegélnienie (stan 30 czerwca) specialistvczne
Specification Population? POZ P | ejkarsl)!ie stomatologiczne
(as of 30 June) primary health care T stomatological
Ogétem 100,0 100,0 100,0 100,0
Total
0-17 lat 18,1 19,9 12,8 29,0
18-64 61,6 44,2 56,3 54,8
65 lat lub wiecej 20,3 359 30,9 16,2
and more
Udziat porad udzielonych osobom w wieku 65 lat lub wiecej w podstawowe] opiece zdrowotnej byt
0 15,6 p. proc. wiekszy niz udziat tej grupy wiekowej w populacji, a dla porad specjalistycznych o 10,6 p. proc.
wiekszy. Najnizszy wystgpit w odniesieniu do porad stomatologicznych.
Dla dzieci i mtodziezy ponizej 18 lat najwyzszy udziat udzielonych porad w poréwnaniu z udziatem w po-
pulacji tej grupy wiekowej charakteryzowat porady stomatologiczne, a najnizszy porady specjalistyczne
lekarskie.
W specjalistycznej opiece lekarskiej najwiecej porad lekarskich udzielono w poradniach chirurgicznych
(ponad 24 min). Duza liczbe porad (wiecej niz 10 mIn) odnotowano takze w poradniach ginekologiczno-
-potozniczych (14,4 min) oraz okulistycznych (11,7 min).
Mapa 2.12. Porady w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej* na 1 mieszkanca wg wojewédztw w 2024 r.
Map 2.12.  Consultations in outpatient health care? per capita by voivodships in 2024
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a Porady lekarskie tacznie z poradami udzielonymi w izbach przyje¢ szpitali ogélnych.
a Medical consultations, including consultations from admission rooms in general hospitals.
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Wykres 2.41.  Specjalistyczne porady lekarskie wg rodzaju poradni w 2024 r.
Chart 2.41.  Specialized doctors consultations by type of clinic in 2024
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W omawianym roku $rednia liczba porad ambulatoryjnych w przeliczeniu na jednego mieszkarca wyniosta
9,7 (0 0,4 p. proc. wiecej nizw 2023 r.).

Najwiecej porad w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielono w wojewdédztwie mazowieckim
(59,2 mln), a najmniej w wojewddztwie opolskim (7,5 min).
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Mapa 2.13.
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Map 2.13.

Wskaznik udzielonych porad przypadajacych na jednego mieszkarnica w poszczegélnych wojewoédztwach
wynioést od 8,0 w wojewddztwie opolskim do 10,7 w mazowieckim.

Porady podstawowej opieki zdrowotnej na 1 mieszkanca wg powiatéw w 2024 r.
Consultations in primary health care per capita by poviats in 2024
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Porady udzielone w ramach podstawowej opieki zdrowotnej stanowity w poszczegélnych wojewdédztwach
od 41,7% (mazowieckie) do 59,9% (lubuskie) udzielonych porad lekarskich i stomatologicznych.

Dzieciom i mtodziezy ponizej 18 lat udzielono 19,9% porad podstawowej opieki zdrowotnej (0 0,5 p. proc.
mniej niz w roku poprzednim). Ich udziat w poszczegélnych wojewddztwach zawierat sie w przedziale
od 16,4% do 23,3% (wartos¢ maksymalng odnotowano w wojewddztwie matopolskim, a minimalna
w zachodniopomorskim). W przypadku oséb w wieku 65 lat lub wiecej odsetek ten wahat sie od 33,5%
w wojewddztwie matopolskim do 39,7% w Swietokrzyskim.
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Wykres 2.42. Porady w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej wg rodzaju porad i wojewodztw w 2024 r.
Chart2.42.  Consultations in outpatient health care by type of consultations and voivodships in 2024
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W specjalistycznej lekarskiej opiece zdrowotnej udziat porad udzielonych dzieciom i mtodziezy wyniést od
10,5% w wojewddztwie swietokrzyskim do 14,7% w mazowieckim. Porady udzielone osobom w wieku 65
lat lub wiecej stanowity 30,9% porad lekarskich udzielonych w ramach opieki specjalistycznej. W poszcze-
goInych wojewddztwach ich udziat wynidst od 25,2% (mazowieckie) do 37,8% (Swietokrzyskie).

W specjalistycznej stomatologicznej opiece zdrowotnej udziat porad udzielonych dzieciom i mtodziezy
ksztattowat sie od 24,7% w wojewddztwie zachodniopomorskim do 37,2% w lubelskim. Porady udzielone
osobom w wieku 65 lat lub wiecej stanowity 16,2% porad stomatologicznych. W poszczegdlnych woje-
wodztwach ich udziat wyniést od 14,2% (matopolskie) do 20,5% (zachodniopomorskie).

Porady w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej udzielane sg zaréwno podczas osobistych wizyt pacjentéw
w gabinetach, jak i w formie teleporad”, szczegélnie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej u lekarza
rodzinnego w przypadku leczenia dolegliwosci niewymagajacych badan fizykalnych pacjenta. W 2024 r.
w formie teleporad zrealizowano 16,1 min (8,6%) porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej
(w 2023 r. odpowiednio 17,1 min i 9,5%). W opiece specjalistycznej udzielono 9,3 min teleporad (6,8%).
Sposréd porad stomatologicznych 26,3 tys. (0,1%) $wiadczonych byto w formie teleporady.

71 Teleporada to porada medyczna lub psychologiczna realizowana na odlegtos¢ z wykorzystaniem potaczenia telefonicznego
lub innych systemow teleinformatycznych.

115



CHAPTER 2. HEALTH CARE

Wykres 2.43.
Chart 2.43.
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Teleporady w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej wg rodzaju porad w 2024 r.
Teleconsultations in outpatient heath care by type of consultations in 2024

6,8

8,6
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Teleporady stanowity Srednio 7,1% ogdtu porad w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. Najwyzszy udziat
teleporad w odniesieniu do porad ambulatoryjnych zaobserwowano w wojewddztwie mazowieckim —
11,9%, natomiast najnizszy w wojewoédztwie podlaskim — 4,1%. Udziat teleporad powyzej przecietnej
w kraju, oprécz wojewddztwa mazowieckiego, charakteryzowat réwniez wojewddztwo pomorskie.

Tablica 2.9.
Table 2.9.

Podmioty ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz udzielone porady
Providers of outpatient health care units and consultations

Udzielone porady
Consultations provided

lekarskie doctors

Przychodnie wtym of which
LATA i Praktyki stoma-
Outpatient ra t.y : ogétem? razem? w podsta- w tologiczne
YEARS departa- Practices total’ Ieardiie -wowej opiece spe- torma
TGS totale opiece zdro- | cjalistycznej | ((ogical
doctors wotnej® in special-
in primary ized health
health care® care
w tysigcach in thousands
OGOLEM TOTAL
2023 23 460 3174 352233,6 3173223 181123,8 1312194 34911,3
2024 24225 3040 365507,5 329697,7 186 953,4 137795,4 35809,8
MIASTA URBAN AREAS
2023 18 855 2342 303 802,2 2734243 140 927,6 127 517,7 303779
2024 19586 2243 316 209,1 284947,7 146 123,2 133875,5 31261,4
WIES RURAL AREAS
2023 4605 832 484314 43 898,0 40 196,2 3701,8 4533,4
2024 4639 797 49 298,4 44750,1 40 830,2 3919,9 4548,4

a Porady lekarskie tacznie z poradami udzielonymi w izbach przyjec szpitali ogélnych.
a Medical consultations, including consultations from admission rooms in general hospitals.

b Lacznie z poradami udzielonymi w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

b Including holiday and night time medical services.
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2.4. Ratownictwo medyczne
2.4. Emergency medical services

System Paristwowe Ratownictwo Medyczne (PRM)’? zostat stworzony w celu zapewnienia pomocy kazdej
osobie znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Funkcjonuje na terenie catego kraju
w oparciu o wojewddzkie plany dziatania systemu’® sporzadzane przez wojewodoéw, a nadzorowany jest
przez ministra wtasciwego ds. zdrowia. Minister m.in. zatwierdza wojewddzkie plany dziatania systemu
i ich aktualizacje, moze zgdac od wojewody przekazania wszelkich informacji dotyczacych funkcjonowania
systemu na terenie danego wojewddztwa, jak réwniez ma mozliwos¢ przeprowadzenia kontroli dyspo-
nentéw jednostek systemu oraz dyspozytorni medycznych. Wojewodowie natomiast s odpowiedzialni za
planowanie, organizowanie, koordynowanie oraz nadzér nad systemem ratownictwa w obrebie swojego
wojewddztwa. Zakres danych ujetych w wojewdédzkich planach dziatania systemu PRM obejmuje m.in.:

o liczbe i rozmieszczenie jednostek systemu PRM, centréw urazowych, centréw urazowych dla dzieci oraz
jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego;

e obszary dziatania i rejony operacyjne zespotéw ratownictwa medycznego;
¢ informacje dotyczace funkcjonowania jednostek systemu;
e opis i organizacje struktury systemu powiadamiania o stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego;

e opis sposobu wspoétpracy wojewody i dysponentéw jednostek systemu z organami administracji
publicznej i jednostkami systemu z innych wojewddztw;

e opis sposobu wspétpracy jednostek systemu z jednostkami wspétpracujacymi z systemem PRM na
obszarze wojewddztwa;

e kalkulacje rocznych kosztéw funkcjonowania dyspozytorni medycznych.

Jednostkami systemu sg zespoty ratownictwa medycznego (ZRM), w tym lotnicze zespoty ratownictwa
medycznego (LZRM) oraz motocyklowe jednostki ratunkowe’, wchodzace w sktad podmiotu leczniczego
bedacego samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej albo jednostka budzetowa, albo spétka
kapitatowa, w ktdrej co najmniej 51% udziatéw albo akgji nalezy do Skarbu Panstwa lub do jednostki
samorzadu terytorialnego oraz szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR), na ktérych swiadczenia zawarto umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z nowelizacjg ustawy o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym z 2025 r. na kazde rozpoczete 10 podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego, ma
przypadac nie mniej niz jeden specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego. Okreslono réwniez kryteria
tworzenia szpitalnych oddziatéw ratunkowych - jeden SOR ma zabezpiecza¢ obszar zamieszkiwany przez
nie wiecej niz 200 tys. mieszkaricéw, a dotarcie do niego ma zajmowac zespotowi ratownictwa medycznego
nie wiecej niz 45 minut. Z systemem wspétpracujg centra urazowe, centra urazowe dla dzieci oraz jednostki
organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczern zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego, ktdre zostaty ujete w wojewddzkim planie dziatania systemu PRM.

Od pazdziernika 2017 r. funkcjonuje System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (SWD PRM)”. Jest to system teleinformatyczny, ktéry umozliwia przyjmowanie zgtoszen
alarmowych i powiadomien o zdarzeniach z numerdéw alarmowych (112 lub 999), rejestrowanie zdarzen
medycznych oraz dysponowanie zespotéw ratownictwa medycznego. Dzieki systemowi mozliwe jest
geograficzne wskazanie miejsca zdarzenia oraz lokalizacji zespotéw ratownictwa medycznego. System
SWD PRM funkcjonuje przez cata dobe we wszystkich zespotach ratownictwa medycznego, miejscach
stacjonowania ZRM, dyspozytorniach medycznych oraz na stanowiskach wojewddzkich koordynatoréw
ratownictwa medycznego. Za utrzymanie oraz obstuge systemu na terenie kraju odpowiada minister

72 System ratownictwa medycznego dziata od 2007 r. na podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U. 2025 poz. 91 z p6zn. zm.).

73 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2025 r. w sprawie wojewoddzkiego planu dziatania systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne (Dz. U. 2025 poz.1057).

74 Motocyklowe jednostki ratunkowe rozpoczng dziatalnos¢ w 2026 r.

75 System ten dziata na podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity
Dz. U. 2025 poz. 91 z p6ézn. zm.).
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wiasciwy do spraw zdrowia przez powierzenie zadan administratora systemu Lotniczemu Pogotowiu
Ratunkowemu, natomiast na terenie wojewddztwa — wojewoda. Utrzymanie i funkcjonowanie SWD PRM
jestfinansowane z budzetu panstwa, z czesci, ktérej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia
oraz czesci, ktérych dysponentami sa wtasciwi wojewodowie. Rezultatem wprowadzenia SWD PRM jest
elektroniczne przekazywanie zlecen wyjazdow czy tez elektroniczne wypetnianie dokumentacji medycznej
oraz koncentracja dyspozytorni medycznych w duze wielostanowiskowe miejsca.

Na koniec 2024 r., podobnie jak i w roku poprzednim, funkcjonowaty 23 dyspozytornie medyczne’.
Docelowo w kazdym wojewdédztwie ma funkcjonowac jedna dyspozytornia medyczna. Ponadto istnieje
mozliwos¢ utworzenia dodatkowej dyspozytorni medycznej w wojewddztwach liczacych powyzej 3 mi-
lionéw mieszkancéw (matopolskie i wielkopolskie) oraz dwéch dodatkowych w wojewddztwach liczacych
powyzej 4 milionéw mieszkancéw (mazowieckie i $laskie). Ma to na celu odcigzenie praca dyspozytoréw
w wojewddztwach o najwiekszej liczbie ludnosci oraz umozliwienie dyspozytorom pracy blizej miejsca
zamieszkania zamiast dojazdéw do stolicy wojewddztwa. Wprowadzony zostat specjalny rodzaj dyspo-
zytorni medycznej, jakim jest Centrum Operacyjne Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (CO LPR). Dla
zatrudnionych tam dyspozytoréw medycznych pracodawcy jest Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, a nie
wojewoda, jak to ma miejsce w przypadku pozostatych dyspozytorni medycznych. W Centrum Operacyjnym
pracuja réwniez dyspozytorzy lotniczy, ktérzy odpowiedzialni sa za koordynacje zadan lotniczych zespotéw
ratownictwa medycznego.

Zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) i lotnicze zespoly ratownictwa medycznego (LZRM)

118

W warunkach pozaszpitalnych, pomoc medyczna osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego jest
udzielana przez zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) oraz lotnicze zespoty ratownictwa medycznego
(LZRM). W ich skfad wchodza osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych.
Wedtug stanu prawnego obowiagzujacego w 2024 r., w podstawowym zespole ratownictwa medycznego
s3 co najmniej dwie osoby, w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny, w specjalistycznych - co
najmniej trzy osoby, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny. W przypadku,
gdy zaden z cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego nie spetnia warunkéw wynikajacych z ustawy
o kierujacych pojazdami, dodatkowo w sktad zespotu wchodzi kierowca. Lotnicze zespoty ratownictwa
medycznego sg co najmniej trzyosobowe, a w ich sktad wchodzi co najmniej jeden pilot zawodowy, lekarz
systemu oraz ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.

W 2024 r. w ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne funkcjonowato 1 664 zespotéw ratow-
nictwa medycznego (o0 47 wiecej niz przed rokiem), z czego 1 416 (85,1%) podstawowych i 248 (14,9%)
specjalistycznych oraz 21 lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego. W stosunku do lat poprzednich
mozna zauwazy¢ utrzymujaca sie tendencje do zmniejszania udziatu zespotéw specjalistycznych w ogdlnej
liczbie zespotéw ratownictwa medycznego (spadek z21,7% w 2020 r.do 14,9% w 2024 r.) zrbwnoczesnym
zwiekszeniem udziatu zespotéw podstawowych (wzrost z 78,3% w 2020 r. do 85,1% w 2024 r.) oraz statg
liczba lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego.

Wskaznikiem ilustrujacym dostepnos¢ swiadczen udzielanych przez system ratownictwa medycznego
jest liczba ZRM (podstawowych i specjalistycznych) przypadajgca na 100 tys. ludnosci. Najwyzszg wartos¢
wskaznika w 2024 r. odnotowano w wojewddztwie warminsko-mazurskim (6,2), natomiast najnizsza
w wojewddztwie wielkopolskim (3,8).

76 Liczba dyspozytorni medycznych w poszczegdlinych wojewddztwach: dolnoslaskie (2 DM), kujawsko-pomorskie (1 DM),
lubelskie (1 DM), lubuskie (1 DM), f6dzkie (1 DM), matopolskie (2 DM), mazowieckie (3 DM), opolskie (1 DM), podkarpackie
(1 DM), podlaskie (1 DM), pomorskie (2 DM), Slaskie (3 DM), $wietokrzyskie (1 DM), warmirisko-mazurskie (1 DM), wielko-
polskie (1 DM), zachodniopomorskie (1 DM).



ROZDZIAL 2. OPIEKA ZDROWOTNA

Mapa 2.14. Zespoty ratownictwa medycznego na 100 tys. ludnosci wg wojewodztw w 2024 r.
Map 2.14.  Emergency rescue teams per 100 thousand population by voivodships in 2024
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Wyniki badania jednostek pomocy doraznej i ratownictwa medycznego’” wskazuja, ze w 2024 r. zatoge
zespotdéw podstawowych, specjalistycznych i lotniczych ratownictwa medycznego”® stanowito 11 385
ratownikéw medycznych, 1 025 pielegniarek i 217 lekarzy systemu PRM. W 2024 r., podobnie jak w latach
poprzednich, utrzymywata sie tendencja spadkowa dotyczaca liczby lekarzy i pielegniarek systemu PRM.
Liczba lekarzy systemu zmniejszyta sie w porownaniu z 2023 r. 0 30,9%, a liczba pielegniarek systemu o 3,2%.
W stosunku do poprzedniego roku liczba ratownikéw medycznych zwiekszyta sie o 1,4%.

77 Dane GUS - formularz ZD-4.
78 Dotyczy liczby os6b pracujacych bez wzgledu na forme zatrudnienia, dla ktérych jest to gtéwne miejsce pracy.
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Wykres 2.44.

Chart 2.44.

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

Wyjazdy/wyloty zespotéw ratownictwa medycznego

120

W 2024 r. zespoty ratownictwa medycznego, facznie z lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego,
zrealizowaty ponad 3,1 mln wyjazdéw/wylotéw na miejsce zdarzenia, czyli o 359,8 tys. wiecej niz rok
wczesniej.

W 2024 r. na 1 tys. ludnosci przypadaty 84 osoby (o 10 oséb wiecej niz przed rokiem), ktérym zespoty
ratownictwa medycznego udzielity pomocy medycznej. Najwiecej pacjentéw, ktorzy skorzystali zpomocy
medycznej w miejscu zdarzenia w przeliczeniu na 1 tys. ludnosci, odnotowano w wojewddztwie zachod-
niopomorskim - 101 oséb, a najmniej w wojewodztwie wielkopolskim — 61 oséb.

Zdecydowana wiekszos¢ (76,7%) ogdlnej liczby interwencji zespotéw ratownictwa medycznego stanowity
wyjazdy/wyloty do domu pacjenta. W poréwnaniu z 2023 r. odsetek takich wyjazdéw/wylotéw zmniejszyt
sie 0 0,4 p. proc. Drugie co do liczby interwencji miejsce zdarzenia (17,0% wyjazdéw/wylotéw) to kategoria
Linne’, obejmujaca wszystkie te miejsca zdarzenia, ktérych nie mozna zakwalifikowac¢ do pozostatych kate-
gorii. Ich udziat w ogélnej liczbie interwencji w stosunku do roku poprzedniego zwiekszyt sie 0 0,2 p. proc.
Interwencje do zdarzen zaistniatych w ruchu uliczno-drogowym stanowity 3,3%, a w pracy — 2,2% (w obu
przypadkach odnotowano wzrost o odpowiednio: 0,2 p. proc. i 0,1 p. proc.). Udziat wyjazdéw/wylotéw
do zdarzen do szkoty zmniejszyt sie 0 0,1 p. proc. do poziomu 0,8% w 2024 r.
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Mapa 2.15.

Map 2.15.

Wykres 2.45.
Chart 2.45.

Zespoty ratownictwa medycznego? i osoby, ktorym udzielono pomocy medycznej

w miejscu zdarzenia na 1 tys. ludnosci wg wojewédztw w 2024 r.

Emergency rescue teams® and persons who received health care benefits in the place of occurrence
per 1 thousand population by voivodships in 2024
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atacznie z lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego.
a Including medical air rescue teams.

Wyjazdy/wyloty zespotow ratownictwa medycznego wg miejsca zdarzenia w 2024 r.
Calls of the emergency rescue teams to the occurrence places by the type of occurrence place in 2024
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W trakcie jednego wyjazdu/wylotu pomoc mogta zostac udzielona wiecej niz jednej osobie, dlatego liczba
0s6b, ktérym udzielono $wiadczen zdrowotnych w trakcie wyjazdéw/wylotéw zespotéw ratownictwa
byta nieznacznie wieksza niz liczba wyjazdédw/wylotéw i wyniosta niespetna 3,2 min (o 365,8 tys. wiecej
niz w ubiegtym roku).

Struktura wieku pacjentéw, ktérym zespoty ratownictwa medycznego udzielity Swiadczen zdrowotnych
wygladata nastepujaco: udziat grupy dzieci i mtodziezy do lat 18 wyniést 5,9%, oséb w wieku od 18 do
64 lat — 43,5%, natomiast odsetek oséb w wieku 65 lat i wiecej — 50,5% (w 2023 r. odsetki te wyniosty
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odpowiednio: 6,1%, 43,8% i 50,1%). Pomocy medycznej udzielano prawie tak samo czesto mezczyznom
(49,9%), jak i kobietom (50,1%). Udziat procentowy mezczyzn wsrédd oséb, ktérym zespoty ratownictwa
medycznego udzielity S$wiadczen zdrowotnych w 2024 r. byt rézny w zaleznosci od miejsca zdarzenia, ale
wynosit ponad potowe w wiekszosci kategorii. Wyjatek stanowita struktura ptci pacjentéw, ktérym pomocy
udzielono w domu - gdzie kobiety stanowity 53,9%.

Miejsca zdarzenia, w ktorych zespoty ratownictwa medycznego udzielity Swiadczen zdrowotnych
wg pici pacjentéw w 2024 r.

Occurrence places where emergency medical teams provided health care benefits by sex

of patients in 2024
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W kazdym wojewddztwie liczba wyjazdédw/wylotéw do domu pacjenta znaczaco przewazata nad innymi
miejscami zdarzenia. Najwiekszy odsetek takich interwencji odnotowano w wojewdédztwie podkarpackim
(80,2%), a najmniejszy w wojewddztwie zachodniopomorskim (72,9%). Podobnie w kazdym wojewddztwie
najmniej wykonywanych byto wyjazdéw/wylotéw do pracy i szkoty. Najwiekszy odsetek interwencji do pracy
jako miejsca zdarzenia zaobserwowano w wojewddztwie lubuskim (3,2%), a najmniejszy w wojewddztwie
podkarpackim (1,6%). W przypadku wyjazdéw/wylotéw do szkoty jako miejsca zdarzenia najwiekszy ich
odsetek wystagpit w wojewodztwie wielkopolskim (1,0%), a najmniejszy w wojewoédztwie dolnoslaskim
(0,7%). Interwencje do zdarzen w ruchu uliczno-drogowym stanowity od 2,7% (wojewddztwo $laskie) do
4,2% (wojewodztwo wielkopolskie) ogétu wyjazdow.
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Wyjazdy/wyloty zespotow ratownictwa medycznego wg miejsc zdarzenia i wojewodztw w 2024 r.
Calls of the emergency rescue teams to the occurrence places by the type of occurrence place
and voivodships in 2024
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Jednym z podstawowych miernikéw stuzacych do oceny skutecznosci funkcjonowania systemu PRM jest
czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, liczony od chwili przyjecia zgtoszenia
przez dyspozytora medycznego do przybycia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia.
Zgodnie z ustawg’® czas dotarcia badany jest w skali kazdego miesigca za pomoca ustalenia mediany oraz
maksymalnego czasu dotarcia. Kazdy wojewoda ma obowigzek takiej organizacji systemu PRM na terenie
wojewddztwa, zeby mediana czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — nie byta wieksza niz 8 minut
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw i 15 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow.
Natomiast maksymalny czas dotarcia zespotu nie powinien przekracza¢ 15 minut w miescie powyzej
10 tysiecy mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow.

Z danych za 2024 r. przekazanych przez wojewodoéw wynika, ze mediana czasu dotarcia zespotéw ratow-
nictwa medycznego na miejsce zdarzenia w miastach powyzej 10 tys. mieszkaricéw byta przekroczona
we wszystkich wojewddztwach, przy czym warto$¢ mediany ponizej 10 minut charakteryzowata siedem
wojewddztw: podkarpackie (9 min. i 2 sek.), podlaskie (9 min. i 13 sek.), lubelskie (9 min. i 24 sek.), $wieto-
krzyskie (9 min.i29 sek.), warmifisko-mazurskie (9 min. i 32 sek.), kujawsko-pomorskie (9 min. i 40 sek.) oraz
opolskie (9 min. i 48 sek.). Najwieksza mediane czasu dotarcia w przypadku miast powyzej 10 tys. miesz-
kancéw odnotowano w wojewddztwie mazowieckim — 12 min. i 20 sek. Mediana czasu dotarcia zespotéw
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia na terenach poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw

79 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U. 2025 poz. 91 z pdzn.zm.).
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nie byfa przekroczona tylko w wojewddztwach matopolskim (14 min.i 11 sek.) oraz podkarpackim (14 min.
i 30 sek.). Najwieksza wartos¢ mediany odnotowano w wojewddztwie dolnoslaskim — 20 min. i 33 sek.

Mediana czasu dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia
wg wojewodztw w 2024 r.
Median time of arrival of emergency rescue teams to the occurrence place by voivodships in 2024
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Zrédto: dane z wykazow przekazywanych przez urzedy wojewdédzkie zgodnie z Programem Badan Statystycznych Statystyki Publicznej
na2024r.

Source: data obtained from voivodships offices according to Programme of Statistical Surveys of Official Statistics for 2024.

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

Zespoty ratownictwa medycznego udzielajg pomocy medycznej osobom znajdujacym sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Pomimo to wiekszo$¢ wezwan zespotéw to wyjazdy do sytuacji niezagrazaja-
cych bezposrednio zdrowiu lub zyciu (59,2% ogdétu wezwan w 2024 r.). Dane opracowane na podstawie
informacji uzyskanych z urzedéw wojewdédzkich o liczbie wyjazdéw niezwigzanych ze stanem nagtego
zagrozenia zdrowotnego w stosunku do ogélnej liczby wyjazdéw wskazuja, ze najwiekszy odsetek tego
typu wyjazdéw odnotowano w wojewddztwie dolnoslaskim (67,8%), a najmniejszy w podlaskim (49,6%).

Poczawszy od rozpoczecia epidemii COVID-19 zaobserwowaé mozna blisko trzykrotny wzrost odsetka
wyjazddw niezwigzanych ze stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego. W 2019 r. odsetek takich wyjazdow
wynioést 20,9% ogoétu wszystkich wyjazddw, w 2020 r. - 55,9%, podczas gdy w 2024 r. - 59,2% (rok wczesniej
byt 0 0,5 p. proc. mniejszy).

Najwiekszy odsetek wyjazddw, w ktérych czas dotarcia ZRM przekroczyt ustawowe normy w miastach
powyzej 10 tys. mieszkanncéw odnotowano w 2024 r. w wojewddztwie $laskim (24,4%), natomiast poza
miastem powyzej 10 tys. mieszkarncéw — w wojewddztwie swietokrzyskim (19,1%). W miastach powyzej
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10 tys. mieszkancow najsprawniej w tym zakresie dziataty zespoty z wojewédztwa podkarpackiego. Dla
tego wojewddztwa odsetek wyjazdow, w ktérych maksymalny czas dotarcia zespotéw ratownictwa me-
dycznego na miejsce zdarzenia przekroczyt ustawowg norme 15 min. wynidst 4,9%. Na terenach poza
miastem powyzej 10 tys. mieszkaricéw najsprawniej dziataty zespoty w wojewddztwie $laskim, w ktérym
to odsetek wyjazddw, dla ktérych zostat przekroczony maksymalny czas dotarcia zespotéw ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia wyniést 6,2%.

Wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego niezwigzane ze stanem nagtego zagrozenia
zdrowotnego oraz wyjazdy, w ktérych czas dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego
przekroczyt ustawowe normy wg wojewédztw w 2024 r.

Calls of emergency rescue teams unrelated to the state of sudden health threat and calls of emergency
rescue teams with exceeded arrival time regarding the statutory standard by voivodships in 2024
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Oprécz naziemnych zespotéw ratownictwa medycznego w systemie PRM dziataja takze lotnicze zespoty
ratownictwa medycznego. W 2024 r. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (LPR), ktére obchodzito 25-lecie
swojej dziatalnosci, posiadato 21 statych baz Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS®)
rozmieszczonych na terenie catej Polski oraz jedna baze sezonowa uruchamiang na czas wakacji (Koszalin).
W bazie HEMS zlokalizowanej w Warszawie stacjonowat dodatkowo lotniczy zespét transportu sanitar-
nego. W wojewddztwie mazowieckim funkcjonowaty 3 bazy HEMS (Ptock, Warszawa, Sokotéw Podlaski),
w wojewoddztwie podlaskim - 2 (Biatystok, Suwatki), w wojewddztwie lubuskim - 2 (Zielona Géra, Gorzéw
Wielkopolski), w wojewddztwie wielkopolskim - 2 (Poznan, Ostrow Wielkopolski). W pozostatych wo-
jewddztwach funkcjonowato po jednej bazie (Gdansk, Olsztyn, Bydgoszcz, Wroctaw, Opole, Katowice,
Sanok, Kielce, Krakéw, Lublin, £6dZ, Szczecin). Catodobowo dyzurowato 6 baz (Gdansk, Krakéw, Lublin,

80 HEMS - od ang. Helicopter Emergency Medical Service.

125



CHAPTER 2. HEALTH CARE

Poznan, Warszawa, Wroctaw), a przez cztery ostatnie miesigce 2024 r. catodobowy dyzur petnita takze baza
w Bialymstoku. Pozostate bazy funkcjonowaty w godz. 7-20. Parametry gotowosci do startu zespotu LPR
zaleza od promienia dziatania i pory dnia. W dzien czas gotowosci do startu wynosi:

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

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

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

e do 15 minut w promieniu powyzej 130 km.

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

Wyjatkami od powyzej wymienionych czaséw gotowosci do startu sa loty do zdarzen w gérach lub we
wspotpracy z gérskimi stuzbami ratowniczymi lub z wykorzystaniem technik wysokosciowych, w lotach
z Panistwowg Straza Pozarng, Strazg Graniczna, Policjg lub innymi stuzbami, w lotach z uzyciem inkubatora
do transportu noworodkéw i niemowlat, w przypadku ktérych gotowos¢ do startu zostaje wydtuzona.

W 2024 r. lotnicze zespoty ratownictwa medycznego wykonaty 8 406 lotéw, podczas ktérych swiadczenia
zdrowotnego udzielono 8 415 osobom (o 328 lotéw i poszkodowanych wiecej niz rok wczeséniej). Pomocy
medycznej czeiciej potrzebowali mezczyzni niz kobiety (odpowiednio: 66,9% i 33,1%). Smigtowce LPR
wylatywaty do zdarzen w ruchu uliczno-drogowym oraz do zdarzerh w miejscach okreslanych jako inne,
ktdre stanowity najwiekszy odsetek sposrod wszystkich wylotéw (80,2%)®'.

W 2024 r.,, podobnie jak w poprzednich latach, Smigtowce LPR najczeséciej wzywane byly do: wypadkéw
komunikacyjnych i pomocy ich ofiarom, udaréw mézgu i nagtego zatrzymania krgzenia. Ponadto w katalogu
powodow wezwan znalazly sie m.in. upadki z wysokosci oraz oparzenia termiczne®.

Szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR) i izby przyjec oraz centra urazowe (CU) i centra urazowe dla dzieci (CUD)
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Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia®, na szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) udzielane sa
Swiadczenia opieki zdrowotnej polegajace na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia niezbednego
dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. W razie
potrzeby SOR zapewnia transport sanitarny pacjenta do najblizszego podmiotu leczniczego wykonujacego
Swiadczenia opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

Na koniec 2024 r. w ramach systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne funkcjonowato 250 szpitalnych
oddziatéw ratunkowych (0 4 wiecej niz rok wczesniej). W SOR udzielane byly Swiadczenia zdrowotne w trybie
ambulatoryjnym (niezakoriczonym hospitalizacja) i stacjonarnym. Ponadto z systemem PRM wspotpraco-
wato 151 izb przyjec (o 4 mniej niz w 2023 r.), w ktérych udzielano $wiadczenia w trybie ambulatoryjnym.

81 Dane GUS - formularz ZD-4.

82 Dane pozyskane z Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

83 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (tekst jednolity
Dz. U. 2025 poz. 1646).
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Szpitalne oddzialy ratunkowe oraz izby przyje¢ wg wojewodztw w 2024 r.
Hospital emergency wards and admission rooms by voivodships in 2024
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W roku 2024 w izbach przyje¢ lub w SOR udzielono pomocy medycznej w trybie ambulatoryjnym blisko
4,1 mIn oséb (o 114,8 tys. wiecej niz rok wczes$niej). Na SOR liczba leczonych w trybie stacjonarnym wyniosta
ponad 2,3 mln oséb (0 270,8 tys. wiecej niz w roku poprzednim). Dzieci i mtodziez do lat 18 stanowity 19,1%
0g6lnej liczby leczonych w izbach przyjec lub SOR, a osoby w wieku 65 lat i wiecej — 27,6%.

Struktura wieku pacjentéw leczonych na SOR i izbach przyjec jest podobna jak w latach poprzednich.
Natomiast poréwnujac strukture wieku leczonych na SOR/IP do struktury pacjentéw, ktérzy skorzystali
z pomocy zespotdéw ratownictwa medycznego mozna zauwazyc istotne réznice. Dzieci i mtodziez do lat 18
znacznie czesciej korzystaty ze Swiadczen zdrowotnych na SOR/IP niz z pomocy ZRM. Inaczej byto w przypad-
ku os6b w wieku 65 lat i wiecej, ktére znacznie czesciej potrzebowaly interwencji ZRM niz opieki na SOR/IP.

Pacjenci leczeni ambulatoryjnie najczesciej korzystali ze Swiadczen w zakresie chirurgii urazowo-ortope-
dycznej (23,8% leczonych), ogdlnym (21,9%) oraz chirurgii (17,4%).

Osoby, ktorym zespoty ratownictwa medycznego udzielity Swiadczen zdrowotnych

w miejscu zdarzenia oraz osoby, ktérym udzielono swiadczen zdrowotnych

w szpitalnych oddziatach ratunkowych lub izbach przyje¢ wg wieku w 2024 r.

Persons who received health care benefits in the place of occurrence and persons who received
health care benefits in the hospital emergency wards or admission rooms by age in 2024
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Wykres 2.49. Osoby, ktérym udzielono swiadczen zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym w szpitalnych
oddziatach ratunkowych lub izbach przyjec wg zakresu swiadczeh w 2024 r.

Chart2.49.  Persons who received health care benefits in hospital emergency wards or admission rooms under

the outpatient treatment by type of services in 2024

Chirurgii urazowo-ortopedycznej
Trauma-orthopaedic surgery
Ogolnym niezakwalifikowanym do wymienionych
General unqualified to others
Chirurgii

General surgery

Choréb wewnetrznych
Internal medicine

Pediatrii

Paediatrics

Kardiologii

Cardiology

Okulistyki

Ophthalmology

Neurologii

Neurology

Ginekologii i potoznictwa
Gynaecology and obstetrics
Psychiatrii

Psychiatry

Neurochirurgii

Neurosurgery

Stomatologii

Dentistry

975,2

1000 tys.
thousand

W 2024 r. na 1 tys. ludnosci przypadato 171 oséb, ktérym udzielono $wiadczen zdrowotnych w SOR lub
izbach przyjec¢ (160 os6b w roku poprzednim). Najwiecej 0s6b, ktére skorzystaty z pomocy w tego typu
miejscach, w przeliczeniu na 1 tys. ludnosci odnotowano w wojewddztwie pomorskim — 245 oséb, a naj-

mniej w $laskim - 111 oséb.
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Osoby, ktérym udzielono swiadczen zdrowotnych w szpitalnych oddziatach ratunkowych
lub izbach przyjec na 1 tys. ludnosci wg wojewodztw w 2024 r.

Persons who received health care benefits in hospital emergency wards or admission rooms per
1 thousand population by voivodships in 2024
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Oprécz jednostek systemu PRM i izb przyje¢ wazna role w systemie petnig centra urazowe (CU) oraz centra
urazowe dla dzieci (CUD). Sa one wydzielonymi funkcjonalnie czesciami szpitali, w ktérych dziata SOR,
w ktorej to czesci specjalistyczne oddziaty sa powigzane ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan, co
pozwala na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjentéw urazowych oraz pacjentéw urazowych dzieciecych.
Pacjent urazowy to osoba w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego dziataniem czyn-
nika zewnetrznego, ktérego nastepstwem sa ciezkie, mnogie lub wielonarzadowe obrazenia ciata. Pacjent
urazowy dzieciecy to osoba do ukonczenia 18 lat w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego spowodowa-
nego dziataniem czynnika zewnetrznego, ktérego nastepstwem sa ciezkie, mnogie lub wielonarzadowe
obrazenia ciata. CU zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatéw zabiegowych
i pracowni diagnostycznych:

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

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

e pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej cata dobe;

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

CUD zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatéw zabiegowych:

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

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

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

W 2024 r,, podobnie jak i w roku poprzednim, dziatato 17 centréw urazowych oraz 11 centréw urazowych
dla dzieci. W centrach urazowych leczonych byto niespetna 2,6 tys. pacjentéw, z czego 38,7% stanowity
osoby w wieku 65 lat i wiecej, natomiast w centrach urazowych dla dzieci pod opiekg byto blisko 0,5 tys.
pacjentow®.

Ratownictwo medyczne i pomoc dorazna
Emergency medical services and first aid

Wyszczegélnienie

) . 2020 2021 2022 2023 2024
Specification

Zespoty ratownictwa medycznego 1581 1587 1592 1617 1664
Emergency rescue teams
Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego 21 21 21 21 21
Medical air rescue teams
Szpitalne oddziaty ratunkowe 239 241 244 246 250
Hospital emergency wards
Izby przyje¢ 154 156 157 155 151
Admission rooms
Ratownicy medyczni 10975 10993 11095 11232 11385
Emergency medical technicians
Wyjazdy na miejsce zdarzenia (w ciagu
roku):
Calls to the occurrence places (during the
year):

w tysigcach 27588 30583 3070,1 27803 3140,1

in thousands

na 1000 ludnosci 72,3 80,5 81,2 738 83,6

per 1000 population

Jednostki wspoétpracujace z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne
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Jednostkami wspotpracujacymi z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne s3 stuzby ustawowo
powotane do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia, w szczegdlnosci:
jednostki organizacyjne Paistwowej Strazy Pozarnej, jednostki ochrony przeciwpozarowej wtaczone do
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, jednostki podlegte lub nadzorowane przez ministra wtasciwego
do spraw wewnetrznych i Ministra Obrony Narodowej, np. Wojska Obrony Terytorialnej.

W 2024 r. jednostki ochrony przeciwpozarowej podjety 551,7 tys. interwencji na terenie catego kraju, co
oznacza wzrost 0 13,5% w poréwnaniu do 2023 r. Sposrdd nich 394,7 tys. interwencji zostato podjetych
z powodu miejscowych zagrozen, 103,6 tys. z powodu pozaréw, a 53,4 tys. fatszywych alarméw. Wéréd
miejscowych zagrozen najwiecej interwencji dotyczyto silnych wiatréw (82,3 tys.), a najmniej uszkodzen
lub zniszczen instalacji infrastruktury komunalnej (3,8 tys.).

84 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz.U. 2025 poz. 91 z pézn.zm.).
85 Dane GUS - formularz ZD-4.
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Miejscowe zagrozenia wg ich rodzaju w 2024 r.

Local threats by type in 2024

13,2%

15,7%

29,0%

21,6%

Zrédto: dane Komendy Gtéwnej Paristwowej Strazy Pozarnej.
Source: data National Headquarters of the State Fire Service.

Silne wiatry

Windstorm

W transporcie drogowym
In road transport

Opady atmosferyczne
Rainstorm

Medyczne

Medical

Na obszarach wodnych
In water area

Chemiczne i ekologiczne
Chemical and ecological
Budowlane

Construction

Uszkodzenie lub zniszczenie instalacji

infrastruktury komunalnej
Damage or destruction of

municipal infrastructure

Pozostate
Other

W wyniku pozaréw i miejscowych zagrozen smier¢ poniosto 12,0 tys. oséb, tj. 0 8,9% wiecej nizw 2023 r.,
a 58,2 tys. zostato rannych — wiecej 0 4,9%. Najwiecej zdarzerh wymagajacych interwencji jednostek ochrony
przeciwpozarowej odnotowano w wojewddztwie $laskim (80,4 tys.), a najmniej w wojewddztwie podlaskim

(13,3 tys.).

Zdarzenia z udziatlem jednostek ochrony przeciwpozarowej wg wojewodztw w 2024 r.

Events involving fire brigades by voivodships in 2024

Wojewddztwa Zdarzenia ogotem Pozary Miejscowe zagrozenia | Fatszywe alarmy
Voivodships Total events Fires Local threats False alarms

Polska Poland 551738 103 639 394701 53398
Dolnoslaskie 53257 10 957 36 984 5316
Kujawsko-pomorskie 28621 5223 20757 2641
Lubelskie 23691 5675 16 345 1671
Lubuskie 15311 3476 10316 1519
Lodzkie 30 144 6781 19399 3964
Matopolskie 49437 6 849 38138 4450
Mazowieckie 78215 17 321 50385 10509
Opolskie 16790 2641 12752 1397
Podkarpackie 27 007 5078 20777 1152
Podlaskie 13314 3187 9503 624
Pomorskie 30701 5467 22852 2382
Slaskie 80429 10197 63 264 6968
Swietokrzyskie 16197 3697 11476 1024
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Chart 2.51.

Zdarzenia z udziatlem jednostek ochrony przeciwpozarowej wg wojewodztw w 2024 r. (dok.)
Events involving fire brigades by voivodships in 2024 (cont.)

Wojewoédztwa Zdarzenia ogétem Pozary Miejscowe zagrozenia | Fatszywe alarmy
Voivodships Total events Fires Local threats False alarms

Warminsko-mazurskie 20787 3974 14332 2481
Wielkopolskie 45801 7 688 33172 4941

Zachodniopomorskie 22036 5428 14 249 2359

Zrédto: dane Komendy Gtéwnej Paristwowej Strazy Pozarnej.
Source: data National Headquarters of the State Fire Service.

Do jednostek, ktére wspotpracuja z systemem Paristwowe Ratownictwo Medyczne, zaliczaja sie rowniez
wyspecjalizowane spoteczne organizacje ratownicze, takie jak Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe
(GOPR), Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (TOPR) i Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe
(WOPR), ktore w warunkach szczegélnych, w gérach i nad woda, udzielaja pomocy ratowniczej.

W 2024 r. ratownicy GOPR® wyruszyli na wyprawy, akcje i interwencje 2 775 razy (o 98 wiecej nizw 2023 r.),
w tym udzielili 28 teleinterwencji. Najwiecej dziatari podjeli na terenie gérskim otwartym (1 860), a naj-
mniej w jaskiniach (dwie). Nie odnotowano dziatan z powodu zejécia lawiny. Podczas 62 wypraw i akcji
ratowniczych konieczne byto uzycie smigtowca (o pie¢ mniej niz w 2023 r.), a 53 odbyly sie z udziatem
pséw (o siedem wiecej). Ratownikéw wezwano do 3 051 oséb, w tym 181 obcokrajowcéw. Rannych zostato
1795 0s6b (0 9,6% wiecej nizw 2023 r.). Odnotowano 57 przypadkéw $miertelnych (o 8,1% mniej). Nagle
zachorowaty 473 osoby (o 8,2% wiecej). Z innego powodu pomocy ratownikéw potrzebowato 726 oséb
(0 5,7% mniej). Ogdlna liczba ratownikéw GOPR wynosita 1 733, w tym 142 ratownikéw etatowych, 852
ochotnikéw, 132 kandydatéw oraz 607 ratownikéw pozastuzbowych, urlopowanych lub niespetniajacych
wszystkich wymogoéw na dzier 31 grudnia 2024 r. Wszyscy ratownicy przepracowali spotecznie 346 330
godzin. Ratownicy etatowi przepracowali tacznie 284 144 godzin.

Wyprawy, akcje i interwencje GOPR w 2024 r.
GOPR expeditions, actions and interventions in 2024

Teren gorski otwarty
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0,1% \ 17,8% Poszukiwania i sprowadzenia
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1,3% —

Stoki narciarskie
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13,4% Fatszywe alarmy

67,0%
False alarms

[
- W jaskiniach

In caves

Pozostate
Other

Zrédto: dane GOPR.
Source: data GOPR.

Ratownicy TOPR¥ podjeli 1 157 wypraw, akcji i interwencji (0 264 wiecej nizw 2023 r.), w tym 1 109 w Tatrach
(0 262 wiecej). Przeprowadzili 348 dziatan z uzyciem smigtowca (o 59 wiecej niz w 2023 r.), a w trzech in-
terwencjach zaangazowali psy (o cztery mniej). Najwiecej zdarzer spowodowanych byto upadkiem (499),

86 Zrédto: dane GOPR za rok 2024.
87 Zrédto: Zestawienie statystyczne dziatarr TOPR w ramach Ratownictwa Gorskiego w roku 2024.
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a najmniej wplywem wysokiej temperatury (szes¢). Nie odnotowano zdarzen spowodowanych razeniem
pioruna. Udzielono pomocy 1 383 osobom, w tym 153 obcokrajowcom. Najwiecej oséb wymagajacych
pomocy uprawiato turystyke piesza (1 236), a najmniej alpinizm jaskiniowy (jedna osoba). Ratowano
osoby bez urazéw (468 — wzrost 0 31,1% w poréwnaniu do 2023 r.), z powodu urazu lub zachorowania
lekkiego (462 — wzrost 0 55,0%) oraz z powodu urazu lub zachowania powaznego (430 — wzrost 0 23,2%).
Smier¢ poniosty 23 osoby (wzrost o 27,8%). W dziataniach wzieto udziat 3 586 ratownikéw, w tym 1 006
ochotnikéw. Biorac udziat w akcjach i wyprawach ratunkowych przepracowali oni tacznie 9 371 godzin,
w tym 5 240 godzin spofecznie.

Ratowani przezTOPRw 2024 r.
TOPR rescuees in 2024

| 1,7
33,8
\
0 20 40 60 80 100%
Bez urazéw Urazy i zachorowania lekkie
No injuries Injuries and slight illnesses
- Urazy i zachorowania powazne - Ze skutkiem $miertelnym

Injuries and serious illnesses Fatal

Zrédto: dane TOPR.
Source: data TOPR.

Przyczyny zdarzen podczas uprawiania turystyki i alpinizmu w 2024 r.
Causes of incidents during hiking and mountaineering in 2024
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Fall from height
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Lostness

Whptyw niskiej temperatury
Low temperature effect

499

Lawina
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High temperature effect
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Needless alarms®

Inne
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a Sytuacje, w ktérych finalnie okazato sie, ze nie byto wypadku.

a Situations in which it ultimately turned out that there was no accident.
Zrédto: dane TOPR.

Source: data TOPR.
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Ratownicy wodni przeprowadzili 1 903 akcje ratownicze wobec 0séb tongcych (wzrost 0 491 akcji w pordw-
naniu z 2023 r.), najwiecej na obszarze wod srédladowych i przybrzeznych (1 256), a najmniej w miejscach
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli (25). Ratownicy uratowali 1 559 oséb tonacych.

Wykres 2.54. Akcje ratownicze wobec oséb tonacych wg miejsca udzielonej pomocy w 2024 r.
Chart 2.54.  Rescue operations to save drowning people by place of rescue in 2024
\ \ \ \
66,0 15,6
\ \ \ \
0 20 40 60 80 100%
Wody $rédladowe i przybrzezne Ptywalnie - Kapieliska
Inland and coastal water areas Baths Bathing beach
[ ] Miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli [ Inne obiekty basenowe
Places occasionally used for swimming Other swimming pool facilities
Zrédto: dane Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.
Source: data Ministry of the Interior and Administration.
W 2024 r. zgtoszono Policji 488 wypadkdw toniecia (o 0,4% mniej niz w 2023 r.), w wyniku ktérych smier¢
poniosty 444 osoby (o 1,3% mniej), w tym 59 kobiet (o 18,0% wiecej). Wsrdd ofiar utonie najwieksza grupe
stanowity osoby powyzej 50 roku zycia (216 oséb), a najmniejsza dzieci w wieku do 7 lat (jedna osoba).
Wykres 2.55.  Ofiary utonie¢ wg wieku w 2024 r.
Chart 2.55.  Victims of drowning by age in 2024
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Zrédto: dane Komendy Gtéwnej Policji.
Source: data National Headquarters of Police.

134

‘ 1,4

48,6

60 80 100%

15-18 31-50

[ 19-30

- Wiek nieustalony
Age undetermined



ROZDZIAL 2. OPIEKA ZDROWOTNA

|
Tablica 2.12. Wypadki toniecia wg wojewédztw w 2024 r.
Table 2.12.  Drowning incidents by voivodships in 2024
Wojewodztwa Wypadki toniecia Ofiary utonie¢ Osoby uratowane
Voivodships Drowning incidents Drowning victims Survivors
Polska Poland 488 444 66
Dolnoslaskie 30 31 -
Kujawsko-pomorskie 27 26 3
Lubelskie 34 32 2
Lubuskie 19 20 -
Lédzkie 21 21 -
Matopolskie 32 22 15
Mazowieckie 63 58 6
Opolskie 16 16 1
Podkarpackie 30 27 4
Podlaskie 18 13 7
Pomorskie 55 45 12
Slaskie 18 19 -
Swietokrzyskie 12 12 1
Warminsko-mazurskie 61 57 6
Wielkopolskie 24 21 3
Zachodniopomorskie 28 24 6

Uwaga: na jeden wypadek moze przypadac kilka oséb.
Zrédto: dane opracowane na podstawie danych zarejestrowanych postepowan przez komendy Policji.

Note: there can be more than one person per incident.
Source: data on the basis of data from registered proceedings by Police stations.

2.5. Apteki
2.5. Pharmacies

Apteki i punkty apteczne sg waznym elementem systemu ochrony zdrowia zaopatrujgcym ludnos¢ w leki
i Srodki medyczne, zarébwno w miastach, jak i na obszarach wiejskich. Wiekszo$¢ punktéw aptecznych dziata
na terenach wiejskich® i uzupetnia sie¢ aptek ogélnodostepnych w skali catego kraju. Punkty apteczne
moga sprzedawac wytacznie leki gotowe. Artykuty farmaceutyczne i medyczne bez recepty, mozna naby¢
réwniez w sklepach i na stacjach benzynowych.

W 2024 r. na terenie Polski funkcjonowato 11 229 aptek ogélinodostepnych (o 244 mniej niz przed rokiem)
i 1067 punktéw aptecznych (o 24 mniej niz rok wczesniej).

88 Zgodnie z ustawa Prawo farmaceutyczne (art. 70 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r., Dz. U. 2025 poz. 750) punkty apteczne
tworzone po dniu wejscia w zycie ustawy, moga by¢ usytuowane jedynie na terenach wiejskich, jezeli na terenie danej wsi
nie jest prowadzona apteka ogoélnodostepna. W 2024 r. w miastach zlokalizowanych byto 16 punktéw aptecznych.
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Na jedna apteke ogdélnodostepng w 2024 r. przypadato przecietnie 3,3 tys. 0séb, przy czym 2,4 tys.
w miastach. W poszczegdlnych wojewddztwach wskaznik ten zawierat sie w przedziale od okoto 2,9 tys.
w wojewoddztwie lubelskim do okoto 3,7 tys. w wojewddztwie pomorskim. Na wsi liczba ludnosci przy-
padajacej na jedng apteke ogdlnodostepng wyniosta okoto 8,5 tys. mieszkaricow, natomiast na apteke
ogolnodostepna i punkt apteczny przecietnie 5,4 tys. Zauwazalna jest znacznie mniejsza liczba aptek
ogodlnodostepnych na obszarach wiejskich w poréwnaniu z miastami.

Liczba ludnosci przypadajaca na apteke ogdlnodostepna lub punkt apteczny
Stan w dniu 31 grudnia

Population per generally available pharmacy or pharmaceutical outlet

As of 31 December
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Najwiecej (ponad 5 000) mieszkancéw przypadato na apteke ogélnodostepna lub punkt apteczny w po-
wiatach, ktére sasiadujg z miastami na prawach powiatu: siedleckim, radomskim, przemyskim i elblgskim.
Natomiast najnizsza wartos$¢ tego wskaznika (ponizej 2 000 os6b na jedng apteke ogdlnodostepng lub
punkt apteczny) charakteryzowata powiaty: Konin, Krosno, powiat ktobucki i Ostroteka.

W 2024 r. w 15 wojewddztwach byto mniej aptek ogélnodostepnych w poréwnaniu z rokiem poprzed-
nim. Najwiekszy spadek odnotowano w wojewddztwie $lagskim (o 43). Wiecej niz 20 aptek ubyto réwniez
w wojewoddztwach dolnoslaskim i mazowieckim (odpowiednio 35 i 25). Najmniejszy spadek wystapit
w wojewddztwie tédzkim i kujawsko-pomorskim (po 3).

Jedynie w wojewddztwie podlaskim liczba aptek byta wieksza o jedng apteke w poréwnaniu z rokiem
poprzednim.

Punktéw aptecznych ubyto w 10 wojewddztwach: t6dzkim (6), kujawsko-pomorskim (5), lubuskim,
podlaskim i zachodniopomorskim (po 3), dolnoslaskim, swietokrzyskim i warminsko-mazurskim (po 2),
matopolskim i mazowieckim (po 1). Wzrost liczby punktéw aptecznych odnotowano w wojewddztwach:
podkarpackim (o 2), pomorskim i $laskim (o 1). W wojewoédztwie lubelskim, opolskim i wielkopolskim liczba
punktéw aptecznych pozostata bez zmian.

Sprzedaz wysytkowa produktéw leczniczych z wykorzystaniem strony internetowej®® prowadzito 236 ap-
tek (2,1%). W kazdym wojewddztwie dziataty apteki ogélnodostepne prowadzace taka forme sprzedazy.
Najwiecej z nich zlokalizowanych byto w wojewddztwie mazowieckim (50), a najmniej w kujawsko-po-

89 Wysytkowa sprzedaz produktéw leczniczych prowadzona zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz.U. 2025 poz. 750) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 r. w sprawie wysytkowej
sprzedazy produktéw leczniczych (Dz. U. 2015 poz. 481).
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morskim, lubuskim i warminsko-mazurskim (po 4). Ponad potowe (52,1%) aptek prowadzacych sprzedaz
wysytkowa stanowity apteki z czterech wojewddztw: mazowieckiego, wielkopolskiego, 6dzkiego i $laskiego.
W przypadku punktéw aptecznych sprzedaz wysytkowa byta realizowana tylko w 8 placéwkach (0,7%),
zlokalizowanych na terenie wojewddztw: tédzkiego (3 punkty), pomorskiego (2 punkty) i kujawsko-po-
morskiego, podkarpackiego i wielkopolskiego (po 1 punkcie).

Mapa 2.20. Liczba ludnosci przypadajaca na apteke ogélnodostepna lub punkt apteczny wg powiatow
w 2024r.
Stan w dniu 31 grudnia
Map 2.20.  Population per generally available pharmacy or pharmaceutical outlet by poviats in 2024
As of 31 December
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Wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2024 r. w aptekach ogélnodostepnych i punktach aptecznych pracowato
tacznie 26,2 tys. farmaceutdéw oraz 29,8 tys. technikéw farmaceutycznych. Podobnie jak w latach po-
przednich, zdecydowang wiekszos¢ pracujacych w aptekach i punktach stanowity kobiety (odpowiednio
83,0% wsrdd farmaceutdw i 95,0% wsrdd technikéw farmaceutycznych). Na jedna apteke ogélnodostepna
przypadato przecietnie 2,3 farmaceutéw i 2,5 technikéw farmaceutycznych. Natomiast wskaznik liczby
technikéw farmaceutycznych na jeden punkt apteczny wynidst 1,3. Farmaceute zatrudniato zaledwie 7,4%
punktéw aptecznych.

W 2024 r. najwiecej farmaceutéw pracujacych w aptekach i punktach aptecznych byto w wieku 35-44
lat (30,2%), podobnie jak w przypadku technikéw farmaceutycznych (42,2%). Osoby w wieku 45-54 lat
stanowity 23,0% farmaceutéw i 24,6% technikéw farmaceutycznych, natomiast w wieku 34 lat lub mniej
- odpowiednio 22,6% i 19,9%. Najmniej liczng grupa byty osoby w wieku 65 lat lub wiecej (9,9% farma-
ceutéw i 3,2% technikow).

Farmaceuci i technicy farmaceutyczni pracujacy w aptekach ogélnodostepnych i punktach
aptecznych wg wieku w 2024 r.

Stan w dniu 31 grudnia

Pharmacists and pharmaceutical technicians employed in generally available pharmacies and
pharmaceutical outlets by age in 2024

As of 31 December

65 lat lub wiecej 2,6
65 and more 1,0

55-64

45-54

— 73
35-44

— 126

Do 34 lat 59
0 5 10 15 tys.
thousand
Farmaceuci - Technicy farmaceutyczni

Pharmacists Pharmaceutical technicians

W 2024 r.67,1% farmaceutéw i 78,9% technikéw farmaceutycznych pracowato w jednej placéwce. Najwiecej
farmaceutéw pracujacych w jednej placéwce byto w wojewddztwie lubelskim (73,4%), a technikéw farma-
ceutycznych — w podlaskim (86,1%). Natomiast najmniej 0séb pracujacych w jednym miejscu pracy byto
w przypadku farmaceutéw w wojewddztwie zachodniopomorskim (57,2%), a dla technikéw — w zachod-
niopomorskim (71,3%).
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Wykres 2.58.

Chart 2.58.

Mapa 2.21.

Map 2.21.

Farmaceuci i technicy farmaceutyczni pracujacy w aptekach ogélnodostepnych i punktach
aptecznych wg liczby miejsc pracy w 2024 r.

Stan w dniu 31 grudnia

Pharmacists and pharmaceutical technicians employed in generally available pharmacies and
pharmaceutical outlets by workplace in 2024

As of 31 December

Farmaceuci Technicy farmaceutyczni
Pharmacists Pharmaceutical technicians
1,5%— ~1.1%

67,1%
78,9%

1 miejsce prac 5 miejsc pracy lub wigcej
1 w:')rjkplage Y - 2 - 3 - 4 - 5 workplaces and more

Farmaceuci i technicy farmaceutyczni pracujacy w aptekach ogélnodostepnych i punktach
aptecznych wg wojewédztw w 2024 r.

Stan w dniu 31 grudnia

Pharmacists and pharmaceutical technicians employed in generally available pharmacies and
pharmaceutical outlets by voivodships in 2024

As of 31 December
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Poland
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Tablica 2.13. Apteki ogélnodostepne i punkty apteczne

Table 2.13.

Generally available pharmacies and pharmaceutical outlets

Liczba ludnosci

Number of population Farmaceuci Technicy .
Punkty racuiac farmaceutyczni
LATA Apteki apteczne na 1 apteke/ I\F;l ja yf pracujacy
YEARS Pharmacies | Pharmaceutical na 1 apteke punkt apteczny ;sters © Pharmaceutical
outlets or pharmacy | Perpharmacy/ P arlmacg/ technicians
perp Y pharmacleutical employe employed
outlet
OGOLEM
TOTAL
2023 11473 1091 3280 2996 25831 31829
2024 11229 1067 3339 3049 26 230 29 811
MIASTA
URBAN AREAS
2023 9657 20 2317 2312 22628 27747
2024 9437 16 2360 2356 23165 25891
WIES
RURAL ARES
2023 1816 1071 8403 5286 3203 4082
2024 1792 1051 8489 5351 3065 3920

2.6. Sprzedaz lekéw na recepte
2.6. Sale of prescription medicines
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Elektroniczna recepta jest jednym z najwiekszych udogodnier w ramach elektronicznej administracji
w Polsce. System e-recept zostat uruchomiony na poczatku 2019 ., a od 8 stycznia 2020 r. ich wystawianie
stato sie obowigzkowe. Wszystkie dane dotyczace e-recept sg gromadzone w centralnej bazie danych
Systemu Informacji Medycznej, prowadzonym przez Centrum e-Zdrowia®.

Mimo obowiazku wystawiania e-recept, lekarze w okreslonych sytuacjach przewidzianych ustawa®! nadal
moga postugiwac sie receptami papierowymi. Dotyczy to w szczegdlnosci przypadkéw, gdy:

braku dostepu do systemu teleinformatycznego,

e wystawiana jest recepta transgraniczna w okreslonych sytuacjach,

¢ recepta dotyczy osoby o nieustalonej tozsamosci,

® recepte wystawia osoba uprawniona wykonujaca zawdd lekarza w Polsce tymczasowo lub okazjonalnie,

chodzi o recepty ,pro auctore” (dla siebie) lub ,pro familiae” (dla cztonkéw rodziny)?2.

W 2024 r.wystawiono 513,4 min recept (o0 18,3 mIn wiecej niz przed rokiem), z czego 97,4% elektronicznych
(w 2023 r. odsetek recept elektronicznych w ogdlnej liczbie recept wynosit 96,6%). W 2024 r. odsetek wysta-
wionych recept elektronicznych w poszczegélnych wojewddztwach réznit sie o nie wiecej niz 1,5 p. proc.
Najwiekszy odsetek elektronicznych recept wystapit, podobnie jak w roku 2023, w wojewddztwie pomor-
skim (98,2%), a najnizszy w wojewddztwie Swietokrzyskim (96,7%).

% W zwiazku z tym, ze dane dotyczace sprzedazy lekéw gromadzone sg na podstawie informacji przekazywanych przez
apteki, analizy Ministerstwa Zdrowia nie uwzgledniaja miejsca zamieszkania pacjenta, ktéremu wystawiono recepte, ale
jedynie miejsce realizacji przez niego recepty.

9 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tj. Dz. U. 2025 poz. 750).

92 Recepta,pro auctore” - recepta wystawiona dla osoby wystawiajacej. Recepta pro familiae - recepta wystawiona dla mat-
zonka, osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu, krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej do stopnia
pokrewienstwa miedzy dzie¢mi rodzenstwa osoby wystawiajacej.
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W przypadku powiatéw, najwyzszy odsetek elektronicznych recept zaobserwowano w powiatach:
monieckim (99,5%) oraz siedleckim (99,4%) i grudzigdzkim (99,2%), natomiast najnizszy w powiatach:
golubsko-dobrzynskim (92,7%), ropczycko-sedziszowskim (93,1%) oraz wtoszczowskim (93,1%). Udziat
recept papierowych w ogdlnej liczbie recept wystawianych w aptekach byt w 2024 r. bardzo niski - w po-
towie powiatdéw nie przekraczat ok. 2-3%, a jedynie w kilku jednostkach zblizat sie do 7%. W skali kraju
oznacza to, ze e-recepta stata sie podstawowa forma dokumentowania zlecen lekarskich. W przeliczeniu
na 1 mieszkanca wystawiono przecietnie ok. 13-14 recept elektronicznych, przy czym w wigkszosci powia-
tow wskaznik ten miescit sie w granicach 12-14 recept, a wyraznie wyzsze wartosci obserwowano przede
wszystkim w miastach na prawach powiatu.

Mapa 2.22. Odsetek recept papierowych w ogélnej liczbie recept w 2024 r.
Map 2.22.  Percentage of paper prescriptions in the total number of prescriptions in 2024

Odsetek recept papierowych w ogdlnej
liczbie recept

Percentage of paper prescriptions in the
total number of prescriptions

%

B 356~ 7.27(76)
I 264- 3555(76)
[ 217- 263(76)
[ ] 1.67- 216(76)
[ ] 054 166(76)

Zrédto: Centrum e-Zdrowia.
Source: e-Health Centre.
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Mapa 2.23.
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Map 2.23.

W 2024 r. najmniej elektronicznych recept w przeliczeniu na jednego mieszkarca powiatu wystawiono
w powiatach: tomzynskim (3,0), przemyskim (3,1), skierniewickim (3,7), suwalskim (3,8), siedleckim (3,8).

Przy interpretacji tych danych wynikowych trzeba jednak zauwazy¢, ze najwyzsze wartosci tego wskaz-
nika odnotowano w miastach na prawach powiatu, otoczonych przez powiaty ziemskie tzw. obwarzanki,
a najnizsze w powiatach otaczajacych miasta na prawach powiatu. Wynika to z petnienia przez miasta na
prawach powiatu roli centréw ustug o zasiegu wykraczajagcym poza ich granice administracyjne.

Liczba recept elektronicznych w przeliczeniu na 1 mieszkanca powiatu w 2024 r.
Number of electronic prescriptions per capita poviat in 2024

Liczba recept elektronicznych
w przeliczeniu na 1 mieszkarnca powiatu
Number of electronic prescriptions

per capita poviat

I 14.7-304 (76)
I 136-146(76)
[ 126-135(76)
[ ] 113-125(76)
[ ] 30-112(76)

Zrédto: Centrum e-Zdrowia.
Source: e-Health Centre.

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia w roku 2024 wartos¢ sprzedazy wszystkich lekéw na recepte wy-
niosta 29,6 mld zt (o 3,5 mld zt wiecej niz w 2023 r.), natomiast wartosc¢ refundacji — 13,3 mid zt (0 2,8 mid zt
wiecej nizw 2023 r.). Pacjenci z wtasnych srodkéw wydali na leki na recepte 16,3 mid zt (0 0,7 mld zt wie-
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Tablica 2.14.
Table 2.14.

Wykres 2.59.
Chart 2.59.

cej nizw 2023 r.). W 2024 r. wartos¢ refundacji stanowita 44,8% wartosci lekéw sprzedanych na recepte
(w 2023 r. - 40,4%).

Sprzedaz lekéw na recepte
Sales of prescription medicines

2023 2024
Wyszczegélnienie
Specification w miliardach ztotych
in bilion PLN

Wartos¢ sprzedazy 26,1 29,6
The value of sales

Wartos¢ refundacji 10,5 133
The value of refund

Wartos¢ optat pacjentéw 15,6 16,3

The value of patient charges

Zrédto: Centrum e-Zdrowia.
Source: e-Health Centre.

W 2024 r. wartosc¢ sprzedanych lekdw na recepte w przeliczeniu na jednego mieszkanca Polski wyniosta
787 zt (0 94 zt wiecej niz w 2023 r.), z czego dopfata przez pacjenta wyniosta 434 zt (o 21 zt wiecej niz
w 2023 r.), a refundacja z Narodowego Funduszu Zdrowia wyniosta 353 zt (o 73 zt wiecej niz w 2023 r.).

Wartosc refundacji oraz doptaty do lekéw na recepte w przeliczeniu na 1 mieszkarca Polski
Medicine reimbursement value and value of patients' subsidies to medicines per capita Poland

2024 ‘ 353 ‘
| |
2023 280
2022 ‘227 ‘
2021 2‘1 4 ‘
| |
0 100 200 300 400 500 600 700 800 zt
PLN
el Feitict

Zrédto: Centrum e-Zdrowia.
Source: e-Health Centre.

W latach 2021-2024 warto$¢ wydatkéw na leki na recepte w przeliczeniu na 1 mieszkanca systematycznie
rosta. Szybciej rosta wartos¢ refundacji NFZ niz wydatki gospodarstw domowych, co przetozyto sie na
wzrost udziatu finansowania publicznego w wartosci sprzedanych lekéw. O ile na poczatku analizowanego
okresu refundacja stanowita nieco ponad dwie piate wartosci sprzedazy lekéw na recepte, o tyle w 2024 .
jej udziat zblizyt sie do 45%. Oznacza to stopniowe, cho¢ nadal umiarkowane, przesuwanie ciezaru finan-
sowania lekéw z budzetéw gospodarstw domowych na $rodki publiczne. Najwyzsza wartoscia doptaty
przez pacjenta w przeliczeniu na jednego mieszkarica wojewddztwa charakteryzowato sie natomiast
wojewddztwo mazowieckie (495 zt). W 2024 r., podobnie jak w roku poprzednim, najwyzsza wartoscia
sprzedazy lekéw na recepte oraz refundacji przez NFZ do lekéw w przeliczeniu na jednego mieszkarica
wojewodztwa charakteryzowato sie wojewddztwo tédzkie. Wartosci te wyniosty odpowiednio: 894 zt
(sprzedaz lekéw), 415 zt (refundacja).
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Podobnie jak rok wczesniej, rowniez w 2024 r. najnizszg wartos$¢ sprzedazy oraz refundacji w przeliczeniu
na jednego mieszkarca wojewoddztwa odnotowano w wojewddztwie podkarpackim. Wyniosty one odpo-
wiednio: 669 zt (sprzedaz lekéw) i 300 zt (refundacja). Najnizszg wartos¢ doptaty pacjenta w przeliczeniu na
jednego mieszkanca wojewddztwa odnotowano natomiast w wojewddztwie warmirisko-mazurskim (361 z4).

Wykres 2.60. Wartos¢ sprzedazy lekow na recepte w przeliczeniu na 1 mieszkanca wojewodztwa w 2024 r.
Chart 2.60.  Prescription medicines sales value per capita voivodship in 2024

Dolnoslaskie | 347 |
Kujawsko-pomorskie ‘ 377‘
Lubelskie ‘ 351 ‘
Lubuskie ‘ 332 ‘
Lédzkie ‘ 4‘15
Matopolskie ‘ 339 ‘
Mazowieckie ‘ 339 ‘
Opolskie ‘ 343 ‘
Podkarpackie ‘ 300 ‘
Podlaskie ‘ 323 ‘
Pomorskie ‘ 360‘
Slaskie ‘ 371‘
Swietokrzyskie ‘ 362‘
Warminsko-mazurskie ‘ 333 ‘
Wielkopolskie ‘ 360‘
Zachodniopomorskie ‘ 365‘
0 1(;0 22)0 300 400 500 600 700 800 900 zt
PLN
Wartos¢ lekow optacona przez NFZ - Wydatki na leki poniesione przez pacjenta

na 1 mieszkanca wojewddztwa na 1 mieszkarica wojewddztwa

Zrédto: Centrum e-Zdrowia.
Source: e-Health Centre.

Najwieksza wartosc¢ sprzedazy lekdw na recepte w 2024 r. w przeliczeniu na jednego mieszkarca odnoto-
wano w nastepujacych miastach na prawach powiatu: Kro$nie (1651 zt) i Zamosciu (1 637 zt), a najmniejsza
w powiatach: przemyskim (152 zt) i tomzynskim (166 zt). Rozktad wartosci sprzedazy lekéw na recepte
w przeliczeniu na 1 mieszkarica powiatu jest silnie zréznicowany. Potowa powiatéw miescita sie w prze-
dziale ok. 650-800 zt na mieszkanca, przy medianie ok. 720 zt. Jednoczes$nie w skrajnie réznigcych sie
jednostkach wartos¢ ta wahata sie od ok. 150 zt do ponad 1650 zI, co oznacza ponad dziesieciokrotng
réznice miedzy powiatami. Szczegdlnie wyrazny jest kontrast miedzy powiatami ziemskimi a miastami na
prawach powiatu. W powiatach przemyskim, tomzyriskim, suwalskim czy skierniewickim wartosci sprzedazy
lekéw na 1 mieszkanca nalezaty do najnizszych w kraju (ponizej 200-200 kilkudziesieciu zt), podczas gdy
w odpowiadajacych im miastach Przemysl, tomza, Suwatki i Skierniewice przekraczaty 1000 zt. Podobny
wzorzec obserwuje sie w przypadku par: powiat zamojski — miasto Zamos$¢ oraz inne miasta wojewodzkie
i subregionalne. Wskazuje to na koncentracje realizacji recept w wiekszych osrodkach miejskich, ktére petnia
funkcje lokalnych centréow ustug medycznych i farmaceutycznych dla otaczajacych je powiatéw ziemskich.
Najwyzsze wartosci wskaznika notowano przede wszystkim w miastach wojewddzkich i wiekszych miastach
subregionalnych (m.in. Warszawa, Krakéw, Wroctaw, Poznan, Gdansk, Lublin, Biatystok, t6dz, Katowice, a tak-
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ze Tarnoéw, Zamos¢ czy Krosno), a takze w czesci Srednich miast. Rozktad przestrzenny wartosci sprzedazy
lekéw na recepte dobrze koresponduje z rozmieszczeniem szpitali, poradni specjalistycznych oraz lekarzy
rodzinnych — w duzych osrodkach, obstugujacych pacjentéw z szerszego zaplecza, realizowanych jest
wiecej recept, co przektada sie na wyzsze wydatki na mieszkarica. Stosunkowo niskie poziomy wskaznika
w wielu powiatach o przewadze ludnosci wiejskiej nie muszg wiec swiadczy¢ o mniejszym zuzyciu lekéw
przez mieszkancow, lecz moga odzwierciedlac fakt, ze cze$¢ recept realizowana jest w sasiednich miastach
na prawach powiatu, gdzie koncentruje sie infrastruktura ochrony zdrowia.

Mapa 2.24. Wartosc sprzedazy lekow na recepte w przeliczeniu na 1 mieszkanca powiatu w 2024 r.
Map 2.24.  Medicine sale value per capita poviat in 2024

Wartos¢ sprzedazy lekéw
w przeliczeniu na

1 mieszkarica powiatu
Medicine sale value

per capita poviat

z
PLN

I 837.4-1651,2(76)
B 751.5- 837,3(76)
[ 6946~ 751,4(76)
[ ] 6199- 6945 (76)
[ ] 1522- 6198(76)

Zrédto: Centrum e-Zdrowia.
Source: e-Health Centre.
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Mapa 2.25.
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Map 2.25.

Najmniejszy odsetek refundacji w wartosci sprzedanych lekéw odnotowano w powiatach: piaseczyrskim
(37,1%) i m. st. Warszawa (37,5%). Natomiast najwiekszy odsetek refundacji w wartosci sprzedanych lekéw
wystapit w powiatach: sepolenskim (53,8%) i myslenickim (53,1%). Najwieksza wartos¢ refundacji lekéw na
recepte, w przeliczeniu na jednego mieszkarica, odnotowano w miastach na prawach powiatu: Zamosciu
(764 zt) i Kro$nie (752 zt). Najmniejsza zaobserwowano w powiatach otaczajgcych miasta na prawach
powiatu (tzw. obwarzankach): przemyskim (74 zf) i tomzynskim (78 zt).

Wartos¢ refundacji lekéw w przeliczeniu na 1 mieszkarnca powiatu w 2024 r.
Medicine reimbursement value per capita poviat in 2024

Wartos¢ refundacji lekéw
w przeliczeniu na 1 mieszkarca powiatu
Medicine reimbursement value

per capita poviat

zt
PLN

I 389.9-763,7 (76)
I 347,9-389,9 (76)
[ 323,2-347,8(76)
[ ] 280,7-323,1(76)

[ ] 746-2806(76)

Zrédto: Centrum e-Zdrowia.
Source: e-Health Centre.
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Podobnie jak w przypadku wydatkéw na leki i kwot refundacji, najmniejsza przecietna wartos$¢ doptaty
do lekéw na recepte przypadajaca na jednego mieszkanca wystapita w powiatach otaczajacych miasta
na prawach powiatu: przemyskim (78 zt) i ftomzyniskim (88 zt), a najwieksza w nastepujacych miastach na
prawach powiatu: Krosnie (900 zf) i Zamosciu (873 zi).

Mapa 2.26. Wartosc doptat pacjentow do lekow w przeliczeniu na 1 mieszkanca powiatu w 2024 r.
Map 2.26.  Value of patients' subsidies to medicines per capita poviat in 2024

Wartos¢ doptaty do lekdw przez
pacjentéow w przeliczeniu

na 1 mieszkarnca powiatu

Value of patients' subsidies

to medicines per capita poviat

zt
PLN

I 454,9-899,7 (76)
I 401,5-454,8 (76)
[ 366,7-401,4(76)
[ ] 3269-366,6(76)
[ ] 778-3268(76)

Zrédto: Centrum e-Zdrowia.
Source: e-Health Centre.
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Mapa 2.27.
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Map 2.27.

Powiaty o najmniejszym odsetku doptat do wartosci sprzedanych lekéw to powiaty: sepolenski (46,2%)
i myslenicki (46,9%). Powiaty o najwiekszym odsetku dopfat do wartosci sprzedanych lekéw to: piaseczyniski
(62,9%) i m. st. Warszawa (62,5%).W typowych powiatach pacjenci ponosza nieco ponad potowe kosztéw
lekéw na recepte — mediana udziatu dopfat wyniosta ok. 54%, a w potowie powiatéw wskaznik ten miescit
sie w przedziale 52-55%. Tylko w nielicznych jednostkach, takich jak powiat sepolenski czy myslenicki,
udziat finansowania ze srodkéw publicznych przewyzszat 53%, podczas gdy w powiatach o najwyzszym
poziomie sprzedazy lekdéw (m.in. piaseczynskim i m.st. Warszawa) udziat doptat pacjentéw siegat okoto 63%.

Odsetek doptat pacjentéw w wartosci sprzedanych lekéw w 2024 r.
Percentage of patient subsidies in the value of medicines sold in 2024

Odsetek doptat pacjentow

w wartosci sprzedanych lekow
Percentage of patient subsidies
in the value of medicines sold

%

B 559-62,9 (76
I 545-558(76
[ 531-544(76
[ ] 51.7-530(76
[ ] 462-516(76)

Zrédto: Centrum e-Zdrowia.
Source: e-Health Centre.
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Najwiekszy udziat w wartosci sprzedanych lekéw w 2024 r. miaty leki zwigzane z przewodem pokarmowym
i metabolizmem (21,4%), uktadem sercowo-naczyniowym (18,8%) oraz osrodkowym uktadem nerwo-
wym (13,1 %). W 2024 r. trzy najwieksze grupy anatomiczne - leki stosowane w zaburzeniach przewodu
pokarmowego i metabolizmu, leki kardiologiczne oraz leki dziatajace na osrodkowy uktad nerwowy —
odpowiadaty facznie za ponad potowe (ok. 53%) wartosci sprzedazy lekéw na recepte. Po uwzglednieniu
jeszcze lekéw stosowanych w chorobach uktadu oddechowego oraz preparatéw wptywajacych na krew
i ukfad krwiotwérczy udziat pieciu najwiekszych grup przekraczat 70% wartosci rynku lekdw na recepte.

Wykres 2.61.  Udzial sprzedazy lekéw na recepte wg grup Klasyfikacji Anatonomiczno-Terapeutyczno-
-Chemicznej (ATC) w 2024 r.
Chart 2.61.  Share in sale of prescription medicines within anatomical groups (ATC) in 2024

Przewdd pokarmowy i metabolizm

Digestive tract and metabolism

Uktad sercowo-naczyniowy

Cardiovascular system

Osrodkowy ukfad nerwowy

Central nervous system

Ukfad oddechowy

Respiratory system

Krew i uktad krwiotworczy

Blood and hematopoietic system

Ukfad moczowo-ptciowy i hormony piciowe
Genitourinary system and sex hormones

Leki stosowane w zakazeniach (przeciwinfekcyjne)
Anti-infectives

Inne

Other

Uktad migéniowo-szkieletowy

Musculoskeletal system

Leki przeciwnowotworowe i immunomodulujace
Anticancer and immunomodulatory medicines
Dermatologia

Dermatology

Narzady wzroku i stuchu

Organs of vision and hearing

Leki hormonalne do stosowania wewnetrznego (bez hormondéw ptciowych)
Hormonal medicines for internal use

Leki przeciwpasozytnicze, owadobdjcze i repelenty
Antiparasitic medicines, insecticides

0 5 10 15 20 25%

Zrédto: Centrum e-Zdrowia.
Source: e-Health Centre.
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Mapa 2.28.
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Map 2.28.

Na realizacje recept na leki zwigzane z uktadem sercowo-naczyniowym najmniej, w przeliczeniu na jednego
mieszkarca powiatu, w 2024 r. wydano w powiatach: przemyskim (37 zt) i tomzynskim (41 zt), a najwiecej
w miastach na prawach powiatu: Zamosciu (292 zt) i Kro$nie (283 zt).

Wartosc sprzedazy lekéw zwigzanych z uktadem sercowo-naczyniowym, wydanych na recepte,
w przeliczeniu na 1 mieszkanca powiatu w 2024 r.
Sales value of prescription medicines related to the cardiovascular system per capita poviat in 2024

Wartos¢ sprzedazy lekéw zwigzanych
z ukfadem sercowo-naczyniowym, wydanych
na recepte, w przeliczeniu na 1 mieszkarica powiatu
Sales value of prescription medicines

related to the cardiovascular system

per capita poviat

zt
PLN

I 167.2-292,5 (76)
B 153.3-167,1 (76)
[ 144,0-153,2(76)
[ ] 1280-1439(76)
[ ] 370-1279(76)

Zrédto: Centrum e-Zdrowia.
Source: e-Health Centre.
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Mapa 2.29.

Map 2.29.

W 2024 r. na realizacje recept na leki zwigzane z przewodem pokarmowym i metabolizmem najmniej,
w przeliczeniu na jednego mieszkanca powiatu, wydano w powiatach: przemyskim (28 zt), suwalskim (36 zf)
itomzynskim (37 zt), a najwiecej w miastach na prawach powiatu: Skierniewicach (342 zt) i Tarnowie (338 z1).

Wartosc sprzedazy lekéw zwigzanych z przewodem pokarmowym i metabolizmem, wydanych na
recepte, w przeliczeniu na 1 mieszkanca powiatu w 2024 r.

Sales value of prescription medicines related to the alimentary tract and metabolism system

per capita in poviat in 2024

Wartos¢ sprzedazy lekéw zwigzanych
z przewodem pokarmowym i metabolizmem,
wydanych na recepte, w przeliczeniu

na 1 mieszkanca powiatu

Sales value of prescription medicines related
to the alimentary tract and metabolism system
per capita in poviat

zt
PLN

I 185-342(76)
I 159-184 (76)
[ 144-158(76)
[ ] 126-143(76)
[ ] 28-125(76)

Zrédto: Centrum e-Zdrowia.
Source: e-Health Centre.

Analiza danych dotyczacych wartosci sprzedazy lekdéw na recepte zwigzanych z uktadem sercowo-na-
czyniowym oraz z przewodem pokarmowym i metabolizmem pokazuje, ze obie te grupy w duzej mierze
wspoéttworza wczesniej opisany obraz przestrzennego zréznicowania wydatkéw na leki ogétem. Powiaty,
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w ktérych taczna wartosé sprzedazy lekéw na mieszkanca jest najwyzsza, naleza rownoczesnie do jedno-
stek o podwyzszonych wydatkach na leki kardiologiczne i leki z grupy przewdd pokarmowy i metabolizm.
Z kolei w powiatach o najnizszych wydatkach ogétem réwniez nakfady na te dwie grupy sa relatywnie
niskie. Oznacza to, ze réznice w intensywnosci farmakoterapii choréb uktadu krazenia oraz zaburzen
metabolicznych i trawiennych sg jednym z kluczowych czynnikéw stojacych za zréznicowaniem poziomu
sprzedazy lekéw na recepte miedzy powiatami.

W poréwnaniu z danymi dla lekéw ogétem widaé jednoczesnie, ze rozpietos¢ wartosci wskaznika pomie-
dzy skrajnymi powiatami jest w przypadku poszczegdlnych grup terapeutycznych jeszcze wyrazniejsza.
Wydatki na leki kardiologiczne na 1 mieszkanca r6znia sie miedzy powiatami kilkukrotnie, a w przypadku
lekéw zwigzanych z przewodem pokarmowym i metabolizmem - ponad dziesieciokrotnie. Swiadczy to
o tym, Ze w czesci osrodkéw — zwtaszcza tych o wysokich wydatkach na leki ogétem — farmakoterapia cho-
réb przewlektych odgrywa szczegdlnie istotna role. Z drugiej strony w powiatach o nizszych wartosciach
wskaznika zaréwno dla ogétu lekéw, jak i dla analizowanych grup, natezenie stosowania tych terapii jest
wyraznie mniejsze, co dodatkowo pogtebia obserwowane wczeéniej zréznicowanie przestrzenne.

2.7. Kadra medyczna
2.7. Medical personnel

152

Zasoby kadrowe sa waznym elementem funkcjonowania kazdego systemu opieki zdrowotnej. Efektywnos¢
systemu ochrony zdrowia i jakos¢ realizowanych swiadczerh medycznych uzaleznione sa w gtéwnej mie-
rze od wiedzy, umiejetnosci i motywacji pracownikéw stuzby zdrowia. Istotna jest zaréwno liczba oséb
uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego, liczba 0s6b faktycznie pracujacych z pacjentem,
jak i poziom wyksztatcenia zasobéw kadrowych w ochronie zdrowia.

Postepujacy proces starzenia sie populacji oraz wzrost liczby zachorowan na choroby przewlekte skfaniaja do
prognozowania wzrostu popytu na $wiadczenia zdrowotne, a tym samym zwiekszonego zapotrzebowania
na personel medyczny. Dlatego bardzo wazne jest posiadanie mozliwie doktadnych danych o zasobach
kadrowych w ochronie zdrowia. W odniesieniu do pieciu zawodéw medycznych: lekarzy, lekarzy dentystéw,
pielegniarek i potoznych oraz fizjoterapeutdw, zastosowano wyniki analizy Zrédet administracyjnych, w tym
gtéwnie rejestréw. Prezentowane dane odnosza sie do stanu na dzieri 31 grudnia 2024 r., z wyjatkiem danych
o absolwentach kierunkéw medycznych, gdzie wykorzystane zostaty dane za rok akademicki 2023/2024.

W 2024 r. prawo wykonywania zawodu posiadato 166,5 tys. lekarzy, 46 tys. lekarzy dentystéw, 323,6 tys.
pielegniarek, 42,9 tys. potoznych, 81,2 tys. fizjoterapeutdw, 39,6 tys. farmaceutdw i 18,5 tys. diagnostow
laboratoryjnych. W poréwnaniu z rokiem poprzednim we wszystkich wymienionych zawodach medycz-
nych odnotowany zostat wzrost liczby uprawnionych do wykonywania zawodu, przy czym najwiekszy
wzgledny przyrost zarejestrowano w grupie fizjoterapeutow (o 4,5%) i potoznych (o 2,4%). W wartosciach
bezwzglednych najbardziej wzrosta liczba pielegniarek o 8,4 tys. oraz fizjoterapeutéw o 3,5 tys.
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Table 2.15.

I
Tablica 2.15. Osoby posiadajace prawo wykonywania zawodu medycznego
Stan w dniu 31 grudnia
Persons entitled to practice medical profession
As of 31 December
2024

Wyszczeg6lnienie

zmiana w stosunku do
2023r.

Specification 2021 2022 2023 change in relation to 2023
Diagnosci laboratoryjni? 17 663 17 849 18163 18529 366 2,0
Laboratory diagnosticians?
Farmaceuci Pharmacists 37 261 37915 38727 39573 846 2,2
Lekarze Doctors 155568 158 902 163 220 166 515 3295 2,0
w tym kobiety: of which females 92109 94 497 97 536 99 988 2452 2,5
Lekarze dentysci Dentists 43 807 44332 45173 45978 805 1,8
w tym kobiety: of which females 33436 33845 34447 34972 525 1,5
Pielegniarki Nurses 305828 309992 315212 323572 8360 2,7
w tym kobiety: of which females 297 664 301 321 305 805 313 066 7621 24
Potozne Midwives 40 345 41079 41879 42918 1039 2,5
w tym kobiety: of which females 40 269 41001 41794 42814 1020 2,4
Fizjoterapeuci Physiotherapists 74 591 77 709 81226 3517 4,5
w tym kobiety: of which females 55183 57147 59 449 2302 4,0

a Analitycy medyczni i inni pracownicy z wyzszym wyksztatceniem, np. chemicy, fizycy, mikrobiolodzy.
a Medical analysts and other employees with tertiary education, i.e. chemists, physicists, microbiologists.

Aby lepiej zobrazowac dynamike liczby oséb uprawnionych do wykonywania poszczegélnych zawodéw
medycznych, ponizej przedstawiono wykres pokazujacy ilo$¢ oséb uprawnionych do wykonywania zawodu

wg. wyszczegolnienia.
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Wykres 2.62.

Tablica 2.16.
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Chart 2.62.

Table 2.16.

Osoby uprawnione do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej
oraz fizjoterapeuty
Stan w dniu 31 grudnia
Persons entitled to perform profession of a doctor, dentist, nurse, midwife and physiotherapist
As of 31 December
Tys.
thousand
350

300

250

200

150

100

50

2020 2021 2022 2023 2024
Lekarze Lekarze dentysci Pielegniarki Potozne Fizjoterapeuci
Doctors I Dentists I Nurses I Midwives I Physiotherapists

Populacja uprawnionych do wykonywania wybranych zawodéw medycznych w Polsce obejmuje wszystkie
osoby majace takie prawo, bez wzgledu na status na rynku pracy i miejsce pracy, dlatego bardziej mia-
rodajng informacja w odniesieniu do dostepnosci personelu medycznego jest liczba oséb pracujacych
bezposrednio z pacjentem.

Osoby pracujace bezposrednio z pacjentem
Stan w dniu 31 grudnia

Persons working directly with the patient

As of 31 December

2024
zmiana w stosunku do
Wyszczegélnienie 2023 r.
Specification 2021 2022 AZE change in relation to 2023

w liczbach bezwzglednych

in absolute numbers W% in%
Diagnosci laboratoryjni 12749 12616 13348 11559 -1789 -13,4
Laboratory diagnosticians
Farmaceuci Pharmacists 28436 28461 28 635 29080 445 1,6
w tym kobiety: of which females 23581 23600 23832 24094 262 11
Fizjoterapeuci® Physiotherapists” . 55792 59136 62 087 2951 5,0
w tym kobiety: of which females . 40625 42 844 44763 1919 4,5
Lekarze Doctors 129893 131426 137420 141193 3773 2,7



ROZDZIAL 2. OPIEKA ZDROWOTNA

|
Tablica 2.16. Osoby pracujace bezposrednio z pacjentem (dok.)
Stan w dniu 31 grudnia
Table 2.16. Persons working directly with the patient (cont.)
As of 31 December
2024
zmiana w stosunku do
Wyszczego6lnienie o S i 2023 r.
Specification change in relation to 2023
liczbach b lednych
w |.cz ach bezwzglednyc| W% [n%
in absolute numbers
w tym kobiety: of which females 75540 77 078 80893 83462 2569 32
Lekarze dentysci Dentists 34874 34899 36 002 36 965 963 2,7
w tym kobiety: of which females 25784 25823 26617 27 263 646 2,4
Pielegniarki Nurses 214533 214352 216 086 219881 3795 1.8
w tym kobiety: of which females 208 003 207 410 208 498 211422 2924 1.4
Potozne Midwives 28388 28 445 28527 28828 301 11
w tym kobiety: of which females 28 331 28384 28 462 28761 299 1,1

a Od roku 2022 dane dotyczace fizjoterapeutdw sg opracowywane w oparciu o zrédta administracyjne i nie sa poréwnywalne z wy-
nikami badan za lata wcze$niejsze.

a Since 2022 data on physiotherapists are calculated on administrative sources and are not comparable with data for earlier years

W 2024 . liczba lekarzy pracujacych bezposrednio z pacjentem wyniosta 141,2 tys., lekarzy dentystéw —
37,0 tys., pielegniarek — 220,0 tys., potoznych - 28,8 tys., farmaceutéw - 29,1 tys., fizjoterapeutéw - 62,1 tys.,
a diagnostoéw laboratoryjnych — 11,6 tys.

W poréwnaniu z rokiem poprzednim w niemal wszystkich, z wyjatkiem diagnostéw laboratoryjnych, wy-
mienionych zawodach medycznych odnotowany zostat wzrost liczby oséb pracujacych z pacjentem, przy
czym najwiekszy wzgledny przyrost w 2024 r. zarejestrowano w grupie fizjoterapeutéw (wzrost o 5,0%).

Efektywne wykorzystanie kadr medycznych nalezy do kluczowych zagadnien wspétczesnej polityki zdro-
wotnej. Zapewnienie odpowiedniej dostepnosci personelu medycznego, dostosowanej do potrzeb ludnosci,
stanowi jedno z gtéwnych wyzwan systemu ochrony zdrowia. Na poziom tej dostepnosci wptywa wiele
czynnikéw, w tym rozmieszczenie przestrzenne kadry bezposrednio pracujacej z pacjentem. W Polsce
obserwuje sie pod tym wzgledem znaczne zréznicowanie miedzy wojewddztwami.

Analogicznie jak w grupie os6b posiadajacych prawo wykonywania zawodu, zaobserwowano feminizacje
zawoddw medycznych wsrod lekarzy, lekarzy dentystéw, farmaceutéw, pielegniarek i potoznych oraz fi-
zjoterapeutow pracujacych bezposrednio z pacjentem. Dominacja kobiet widoczna jest przede wszystkim
w zawodach potoznej (99,8%) i pielegniarki (96,8%), ale takze w zawodach farmaceuty (82,9%). Wsréd
lekarzy dentystéw odsetek kobiet wynidst w 2024 r. 76,1%, a wsrdd fizjoterapeutdw — 73,2%. Najnizszy
odsetek kobiet w ogélnej liczbie 0séb pracujacych z pacjentem odnotowano w zawodzie lekarza, chociaz
i w tej grupie kobiety stanowity wiekszos¢ — okoto 60%.
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Tablica 2.17. Osoby pracujace bezposrednio z pacjentem na 10 tys. mieszkafncéw wg wojewodztw
Stan w dniu 31 grudnia
Table 2.17. Persons working directly with the patient per 10 thousand population by voivodships
As of 31 December

Diagnosci -
; laboratoryjni | Farmaceuci A . Lekarze . -
Wojewodztwa terapeuci® Lekarze .. | Pielegniarki = Potozne®
: . Laboratory | Pharma- ; dentysci o
Voivodships . . . Physio- Doctors . Nurses Midwives
diagnosti- cists o Dentists
’ therapists
cians

Polska 2021 34 7,5 . 343 9,2 56,6 14,5
Poland 2022 33 7,5 14,8 34,8 9,2 56,8 14,6
2023 3,5 7,6 15,7 36,5 9,6 57,4 14,7

2024 31 7.8 16,6 37,7 9,9 58,7 14,9

Dolnoslaskie 2,7 8,0 17,9 40,2 10,9 56,3 124
Kujawsko-pomorskie 3,6 73 15,9 329 6,6 57,7 13,8
Lubelskie 3,8 9,0 159 40,2 10,3 69,8 16,9
Lubuskie 2,3 6,0 11,2 26,2 8,0 47,6 10,7
Loédzkie 2,9 9,1 13,7 44,1 11,8 57,7 17,3
Matopolskie 35 7,7 19,2 37,6 10,1 58,4 15,0
Mazowieckie 3,6 8,3 17,7 46,9 11,7 65,1 16,8
Opolskie 1,9 6,6 16,7 27,4 74 55,6 13,5
Podkarpackie 3,6 6,3 21,6 29,8 8,4 65,7 16,9
Podlaskie 4,2 6,2 12,8 41,9 11,4 64,8 17,0
Pomorskie 1,7 8,1 14,4 37,7 10,2 471 12,3
Slaskie 2,7 8.2 17,4 39,7 9,4 62,8 14,3
Swietokrzyskie 4,8 6,5 214 33,2 8,9 71,8 16,3
Warminsko-mazurskie 3,2 5,9 11,8 27,6 7.2 54,3 12,2
Wielkopolskie 2,5 8,1 15,0 31,5 89 48,1 15,4
Zachodniopomorskie 2,3 6,4 14,9 34,6 10,8 48,1 12,1

a0d roku 2022 dane dotyczace fizjoterapeutdéw sa opracowywane w oparciu o Zrédta administracyjne i nie sa poréwnywalne z wynikami
badan za lata wczesniejsze. b Na 10 tys. kobiet.

a Since 2022 data on physiotherapists are calculated on administrative sources and are not comparable with data for earlier years.
b Per 10 thousand women.
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Wykres 2.63.

Chart 2.63.

Osoby pracujace bezposrednio z pacjentem
Stan w dniu 31 grudnia

Persons working directly with patien

As of 31 December

tys.
thousand
250
200 I
150 —
100 — — — — SN T
50 — —
0 Tl |
2020 ‘ 2021 2022 2023 2024
- Diagnosci Farmaceuci - Fizjoterapeuci® Lekarze
Laboratory diagnosticians Pharmacists Physiotherapists® Doctors
Lekarze dentysci Pielegniarki Potozne
Dentists Nurses Midwives

a Od roku 2022 dane dotyczace fizjoterapeutdw sg opracowywane w oparciu o zrédta administracyjne i nie sa porownywalne z wy-
nikami badan za lata wcze$niejsze.

a Since 2022 data on physiotherapists are calculated on administrative sources and are not comparable with data for earlier years.

Sredni wiek lekarza dentysty i pielegniarki utrzymywat sie na poziomie z roku poprzedniego i wynosit
odpowiednio 46 i 49 lat. Natomiast przecietny wiek lekarzy i potoznych zmniejszyt sie o 1 rok i wynidst
w 2024 r. odpowiednio 48 i 46 lat. We wszystkich zawodach, z wyjatkiem zawodu fizjoterapeuty, kobiety
miaty srednio wyzszy wiek niz mezczyzni. Najwieksza roznice, wynoszaca 10 lat, zaobserwowano w zawo-
dzie pielegniarki. W zawodzie lekarza dentysty kobiety byly Srednio o rok starsze od mezczyzn, w zawodzie
lekarza - o dwa lata, natomiast w grupie potoznych réznica ta wyniosta 8 lat.

Wyzwaniem pozostaje racjonalne planowanie rozwoju kadr medycznych oraz zachecanie odpowiedniej
liczby oséb do podejmowania ksztatcenia na kierunkach medycznych, tak aby zapewnié zastepowalnos¢
pokolen wsréd personelu medycznego. Kluczowe znaczenie ma dostosowanie liczebnosci kadr do rze-
czywistych potrzeb systemu ochrony zdrowia oraz jak najefektywniejsze wykorzystanie ich potencjatu
zawodowego. Réwnie istotne jest wspieranie rozwoju zawodowego obecnych pracownikéw oraz prze-
ciwdziatanie odptywowi kadr medycznych do innych sektoréw lub emigracji za granice.

W celu petniejszego zobrazowania sytuacji kadrowej w ochronie zdrowia, w niniejszej publikacji zaprezen-
towano réwniez dynamike liczby absolwentéw wybranych kierunkéw medycznych w ujeciu wieloletnim.
Najwiekszy wzrost liczby absolwentéw odnotowano na kierunku pielegniarstwo®. W roku 2024 oséb kon-
czacych ten kierunek byto o 1,9 tys. wiecej niz rok wczesniej. Wzrosta takze liczba absolwentéw medycyny
do 6,0 tys. w 2024 r., a liczba absolwentéw stomatologii i farmacji wzrosta 0 0,1 tys.

93 Zgodnie z aktualnie obowiazujagcym prawem, pielegniarka lub potozna mozna zostac po ukonczeniu szkoty wyzszej i uzy-
skaniu tytutu licencjata lub magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo. Oznacza to, ze osoba, ktéra uzyskata
tytut licencjata w jednym roku, a np. 2 lata p6zniej zdata egzamin magisterski, byta liczona dwukrotnie (w réznych latach).
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Wykres 2.64. Absolwenci wybranych kierunkéw medycznych na uczelniach wyzszych w Polsce
Chart2.64.  Graduates of selected medical faculties at universities in Poland
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Lekarze

Lekarze stanowig kluczowa grupe zawodowa w systemie ochrony zdrowia, odpowiadajacg za diagnozowa-
nie, leczenie i koordynacje proceséw terapeutycznych. Ich liczba, struktura wieku oraz poziom specjalizacji
maja bezposredni wptyw na jakos¢ i dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych.

Wykres 2.65. Lekarze posiadajacy prawo wykonywania zawodu wg wieku
Stan w dniu 31 grudnia
Chart 2.65. Doctors entitled to perform profession by age
As of 31 December
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Analiza struktury wieku lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu wykazata wzrost ich liczby za-
réwno w starszych, jak i w mfodszych grupach wieku. Od 2020 r. wzrastata liczba 0séb w wieku 70 lat lub
wiecej. Jednoczes$nie zaobserwowano wzrost liczby lekarzy w dwdéch najmtodszych grupach wieku: do 29
lat - do 19,0 tys., co stanowito 11,4% og6tu lekarzy w 2024 r. posiadajacych prawo wykonywania zawodu
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(w2023 r.-18,2tys., tj. 11,1%) oraz w grupie 30-39 lat, w ktérej liczba lekarzy wyniosta 34,0 tys. i stanowita
20,4% og6tu lekarzy posiadajacych prawo wykonywania zawodu (w 2023 r.— 32,4 tys., tj. 19,8%). Na niemal
niezmienionym poziomie pozostata liczba os6b w grupach wieku od 40 do 69 lat. Zwiekszyta sie nieznacznie
liczba lekarzy w wieku 40-49 lat (23,6 tys. w 2024 r., a w 2023 r. — 23,0 tys.), przy czym ich udziat w ogdlnej
liczbie lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu pozostat na niemal niezmienionym poziomie
(odpowiednio 14,1% i 14,2% w latach 2023 i 2024).

W 2024 r. wsrdd lekarzy mezczyzn pracujacych bezposrednio z pacjentem, najliczniejsza grupe (21,5%) sta-
nowity osoby w wieku 50-59 lat (rok wczesniej — 23,0%). W przypadku lekarzy kobiet w 2024 r. najliczniejszg
grupe stanowity osoby w wieku 30-39 lat (24,6% — 0 0,4 p. proc. wiecej niz w 2023 r.). Na drugim miejscu
znalazta sie grupa kobiet w wieku 50-59 lat (18,2% w 2024 r., 0 1,2 p. proc. mniej niz w poprzednim roku).

Wykres 2.66.  Struktura lekarzy pracujacych bezposrednio z pacjentem wg pkci i wieku
Stan w dniu 31 grudnia
Chart2.66.  Structure of doctors working directly with patient by gender and age
As of 31 December
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Mapa 2.30.

160

Map 2.30.

W 2024 r. wskaznik lekarzy pracujacych bezposrednio z pacjentem, na 10 tys. mieszkaricéw wynidst dla
Polski 37,7. Najnizsza wartos¢ odnotowano w wojewddztwie lubuskim — 26,2, a najwyzsza w wojewddztwie
mazowieckim - 46,9.

Lekarze pracujacy bezposrednio z pacjentem w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow wg wojewodztw
Stan w dniu 31 grudnia

Practicing doctors per 10 thousand of the population by voivodships
As of 31 December

P 451-469
I 401450
[ 351-400
[ ] 301-350
[ ] 262-300

W latach 2023-2024, biorac pod uwage wszystkie specjalizacje, najwiecej lekarzy pracujacych z pacjentem
(ok. 18 tys. w kazdym z przedstawionych lat) posiadato specjalizacje w dziedzinie choréb wewnetrznych.
Na drugim miejscu znalazta sie medycyna rodzinna (10,8 tys. w 2024 r.i 10,7 tys. rok wcze$niej), a na kolej-
nym - pediatria (ponad 7 tys. w obu analizowanych latach).



ROZDZIAL 2. OPIEKA ZDROWOTNA

]
Tablica 2.18. Wybrane specjalizacje lekarzy pracujacych bezposrednio z pacjentem
Stan w dniu 31 grudnia
Table 2.18.  Selected specialisations of doctors working directly with the patient
As of 31 December
2021 2022 2023 2024
liczba liczba liczba liczba
specja- specja- specja- specja-
lizacji w % lizacji w % lizacji w % lizacji w %

wdanej | ogdétu | wdanej  ogétu | wdanej ogdétu | wdanej | ogdtu

Wyszczegdinienie d2|gd2|— lekarzy d2|gd2|— lekarzy d2|e-.dZ|— lekarzy d2|gd2|— lekarzy

) _ nie specjali- nie specjali- nie specjali- nie specjali-
Specification number | StOW | number | StOW | humber | StOW | number | StOW
of in % of in % of in % of in %
specia- of all specia- of all specia- of all specia- of all
lizations |specialist| lizations |specialist| lizations |specialist| lizations |specialist
in doctors in doctors in doctors in doctors
agiven agiven agiven agiven
domain domain domain domain
Alergologia Allergology 1373 1,6 1354 1,5 1385 1,5 1361 1,5
Anestezjologia i intensywna terapia 5382 6,2 5370 6,1 5531 6,2 5646 6,2
Anesthesiology and intensive therapy
Chirurgia ogdlna General surgery 5775 6,6 5705 6,5 5759 6,4 5798 6,4
Chirurgia onkologiczna 939 11 967 11 982 11 1011 1.1
Oncological surgery
Choroby ptuc 2369 2,7 2364 2,7 2391 2,7 2321 2,5
Respiratory diseases
Choroby wewnetrzne 18015 206 17993 20,5 18242 20,3 18212 20,0
Internal diseases
Choroby zakazne 892 1,0 872 1,0 885 1,0 866 1,0
Infectious diseases
Dermatologia i wenerologia 1818 2,1 1814 2,1 1859 2,1 1890 21
Dermatology and venereology
Diabetologia Diabetology 1474 1,7 1501 1,7 1539 1,7 1522 1,7
Endokrynologia Endocrinology 1567 1,8 1594 1,8 1651 1,8 1661 1,8
Gastroenterologia 1073 1,2 1093 1,2 1132 1,3 1150 1,3
Gastroenterology
Kardiologia Cardiology 4786 55 4885 5,6 5052 5,6 5137 5,6
Medycyna pracy 1531 1,8 1503 1,7 1510 1,7 1489 1,6
Occupational medicine
Medycyna ratunkowa 1084 1,2 1075 1,2 1114 1,2 1120 1,2
Emergency medicine
Medycyna rodzinna 10 147 11,6 10526 120 10712 11,9 10825 11,9
General practitioners
Nefrologia Nephrology 1340 1,5 1360 1,5 1378 1,5 1325 1,5
Neonatologia Neonatology 1521 1,7 1532 1,7 1557 1,7 1549 1,7
Neurologia Neurology 3388 3,9 3384 3,9 3481 3,9 3529 3,9
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Table 2.18.

Wybrane specjalizacje lekarzy pracujacych bezposrednio z pacjentem (dok.)

Stan w dniu 31 grudnia

Selected specialisations of doctors working directly with the patient (cont.)

As of 31 December

2021 2022 2023 2024
liczba liczba liczba liczba
specja- specja- specja- specja-
lizacji w % lizacji w % lizacji w % lizacji w %
wdanej | ogdétu | wdanej  ogétu | wdanej ogdétu | wdanej | ogdtu
W SInieni dziedzi- | lekarzy | dziedzi- | lekarzy | dziedzi- @lekarzy | dziedzi- @ lekarzy
yszcze.ego r.1|en|e nie specjali- nie specjali- nie specjali- nie specjali-
Specification number | SOW | number | StOW | number | StOW | number | Stow
of in % of in % of in % of in %
specia- of all specia- of all specia- of all specia- of all
lizations |specialist| lizations |specialist| lizations |specialist| lizations |specialist
in doctors in doctors in doctors in doctors
agiven agiven agiven agiven
domain domain domain domain
Okulistyka Ophthalmology 3484 4,0 3489 4,0 3564 4,0 3649 4,0
Onkologia kliniczna Oncology 1049 12 1079 1,2 1117 12 1150 13
Ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu 3725 4,3 3711 4,2 3832 4,3 3931 4,3
Trauma and orthopaedic surgery
Otolaryngologia Otolaryngology 2021 23 2010 2,3 2063 2,3 2085 23
Pediatria Paediatrics 7143 8,2 7203 8,2 7334 8,2 7 445 8,2
Potoznictwo i ginekologia 6072 7,0 6 046 6,9 6113 6,8 6186 6,8
Obstetrics and gynaecology
Psychiatria Psychiatry 3515 4,0 3590 41 3690 41 3828 4,2
Radiologia i diagnostyka obrazowa 3273 3,7 3335 3,8 3532 3,9 3705 4,1
Radiology and diagnostic imaging
Rehabilitacja medyczna 1752 2,0 1728 2,0 1740 1,9 1724 1,9
Physical medicine and rehabilitation
Reumatologia Rheumatology 1593 1,8 1578 1,8 1594 1,8 1582 1,7
Urologia Urology 1337 1,5 1298 1,5 1336 1,5 1388 1,5
Zdrowie publiczne Public health 791 0,9 741 0,8 739 0,9 640 0,7

Uwaga: jedna osoba moze posiadac wiecej niz jedna specjalizacje.
Note: one person may have more than one specialization.
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Wykres 2.67.

Chart 2.67.

Wybrane specjalizacje lekarzy pracujacych bezposrednio z pacjentem (ze specjalizacjq Il stopnia

i tytutem specjalisty) na 100 tys. ludnosci

Stan w dniu 31 grudnia

Selected specialisations of practicing doctors (with specialization in the Il degree and specialist title) per
100 thousand of the population

As of 31 December

Anestezjologii i intensywnej terapii
Anesthesiology and intensive therapy
Chirurgiia

Surgerya

Chorob ptuc

Respiratory diseases

Choréb wewnetrznych

Internal diseases

Dermatologiib i wenerologii
Dermatologyb and venereology
Kardiologiib

CardiologyP

Medycyny rodzinnej

General practitioners

Neurologiibc

Neurologybc

Okulistyki

Ophthalmology

Onkologiid

Oncologyd

Otorynolaryngologiib
Otorhinolaryngologyb
Diabetologii

Diabetology

Endokrynologii

Endocrinology

Pediatrii

Paediatrics

Potoznictwa i ginekologii
Obstetrics and gynaecology
PsychiatriiP

PsychiatryP

Radiologii i diagnostyki obrazoweje
Radiology and diagnostic imaging®

0 10 20 30 40 50

a Chirurgii ogdlnej, dzieciecej, klatki piersiowej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurochirurgii, chirurgii onkologicznej, plastycznej,
szczekowo-twarzowej, kardiochirurgii oraz chirurgii naczyniowej i urologii. b tacznie ze specjalistami dzieciecymi. c—e Takze:
c— neuropatologii,d —onkologiii hematologii dziecigcej, e — otorynolaryngologii, f — radioterapii onkologicznejiradiologii dzieciecej.

a General surgery, paediatric, thoracic surgery, trauma and orthopaedic surgery, neurosurgery, oncological, plastic, maxillo-facial surgery,
cardiosurgery as well as vascular surgery and urology. b Including children’s specialists. c—f Also: ¢ — neuropathology, d — oncological
pathology and children’s oncology and haematology, e — otorynolaryngology, f — oncological radiotherapy and children’s radiology.

Wedtug opinii krajowych konsultantéw mozna wskazac obszary, w ktérych wystepuja deficyty specja-
listéw i zachodzg obawy o powiekszanie sie tych deficytéw w przysztosci. Co kilka lat minister zdrowia
wydaje rozporzadzenie, w ktérym okreslane sg priorytetowe dziedziny medycyny, czyli te, w ktérych bra-
kuje specjalistéw. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r.**, a nastepnie
z dnia 1 sierpnia 2023 r.%%, za priorytetowe dziedziny medycyny od 2023 r. uznano m.in.: anestezjologie
i intensywna terapie, chirurgie dziecieca, chirurgie ogdlng, chirurgie onkologiczna, choroby wewnetrzne,
choroby zakazne, geriatrie, hematologie, kardiologie dziecieca, medycyne paliatywnga, medycyne ratunko-
wa, medycyne rodzinng, neonatologieg, neurologie dziecieca, onkologie i hematologie dziecieca, onkologie
kliniczna, patomorfologie, pediatrie, psychiatrie, psychiatrie dzieci i mtodziezy, radioterapie onkologiczna,
stomatologie dzieciecg oraz od 1 lipca 2023 r. neurologie.

94 Dz.U.2022 poz. 2814
95 Dz.U. 2023 poz. 1503
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Table 2.19.

W 2024 r. zwiekszyta sie w poréwnaniu do 2023 r. liczba specjalistéw w wiekszosci dziedzin medycyny
uznanych za priorytetowe. Najwieksze wzrosty wzgledne wystapity w dziedzinie psychiatrii dzieci i mto-
dziezy - z 462 do 489 (o 5,5%), a nastepnie kardiologii dzieciecej - 4,1% (z 186 do 194) oraz psychiatrii
-23690do 3828 (0 3,6%). Zas spadki zanotowano w dziedzinach choréb zakaznych - 2,2% (z 885 do 866),
neonatologii - 0,5% (z 1 557 do 1 549), geriatrii - 0,2% (z 539 do 538) oraz choréb wewnetrznych - 0,2%
(z18242do 18 212).

Lekarze dentysci odgrywaja istotna role w profilaktyce i leczeniu choréb jamy ustnej, przyczyniajac sie
do poprawy ogdlnego stanu zdrowia populacji. Analiza ich liczby oraz struktury demograficznej pozwala
oceni¢ dostepnosc ustug stomatologicznych w kraju.

W grupie dentystéw uprawnionych do wykonywania zawodu liczba lekarzy dentystéw specjalistow wy-
niosta w 2024 r. 8,7 tys. (19,0% ogétu lekarzy dentystéw), analogicznie jak w roku poprzednim. Wsréd
dentystéw pracujacych bezposrednio z pacjentem byto 6,7 tys. specjalistow (18,1%), o 0,2 tys. wiecej niz
w roku poprzednim.

Wybrane specjalizacje lekarzy dentystéw pracujacych bezposrednio z pacjentem
Stan w dniu 31 grudnia

Selected specialisations of dentists working directly with the patient

As of 31 December

2021 2022 2023 2024
liczba liczba liczba liczba
specja- specja- specja- specja-
lizacji w % lizacji w % lizacji w % lizacji w %

wdanej | ogdétu | wdanej  ogotu | wdanej ogdétu | wdanej | ogdtu

e Al T d2|e_d2|- lekarzy d2|gd2|- lekarzy d2|e_d2|- lekarzy dzn§d2|- lekarzy

) A nie specjali- nie specjali- nie specjali- nie specjali-
SEEa e number | StOW | number | StOW | number | StOW | number | StOW
of in % of in % of in % of in %
specia- of all specia- of all specia- of all specia- of all
lizations |specialist| lizations |specialist| lizations |specialist| lizations |specialist
in doctors in doctors in doctors in doctors
agiven agiven agiven agiven
domain domain domain domain
Chirurgia stomatologiczna 902 14,3 938 14,8 966 14,8 1016 15,2
Dental surgery
Chirurgia szczekowo-twarzowa 361 5,7 366 538 382 59 388 58
Maxillo-facial surgery
Ortodoncja Orthodontics 1195 19,0 1200 18,9 1226 18,8 1 265 19,0
Periodontologia Periodontology 492 7,8 514 8,1 529 8,1 545 8,2
Protetyka stomatologiczna 1408 22,3 1 389 21,8 1436 22,0 1450 21,7
Dental prosthetics
Stomatologia dziecieca 555 88 571 9,0 591 9,1 602 9,0

Children’s dentistry

Stomatologia zachowawcza
zendodoncja 1378 21,9 1376 21,6 1395 21,4 1410 21,1
Restorative dentistry

Uwaga: jedna osoba moze posiadac wiecej niz jedng specjalizacje.
Note: one person may have more than one specialization.
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Wykres 2.68.

Chart 2.68.

W 2024 r. wsréd lekarzy dentystow, najliczniejsza grupa posiadajaca prawo do wykonywania zawodu byty
osoby w wieku 30-39 lat (9,8 tys., rok wczesniej — 9,5 tys.).

Lekarze dentysci posiadajacy prawo wykonywania zawodu wg wieku w 2024 r.
Stan w dniu 31 grudnia
Dentists entitled to perform profession by age in 2024
As of 31 December
tys.
thousand

10

0 ﬂhlt

do 29 lat 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 lat lub wiecej
to 29 years and more

2020 2021 [0 2022 [ 2023 [ 2024
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Map 2.31.

W 2024 . liczba lekarzy dentystéw pracujacych bezposrednio z pacjentem wyniosta 37 tys., a prawo wyko-
nywania zawodu posiadato 46 tys. os6b. W przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw sredni wskaznik dla Polski
wyniost 9,9 i wahat sie od 6,6 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim do 11,7 w wojewddztwie mazowieckim.
Lekarze dentysci pracujacy bezposrednio z pacjentem w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow

wg wojewodztw

Stan w dniu 31 grudnia

Practicing dentists per 10 thousand of the population by voivodships

As of 31 December

Polska _
Poland ~ 29

B 110-118
P 95-109
[ 75-94
[ ] 66-74
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W 2024 r. wsrdd lekarzy dentystow mezczyzn, najliczniejszg grupa pracujaca bezposrednio z pacjentem
byty osoby w wieku 30-39 lat (27,2%, rok wczesniej — 27,1%). Wsrdd kobiet najliczniejsze grupy stanowity
osoby w wieku 50-59 lat - 22,6% oraz 30-39 lat - 24,3% (rok wczesniej odpowiednio 23,6% i 24,0%).

Wykres 2.69.  Struktura lekarzy dentystow pracujacych bezposrednio z pacjentem wg pici i wieku
Stan w dniu 31 grudnia
Chart2.69.  Structure of practicing dentists by gender and age
As of 31 December

Mezczyzni Kobiety
Males Females

80 lat lub wiecej
and more

70-79
‘ ‘ to 29 years ‘ ‘

| | | |
30% 25 20 15 10 5 0 0 5 10 15 20 25 30%

2020 2021 [ 2022 [ 2023 [ 2024
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Chart 2.70.

Pielegniarki, majg zasadnicze znaczenie dla utrzymania ciggtosci i jakosci opieki nad pacjentem i stanowia
najliczniejsza grupe zawodowg w ochronie zdrowia. Analiza ich liczebnosci i struktury wieku umozliwia
lepsze rozpoznanie wyzwan kadrowych, z jakimi mierzy sie system opieki zdrowotnej.

W 2024 r. prawo wykonywania zawodu pielegniarki posiadato 323,6 tys. oséb, natomiast liczba pielegniarek
pracujacych bezposrednio z pacjentem wyniosta 219,9 tys. W poréwnaniu z rokiem poprzednim odnotowano
wzrost liczby zaréwno uprawnionych do wykonywania zawodu, jak i aktywnie pracujacych pielegniarek.
W wartosciach bezwzglednych liczba pielegniarek uprawnionych do wykonywania zawodu zwiekszyta sie
08,4 tys.

W strukturze wieku 0séb posiadajacych prawo wykonywania zawodu pielegniarki nadal obserwowano
przewage os6b w starszych grupach wiekowych, przy jednoczesnym, umiarkowanym wzroscie liczby pie-
legniarek mtodszych. Najwiecej pielegniarek uprawnionych do wykonywania zawodu byto w wieku 50-59
lat — 98,7 tys., a kolejne liczne grupy stanowity osoby w wieku 60-69 lat (85,3 tys.) oraz 40-49 lat (45,4 tys.),
przy czym w tej ostatniej grupie zauwazalny byt systematyczny spadek (w 2022 r. - 50,1 tys.).

Wzrosta natomiast liczba pielegniarek w wieku 30-39 lat - 2 29,4 tys. w 2023 . do 32,0 tys. w 2024 r,, a takze
liczba najmtodszych pielegniarek (do 29 lat), ktdéra w 2024 r. wyniosta 24,6 tys. (w 2023 r. — 23,3 tys.).

Pielegniarki posiadajace prawo wykonywania zawodu wg wieku
Stan w dniu 31 grudnia

Nurses entitled to perform profession by age

As of 31 December
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Wskaznik liczby pielegniarek pracujacych bezposrednio z pacjentem, przypadajacych na 10 tys. mieszkan-
cow, wynidst w 2024 . dla Polski 58,7. Najnizsza wartos¢ odnotowano w wojewédztwie pomorskim — 47,1,
a najwyzsza w wojewddztwie swietokrzyskim - 71,8.

Mapa 2.32.  Pielegniarki pracujace bezposrednio z pacjentem w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow
wg wojewodztw
Stan w dniu 31 grudnia

Map 2.32.  Nurses working directly with patient per 10 thousand of the population by voivodships
As of 31 December

Polska

Poland

B 658-718
B 585-657
[ 564-584
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[ ] 471487
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W strukturze wieku pielegniarek pracujgcych bezposrednio z pacjentem, wsrod kobiet najliczniejszg grupg
byty osoby w wieku 50-59 lat (39,1% w 2024 r., 39,8% w 2023 r.). Wsréd mezczyzn natomiast dominowaty
osoby w wieku 30-39 lat (32,6%).

Wykres 2.71.  Struktura pielegniarek pracujacych bezposrednio z pacjentem wg pici i grup wieku (w %)
Stan w dniu 31 grudnia
Chart2.71.  The structure of nurses working directly with the patient by gender and age groups (in %)
As of 31 December

Mezczyzni Kobiety
Males Females

80 lat lub wiecej
and more

70-79 E
= | ==

do 29 lat
to 29 years ‘
|
40% 35 30 25 0 5 10 15 20 25 30 35 40%
2020 2021 [ 2022 [ 2023 [ 2024

W 2024 r. $rednia arytmetyczna wieku pielegniarek wyniosta 49 lat, co oznacza spadek o jeden rok w po-
réwnaniu z rokiem poprzednim.

Kobiety wykonujace zawdd pielegniarki cechowaty sie wyzszym $rednim wiekiem niz mezczyzni - réznica
Sredniego wieku miedzy nimi wyniosta az 10 lat.
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Potozne

Wykres 2.72.

Chart 2.72.

Potozne majg istotne znaczenie w zapewnianiu opieki kobietom w czasie cigzy, porodu i potogu oraz
w prowadzeniu edukacji zdrowotnej. Ich liczba i wiek odzwierciedlaja poziom dostepnosci opieki perina-
talnej w kraju.

W 2024 r. prawo wykonywania zawodu potoznej posiadato 43 tys. oséb, z czego 28,8 tys. pracowato bezpo-
Srednio z pacjentem. Catkowita liczba mezczyzn pracujacych bezposrednio z pacjentem w tym zawodzie
w 2024 r. wyniosta 67 oséb (w 2023 r. - 65 0s6b), dlatego dane dotyczace mezczyzn z tej grupy zawodowej
zostaty ograniczone do danych ogdlnych.

W strukturze wieku potoznych najliczniejsza grupe stanowity osoby w wieku 50-59 lat — 11,4 tys. w 2024 .,
co stanowito 26,5% ogétu. W poréwnaniu do roku poprzedniego wzrosta liczba potoznych w wieku 60-69
lat (z 9,5 tys. do 10,1 tys.) oraz 70-79 lat (z 3,5 tys. do 4,0 tys.).

Jednoczesnie odnotowano spadek liczby potoznych w wieku 40-49 lat. Natomiast w najmtodszych grupach
wiekowych zaobserwowano nieznaczny, lecz staty wzrost. W grupie 20-29 lat liczba potoznych wzrosta
z5,8tys.do 6,0 tys., a w grupie 30-39 lat — z 5,2 tys. do 5,7 tys.

Polozne posiadajace prawo wykonywania zawodu wg wieku
Stan w dniu 31 grudnia
Midwives entitled to perform profession by age
As of 31 December
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Wskaznik liczby potoznych przypadajacych na 10 tys. kobiet wyniost 14,9 i wahat sie od 10,7 w wojewo6dz-
twie lubuskim do 17,3 w wojewddztwie tédzkim.

Mapa 2.33. Potozne pracujace bezposrednio z pacjentem w przeliczeniu na 10 tys. kobiet wg wojewodztw
Stan w dniu 31 grudnia

Map 2.33.  Midwives working directly with patient per 10 thousand females by voivodships
As of 31 December
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Wsréd kobiet potoznych pracujacych bezposrednio z pacjentem w 2024 r. najliczniejszg grupe stanowity
osoby w wieku 50-59 lat - 32,7% (rok wczesniej — 34,4%). Sredni wiek potoznych w 2024 r. wynosit 46 lat.
Kobiety w tej grupie zawodowej rowniez byty przecietnie starsze od mezczyzn - réznica sredniej wieku
wyniosta 8 lat.

Wykres 2.73.  Struktura potoznych (kobiet) pracujacych bezposrednio z pacjentem wg wieku
Stan w dniu 31 grudnia
Chart2.73.  Structure of midwives (women) working directly with the patient by age
As of 31 December
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Fizjoterapeuci

Wykres 2.74.

Chart 2.74.

174

W sktad kadry medycznej wchodza réwniez fizjoterapeuci, petniacy wazna funkcje w leczeniu i rehabilitacji
pacjentéw w ré6znym wieku, wspierajac poprawe ich sprawnosci i jakosci zycia. Analiza liczebnosci tej grupy
zawodowej umozliwia ocene potencjatu systemu ochrony zdrowia w zakresie swiadczen rehabilitacyjnych.

W 2024 roku prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty posiadato 81,2 tys. oséb, z czego 62,1 tys. praco-
wato bezposrednio z pacjentami.

Struktura fizjoterapeutow pracujacych bezposrednio z pacjentem wg pkci i wieku
Stan w dniu 31 grudnia

Structure of physiotherapists working directly with the patient by sex and age

As of 31 December
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Wsrod ogétu fizjoterapeutdw pracujacych bezposrednio z pacjentem w 2024 r. najliczniejsza grupe (43,1%)
stanowity osoby w wieku 30-39 lat (rok wczesniej — 44,0%). Jest to dominujaca grupa zaréwno wsrod kobiet
(42,9% wobec 43,6% rok wczesniej), jak i mezczyzn (43,7%, tj. 0 1,4 p. proc. mniej nizw 2023 r.).

W przeliczeniu na 10 tys. mieszkarncdw wskaznik liczby fizjoterapeutow wynidst 16,6. Najwyzsze zageszczenie
fizjoterapeutdéw odnotowano w wojewddztwie podkarpackim (21,6 na 10 tys. mieszkarncéw), natomiast
najnizsze w wojewddztwie lubuskim (11,2 na 10 tys. mieszkancow).
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Mapa 2.34. Fizjoterapeuci pracujacy bezposrednio z pacjentem w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow
wg wojewodztw
Stan w dniu 31 grudnia
Map 2.34.  Physiotherapists working directly with patient per 10 thousand population by voivodships
As of 31 December
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Farmaceuci i diagnosci laboratoryjni

Wykres 2.75.

176

Chart 2.75.

Farmaceuta petni wazna role w ochronie zdrowia, ktéra obejmuje m.in. wydawanie i sporzadzanie lekéw,
udzielanie konsultacji pacjentom w zakresie zamiennikéw oraz bezpiecznego stosowania preparatéw
a takze doradzanie pacjentom w sprawach zdrowotnych i prowadzenie prostych badan diagnostycznych
(np. pomiar cisnienia).

Liczba farmaceutédw uprawnionych do wykonywania zawodu w 2024 r. wyniosta 39,6 tys. i byta wyzsza
w poréwnaniu do 2023 1. 0 2,2%. W przypadku farmaceutéw pracujacych z pacjentem ich liczba wyniosta
w 2024 r. 29,1 tys. | byta wyzsza o 1,6% w poréwnaniu do 2023 r.

Analiza liczby farmaceutéw w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw w poszczegélnych wojewddztwach
wskazuje, ze najwyzszy wskaznik wystapit w wojewddztwach: tédzkim i lubelskim — wyniést odpowiednio
9,1i9,0, najnizszy natomiast w wojewoédztwach warminsko-mazurskim i lubuskim (odpowiednio 5,9 6,0),
przy czym $redni wskaznik dla Polski wyniést w 2024 r.7,8.

Farmaceuci w aptekach i punktach aptecznych wg wojewédztw
Stan w dniu 31 grudnia

Pharmacists in pharmacies and pharmaceutical outlets by voivodships
As of 31 December
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Diagnosta laboratoryjny petni istotng role w ochronie zdrowia, przeprowadzajgc analizy materiatu biolo-
gicznego (takiego jak krew, mocz, tkanki) i interpretujac wyniki, co jest niezbedne do wykrywania choréb,
planowania leczenia i monitorowania stanu zdrowia pacjentéw. Czynnosci medycyny laboratoryjnej
obejmujag badania laboratoryjne materiatu biologicznego, dziatania zmierzajace do ustalenia zgodnosci
tkankowej, wykonywanie oceny jakosci i wartosci diagnostycznej badan laboratoryjnych oraz laboratoryjnej
interpretacji i autoryzacji wynikéw badan laboratoryjnych.

Osoba uprawnionga do samodzielnego wykonywania czynnosci medycyny laboratoryjnej w laboratorium
jest diagnosta laboratoryjny lub lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu oraz specjalizacje I lub Il
stopnia w dziedzinie analityki lub w dziedzinie mikrobiologii, lub w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej
lub lekarz posiadajacy specjalizacje Il stopnia w dziedzinie mikrobiologii i serologii, lub lekarz posiadajacy
tytut specjalisty w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej lub w dziedzinie mikrobiologii lekarskie;j.
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Liczba oséb uprawnionych do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego wyniosta w 2024 r. 18,5 tys.
i byta wyzsza 0 2.0% w poréwnaniu do 2023 r., kiedy wyniosta 18,2 tys.

Liczba diagnostéw laboratoryjnych pracujacych z pacjentem wyniosta w 2024 r. 11,6 tys. i byfa nizsza
w poréwnaniu do 2023 r.0 1,8 tys.

Wykres 2.76. Diagnosci laboratoryjni wg wojewédztw
Stan w dniu 31 grudnia
Chart2.76.  Laboratory diagnosticians by voivodships
As of 31 December

2500 50

2000

1500

1000

500

g 9 g 9 v ¢ ¢ 9w @ 9w o @O ¢ ¢ U g
< < 3 3 4 i Y2 Y2 4 = = = i~ 4 4 3
& Z 2 5 3 28 g B 3 b P & S £ £ 4
z 2 & 2 ¢ 8 T 8 2 - & & & § 8 ¢
Ie) £ S ] ~ 2 8 5 I 1S = B 3 £
c [} ar = = g ° a [} [} = ~ Qo
° Q S I} el o ke i T Q
=) 1S = = o & o L o
= a B < =2 c
n v e °
2 € IS
© £ <
= = ]
N4 ] ©
= N
- Liczba pracujacych diagnostéw laboratoryjnych Diagnosci laboratoryjni na 10 tys. mieszkancow
Number of practicing laboratory diagnostocians Laboratory diagnosticians per 10 thousand population

Biorac pod uwage rozmieszczenie terytorialne, najwiekszy wskaznik w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci
zaobserwowano w woj. $wietokrzyskim — 4,8, najmniejszy za$ - w woj. pomorskim - 1,7.
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Obywatele Ukrainy w wybranych zawodach medycznych w Polsce

W latach 2020-2024 odnotowano wyrazny wzrost liczby obywateli Ukrainy zaréwno uprawnionych do
wykonywania okreslonych zawodéw medycznych w Polsce, jak i faktycznie pracujacych bezposrednio
z pacjentem. W 2024 r. prawo wykonywania zawodu posiadato 2715 lekarzy, 824 lekarzy dentystow, 1648
pielegniarek, 222 potozne oraz 167 fizjoterapeutdw z obywatelstwem ukrairiskim. Dla poréwnania, w 2020 .
liczby te wynosity odpowiednio: 514, 118, 193 i 8 (dla 2020 r. brak danych o liczbie fizjoterapeutéw z oby-
watelstwem ukrairiskim. Informacje o obywatelstwie kadry medycznej mozna pozyska¢ po wykorzystaniu
zrédet administracyjnych, co w przypadku fizjoterapeutdéw byto mozliwe od 2022 r.- 110 0s6b ). Oznacza
to wzrost liczby 0s6b uprawnionych do wykonywania zawodéw medycznych od pieciu do kilkunastu razy,
przy czym najbardziej dynamiczny przyrost odnotowano wsréd potoznych (z 8 do 222) oraz pielegniarek
(ze 193 do 1648). Poréwnujac dane rok do roku (2024 wobec 2023), liczba oséb posiadajacych prawo wyko-
nywania zawodu zwiekszyta sie 0 19,0% wsrdd lekarzy (22282 do 2715), 0 31,4% wsréd lekarzy dentystow
(2627 do 824), 0 191,2% wsrod pielegniarek (z 566 do 1648) oraz 0 241,5% wsrdd potoznych (z 65 do 222).
W grupie fizjoterapeutéw wzrost wynidst 26,5% (ze 132 do 167 oséb).

Osoby pracujace bezposrednio z pacjentem

Wykres 2.77.

Chart 2.77.
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Liczba obywateli Ukrainy faktycznie pracujacych bezposrednio z pacjentem rosta szybciej niz liczba os6b
posiadajacych prawo wykonywania zawodu. W 2024 r. w Polsce pracowato 2586 lekarzy, 768 lekarzy den-
tystéw, 1288 pielegniarek, 152 potozne oraz 121 fizjoterapeutdw z obywatelstwem ukrairiskim (w 2020 .
liczby te wynosity odpowiednio: 439, 94, 153 i 7). Dla 2020 r. brak jest informacji o liczbie fizjoterapeutéw
z obywatelstwem ukrainskim. Dane dla fizjoterapeutéw na podstawie zrédet administracyjnych byty liczone
od 2022 r. pierwsze odnotowania fizjoterapeutéw w 2022 r. — 66 0séb).

Najwyzsza dynamike wzrostu w poréwnaniu z 2023 r. odnotowano wsréd potoznych - 0 223%. W przypadku
pielegniarek wzrost wyniost 178% (z 463 do 1288), a wsrdd fizjoterapeutéw 41% (z 86 do 121). Liczba lekarzy
dentystéw pracujacych z pacjentami wzrosta o0 37% (z 562 do 768), natomiast w grupie lekarzy - najlicz-
niejszej sposréd analizowanych zawoddw medycznych — przyrost wynidst okoto 23% (z 2104 do 2586).

Liczba obywateli Ukrainy pracujacych z pacjentem w wybranych zawodach medycznych
Stan w dniu 31 grudnia

Number of Ukrainian citizens practicing in selected medical professions

As of 31 December
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Udzial obywateli Ukrainy pracujacych z pacjentem w zawodach medycznych (2020-2024)

Wykres 2.78.

Chart 2.78.

W 2024 r. odsetek obywateli Ukrainy faktycznie pracujacych z pacjentem w stosunku do ogélnej liczby
os6b posiadajacych prawo wykonywania zawodu byt najwyzszy wsréd lekarzy (95,2%) i lekarzy dentystow
(93,2%), umiarkowany w grupie fizjoterapeutdéw (72,5%), natomiast nizszy wsrod pielegniarek (78,2%)
oraz potoznych (68,5%). W ujeciu dynamicznym wskaznik ten systematycznie rést wérdd lekarzy - z 85,4%
w 2020 1. do 95,2% w 2024 r. — oraz lekarzy dentystéw — z 79,7% do 93,2% w tym samym okresie. W grupie
pielegniarek po wzroscie do 84,5% w 2022 r. odnotowano spadek do 78,2% w 2024 r., natomiast wsrod
potoznych wskaznik zmniejszyt sie z 87,5% w 2020 r. do 68,5% w 2024 r. W przypadku fizjoterapeutéw
obserwowano natomiast stopniowy wzrost z 60,0% w 2022 r. do 72,5% w 2024 .

Udziat obywateli Ukrainy pracujacych z pacjentem w wybranych zawodach medycznych w liczbie
uprawnionych do wykonywania tych zawodoéw
Stan w dniu 31 grudnia
The share of Ukrainian citizens practicing in selected medical professions in the number of people
entitled to practice these professions
As of 31 December
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Struktura pracujacych obywateli Ukrainy w wybranych zawodach medycznych w 2024 r.

Wykres 2.79.

Chart 2.79.
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W 2024 r. wéréd obywateli Ukrainy pracujacych w pieciu analizowanych zawodach medycznych dominowali
lekarze, ktérzy stanowili 52,6% wszystkich praktykujacych. Kolejng pod wzgledem liczebnosci grupa byty
pielegniarki — 26,2%, a nastepnie lekarze dentysci - 15,6%. Potozne i fizjoterapeuci stanowili odpowied-
nio 3,1% i 2,5% ogotu. Lacznie zawody lekarskie (lekarze i lekarze dentysci) stanowity 68,2% pracujacych
obywateli Ukrainy, podczas gdy pozostate profesje (pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci) — 31,8%. Grupa
lekarska byta zatem okoto dwukrotnie wieksza niz pielegniarska, a udziat potoznych i fizjoterapeutéw miat
charakter uzupetniajacy (tgcznie 5,6%). Taka struktura odzwierciedla dominujgcag obecnos¢ kadr lekarskich
wsréd obywateli Ukrainy pracujacych z pacjentem oraz ich wysoka aktywno$¢ zawodowa na polskim rynku
medycznym.

Struktura obywateli Ukrainy pracujacych z pacjentem w wybranych zawodach medycznych
Stan w dniu 31 grudnia

Structure of Ukrainian citizens practicing in selected medical professions

As of 31 December
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W latach 2020-2024 udziat obywateli Ukrainy wsréd lekarzy pracujacych z pacjentami w Polsce wzrdst
20,3% do 1,8%, natomiast w grupie lekarzy dentystéw —z 0,3% do 2,1%. W przypadku pozostatych zawodéw
medycznych udziat obywateli Ukrainy byt nizszy: w 2024 r. wyniést 0,6% wérdd pielegniarek, 0,5% wsréd
potoznych oraz 0,2% wsréd fizjoterapeutow.
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2.8. Stuzba medycyny pracy
2.8. Occupational medicine

Wykres 2.80.
Chart 2.80.

Analiza kadr oraz dziatalnosci stuzby medycyny pracy w Polsce w 2024 roku zostata opracowana na pod-
stawie danych pochodzacych z obowigzkowej sprawozdawczosci, corocznie przekazywanej przez lekarzy
uprawnionych do wykonywania badan profilaktycznych pracownikéw oraz przez jednostki stuzby medy-
cyny pracy (SMP).

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami®, jednostkami organizacyjnymi stuzby medycyny pracy sa pod-
mioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi,
z wylaczeniem pielegniarek i psychologéw prowadzacych dziatalnos¢ w formach okreslonych odrebnymi
przepisami, a takze wojewddzkie osrodki medycyny pracy (WOMP).

W 2024 r. w rejestrze znajdowato sie 5 401 podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy. Wsréd nich
2 632 funkcjonowato w ramach przedsiebiorstw podmiotéw leczniczych, 2190 stanowito indywidualne
praktykilekarskie, 21 — grupowe praktyki lekarskie, natomiast 558 — samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej (SP ZOZ). W poréwnaniu z poprzednimi latami struktura organizacyjna podstawowych jedno-
stek stuzby medycyny pracy nie ulegta istotnym zmianom.

Struktura jednostek podstawowych stuzby medycyny pracy w 2024 r.
Structure of occupational medicine service units in 2024
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48,7%
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Badania profilaktyczne oraz profilaktyczna opieke zdrowotng niezbedng z uwagi na warunki pracy maja
prawo wykonywac lekarze spetniajacy wymagania okreslone w § 7 Rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.””. W 2024 r. liczba lekarzy posiadajacych uprawnienia, ktérzy
zgodnie z § 8 ww. rozporzadzenia, rozpoczynajac dziatalnos¢ profilaktyczna dopetnili obowiazku zareje-
strowania sie we wtasciwym terytorialnie wojewddzkim osrodku medycyny pracy, wynosita 5 516 (o 158
mniej niz przed rokiem). Pozyskane dane od tych, ktérzy ztozyli sprawozdania, pozwalaja na zaprezento-
wanie struktury kwalifikacji lekarzy uprawnionych do sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracujacymi. Przedstawia ja ponizszy wykres.

96 Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U.2022 poz. 437)

97 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U.2023 poz. 607).
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Wykres 2.81.
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Struktura lekarzy stuzby medycyny pracy wg kwalifikacji w 2024 r.
Structure of physicians of occupational health service by qualification in 2024
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Dodatkowe kwalifikacje, niezaleznie od spetnienia kryteriow warunkujacych posiadanie uprawnien do
wykonywania badan profilaktycznych pracownikéw, ktére wymagane sg w przypadku badania oséb pra-
cujacych w warunkach szczegolnych narazen (J,TK)%, posiadato 1 772 lekarzy.

Uprawnienia do przeprowadzania profilaktycznych badan lekarskich maja takze lekarze odbywajacy staze
specjalizacyjne w dziedzinie medycyny pracy. Uprawnienie to jest ograniczone, poniewaz badania profilak-
tyczne moga by¢ wykonywane tylko w okresie przewidzianym na szkolenie specjalizacyjne w przepisach
o specjalizacji i tylko w miejscu odbywania stazu objetego programem specjalizacji. W 2024 r. takich lekarzy
byto 74 (o 12 mniej niz przed rokiem).

W Polsce najczesciej realizowanym zadaniem przez stuzbe medycyny pracy z zakresu sprawowania profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi jest prowadzone, w oparciu o badania lekarskie, orzecznictwo
do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy. Obowiazek realizacji badan profilaktycznych dotyczy zaréwno
pracodawcow, ktérzy w oparciu o art. 229 Kodeksu pracy®® zobligowani sa do kierowania pracownikéw na
badania wstepne, okresowe i kontrolne, jak i samych pracownikéw, ktérzy zgodnie zart. 211 Kodeksu pracy
muszg sie takim badaniom poddawacd. Powszechnos¢ i obligatoryjnos¢ badan profilaktycznych wynika
z faktu, ze pracodawca nie moze dopusci¢ do pracy pracownika bez aktualnego orzeczenia lekarskiego,
stwierdzajacego brak przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku w warunkach
opisanych w skierowaniu na te badania.

W 2024 r. orzecznictwo do celéw Kodeksu pracy ksztattowato sie na poziomie 5,08 min badan lekarskich
(0 6,4% mniej niz rok wczesniej), w tym: ponad 2,11 min badan wstepnych (o 6,1% mniej niz w 2023 r.),
ponad 2,44 mIn badan okresowych (0 9,4% mniej niz rok wcze$niej) oraz ponad 523 tys. badan kontrolnych
(0 9,4% wiecej nizw 2023 r.).

98 J — uprawnienia do wykonywania badan profilaktycznych pracownikéw narazonych na dziatanie promieniowania joni-
zujacego; T — uprawnienia do wykonywania badan profilaktycznych pracownikéw wykonujacych prace w warunkach
tropikalnych, morskich lub podwodnych lub powracajacych z pracy w warunkach tropikalnych; K — uprawnienia do wy-
konywania badan profilaktycznych pracownikéw wykonujacych prace na stanowiskach zwigzanych z bezpieczenstwem
ruchu kolejowego. Ww. uprawnienia uzyskuje sie poprzez odbycie i zaliczenie specjalnych szkolen specjalizacyjnych
organizowanych w instytutach medycyny pracy.

99 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U.2025 poz. 277 ze zm.).
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Wykres 2.82.
Chart 2.82.

Liczba badan wstepnych, okresowych i kontrolnych (w tys.)
Number of pre-employment, periodic and control prophylactic examination (in thous.)
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W 2024 1.99,4% badan profilaktycznych zakoriczyto sie pozytywnym orzeczeniem o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do podjecia lub kontynuowania pracy na okreslonym stanowisku. Natomiast negatywne de-
cyzje orzecznicze skutkujace odsunieciem od pracy ze wzgledu na jej szkodliwy wptyw na zdrowie lub ze
wzgledu na brak predyspozycji zdrowotnych do wykonywania prac na konkretnym stanowisku stanowity
0,6% (w 2023 r. wydano odpowiednio 99,5% pozytywnych i 0,5% negatywnych orzeczen).

Zgodnie z art. 12 ustawy o stuzbie medycyny pracy, badania wstepne, okresowe i kontrolne pracownikéw
oraz inne $wiadczenia zdrowotne powinny by¢ wykonywane na podstawie pisemnej umowy zawartej
przez pracodawce z podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy. Liczba umow, jaka w kraju posiadaty
wszystkie jednostki podstawowe SMP, ksztattowata sie na poziomie ponad 415 tys. (0 79 tys. wiecej niz
rok wczesniej, tj. 0 23%).

W ramach sprawowanej profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi lekarz stuzby medycyny pracy,
w razie podejrzenia choroby zawodowej u pracownika, ma obowigzek skierowac go na badania lekarskie
do wtasciwego terytorialnie wojewddzkiego osrodka medycyny pracy. W 2024 r. zarejestrowano 788 takich
podejrzen (o 333 mniej niz rok wczesniej, tj. 0 29,7%).

Pracodawca kierujacy pracownika na badania profilaktyczne ma obowiazek przekazania lekarzowi informacgji
o wystepowaniu na stanowisku pracy czynnikéw szkodliwych, warunkéw uciazliwych oraz przedstawienia
aktualnych wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na danym
stanowisku pracy. Informacje pozyskane od pracodawcy powinny by¢ uzupetnione spostrzezeniami po-
czynionymi w trakcie wizytacji danego stanowiska pracy.

W aktualnym stanie prawnym wizytacja stanowisk pracy jest fakultatywna dla jednostek podstawowych
stuzby medycyny pracy. W 2024 r. lekarze SMP przeprowadzili wizytacje ponad 3,6 tys. zakladéw i skon-
trolowali 25,9 tys. stanowisk pracy (w 2023 r. odpowiednio 7 tys. i 31,9 tys.).

W 2024 r. w Polsce prowadzito dziatalno$¢ 20 wojewédzkich osrodkéw medycyny pracy. Przepis ustawy
o stuzbie medycyny pracy narzuca organizacje w kazdym z wojewédztw minimum jednego osrodka rangi
wojewddzkiej.

W wojewddztwie lubuskim oraz zachodniopomorskim dziatalno$¢ prowadzity po dwa autonomiczne
osrodki szczebla wojewddzkiego (kolejno w Zielonej Gérze i Gorzowie Wielkopolskim oraz w Szczecinie
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i Koszalinie), natomiast w kujawsko-pomorskim funkcjonowaty trzy autonomiczne osrodki szczebla woje-
wédzkiego (w Bydgoszczy, Toruniu i Wtoctawku).

Stuzba medycyny pracy, zgodnie z przepisami prawa'®, ,jest wtasciwa do realizowania zadan w zakresie
prowadzenia dziatalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie patologii zawodowej".
Swiadczenia te realizujg wojewddzkie oérodki medycyny pracy.

W 2024 r. ambulatoryjna rehabilitacja lecznicza uzasadniong patologia zawodowa objeto 8 tys. 0séb
(0 11,3% mniej niz w roku poprzednim) i wykonano ponad 282,7 tys. zabiegéw (0 5,9% mniej nizw 2023 r.).
Swiadczenia rehabilitacyjne uzasadnione patologia zawodowa (konsultacje lekarskie lub zabiegi) pro-
wadzone byty w 10 wojewddzkich osrodkach medycyny pracy (wymienionych w tabeli 70 w aneksie
tabelarycznym, przy czym w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w dwéch osrodkach autonomicznych,
tzn. w Bydgoszczy i Toruniu). Sg one niezwykle istotne ze wzgledu na zminimalizowanie dolegliwosci spowo-
dowanych charakterem wykonywanej pracy, przyspieszajac powrét pracownika do aktywnosci zawodowej
oraz zapobiegajac dalszemu rozwojowi choroby. W 2024 r. zabiegi rehabilitacyjne uzasadnione patologia
zawodowa stanowity 33,7% wszystkich zabiegéw rehabilitacyjnych' udzielanych w tych osrodkach.

Wojewddzkie osrodki medycyny pracy maja obligatoryjny, ustawowo'? wskazany zakres zadan. Zadania
te obejmuja m.in. wspomaganie jednostek podstawowych SMP dziatalnosciag konsultacyjna, sprawowanie
kontroli i nadzoru nad dziatalnoscia jednostek podstawowych SMP w zakresie obejmujacym tryb, zakres
i jakos$¢ udzielanych przez nie $wiadczen zdrowotnych, a takze rozpatrywanie odwofan od orzeczen lekar-
skich wydawanych przez jednostki podstawowe SMP, skutkujace przeprowadzeniem ponownych badan
lekarskich w przypadkach wniesienia przez zainteresowanych zastrzezen do tresci wydanych zaswiadczen.

W ramach dziatalnosci konsultacyjnej realizowanej przez wojewoédzkie osrodki medycyny pracy wyrdznia

sie trzy rodzaje $wiadczen:

1) badania przeprowadzone w trybie konsultacji dla jednostek podstawowych SMP w przypadku wystapie-
nia watpliwosci orzeczniczych (w 2024 r. zrealizowano 1 728 takich konsultacji, 0 20% mniej nizw 2023 r.),

2) $wiadczenia wykonywane w trybie art. 14 ustawy o stuzbie medycyny pracy (14 138 w 2024 r.,,0 17,9%
mniej nizw 2023 r.),

3) konsultacje w zakresie choréb zawodowych (4 341 w 2024 r., 0 3,1% mniej niz w 2023 r.).

W ramach dziatalnosci kontrolnej wojewddzkie osrodki medycyny pracy przeprowadzity 3 059 kontroli
jednostek podstawowych SMP (mniej 0 9,1% niz w 2023 r.).

W ramach dziatalnosci orzeczniczej w 2024 r. wojewddzkie osrodki medycyny pracy przeprowadzity w sumie
1694 postepowania w trybie odwotawczym od orzeczen do pracy wydanych przez jednostki podstawowe
SMP (0 6,3% mniej niz w roku poprzednim), co jednoczes$nie oznacza, ze niewiele ponad 0,03% pracownikéw
lub pracodawcéw (poréwnywalnie z latami poprzednimi) nie godzito sie z trescig orzeczenia wystawionego
w oparciu o przeprowadzone badanie profilaktyczne. W 717 przypadkach utrzymano w mocy orzeczenia
wydane przez lekarzy medycyny pracy w jednostkach podstawowych SMP. W pozostatych przypadkach
podwazono decyzje orzecznicza wydang w jednostce podstawowej SMP, potwierdzajgc tym samym za-
sadnos$¢ odwotania.

100 Art. 6 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U.2022 poz. 437).
101 WOMP realizuja takze zabiegi rehabilitacyjne w oparciu o kontrakty z NFZ i ZUS.
102 Art. 17 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U.2022 poz. 437).



3. Ekonomiczne aspekty opieki zdrowotnej
3. Economic aspects of health care

3.1. Narodowy Rachunek Zdrowia
3.1. National Health Account

Narodowy Rachunek Zdrowia (NRZ) stanowi podstawowe Zrédto informacji o finansowaniu ochrony zdro-
wia w Polsce. Opracowywany zgodnie z miedzynarodowa metodologig System of Health Accounts (SHA
2011), stosowang przez OECD, Eurostat i WHO, umozliwia kompleksowa analize przeptywoéw finansowych
w systemie opieki zdrowotnej — od Zrédet finansowania, przez rodzaje swiadczen i débr zdrowotnych,
po podmioty je realizujgce. Dane NRZ pozwalaja oceni¢ poziom i strukture wydatkéw na zdrowie oraz
poréwnac je z innymi krajami OECD. Stanowig istotne narzedzie do monitorowania efektywnosci polityki
zdrowotnej i planowania przysztych dziatan w obszarze finansowania opieki zdrowotnej.

Dane za lata 2013-2023, cho¢ maja status danych ostatecznych, moga podlegac aktualizacjom wynika-
jacym z prowadzonych rewizji. W konsekwencji informacje dotyczace Narodowego Rachunku Zdrowia
moga ulec zmianie.

Narodowy Rachunek Zdrowia obejmuje biezace wydatki na ochrone zdrowia finansowane zaréwno ze
Srodkéw publicznych, jak i prywatnych'®,

W latach 2013-2024 zaobserwowa¢ mozna staty wzrost wydatkéw ujetych w NRZ.

Zgodnie ze wstepnymi szacunkami Narodowego Rachunku Zdrowia za 2024 r.,, wydatki biezgce na ochrone
zdrowia wyniosty 293,6 mld zI, co stanowito 8,0% PKB, i byty wyzsze 0 20,4% niz w roku 2023'%, Wzrost
wydatkéw biezacych byt spowodowany zwiekszeniem wydatkéw publicznych.

Publiczne wydatki biezace na ochrone zdrowia wyniosty w 2024 r. wedle wstepnych szacunkéw 229,1 mid zt
i byly 0 40,0 mld zt wyzsze niz w 2023 r,, a ich udziat w PKB wynidst 6,3%. Natomiast biezace wydatki pry-
watne zwiekszyty sie 0 9,9 mld zt i wyniosty w 2024 r. 64,5 mid zt.

103 Wiecej informacji na temat metodologii w Czesci Il Uwagi metodologiczne.

104 Dane za rok 2023 sa danymi ostatecznymi (na mocy Obwieszczenia Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 30
wrzesnia 2025 r. w sprawie Narodowego Rachunku Zdrowia za 2023 r. https://stat.gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-obwiesz-

czenia/lista-komunikatow-i-obwieszczen/obwieszczenie-w-sprawie-narodowego-rachunku-zdrowia-za-2023-r-,283,12.

html
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Wydatki biezagce na ochrone zdrowia i ich udziat w PKB

Table 3.1.  Current expenditure on health care and its share in GDP

System fi-
nansowa-
nia
Financing
scheme

HF.1+HF.2+
HF.3

HF.1

HF.1.1

HF.1.2

HF.2+HF.3

HF.3

Wyszczegdlnienie
Specification

Produkt krajowy brutto®
Gross Domestic Product®

Wydatki biezace na ochrone
zdrowia ogétem*

Total Current expenditure on
health care®

Wydatki publiczne
Government schemes
and compulsory
contributory health care
financing schemes

wtym: of which:

systemy rzadowe
i samorzadowe

government schemes

systemy obowigzkowych,
sktadkowych ubezpieczen
zdrowotnych

social health insurance
schemes and Compulsory
private insurance schemes

Wydatki prywatne
Private expenditure

bezposrednie wydatki
gospodarstw domowych
household out-of-pocket
payment

a Dane za rok 2024 sa szacunkami wstepnymi.
b Zrédto: dane o PKB dostepne na stronie: https://stat.gov.pl/wskazniki-makroekonomiczne/. — aktualizacja PKB 09.10.2025 r.
¢ kacznie z wydatkami prywatnymi.

a Data for 2024 are preliminary estimates.

2022
w min zt "
in millions O/{:GPIS?’

PLN
3100850 100

Metodologia SHA 2011
SHA 2011 Methodology

200507,1 6,5
148 941,4 4,8
24980,1 0,8
123 961,3 4,0
51565,7 1,7
369634 1.2

2023

w min zt
in millions
PLN

3415274

243798,9

189109,8

26752,7

162 357,1

54 689,1

38633,2

% PKB
% GDP

100

71

55

0,8

4,8

20242
milions | %P8
PLN ’

3653432 100

293619,8 8,0

229079,5 6,3
51695,2 1,4

177 384,3 4,9
64 540,3 1,8
47 581,9 1,3

b Source: GDP data available at: https://stat.gov.pl/en/poland-macroeconomic-indicators /- October 9, 2025.

¢ Including private expenditure.

Ze wzgledu na to, ze opracowanie wynikow NRZ dla 2024 r. jest na etapie wstepnych szacunkéw, ponizsze
poréwnanie struktury wydatkéw podano dla lat 2022-2023. Zgodnie z ostatecznymi wynikami Narodowego
Rachunku Zdrowia za 2023 r. wydatki biezace na ochrone zdrowia wyniosty 243,8 mld zt, co stanowito
7,1% PKB (w roku 2022 - 200,5 mld zt, co stanowito 6,5% PKB), w tym biezace wydatki publiczne wynosity
189,1 mld zt, co stanowito 5,5% PKB (w roku 2022 - 148,9 mld z}, co stanowito 4,8% PKB).
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Struktura wydatkow ze wzgledu na systemy finansowania w latach 2022 i 2023
Expenditure structure according to financing schemes in 2022 and 2023

Struktura wydatkow ze wzgledu na systemy finansowania ochrony zdrowia (HF) w Narodowym Rachunku
Zdrowia za 2023 r. przedstawiata sie nastepujaco:

¢ wydatki publiczne stanowity 77,6% wydatkéw biezacych na ochrone zdrowia (w roku 2022 - 74,3%),
w tym:

- systemy rzadowe i samorzadowe - 11,0% (w roku 2022 - 12,5%),

- systemy obowigzkowych, sktadkowych ubezpieczen zdrowotnych - 66,6%, (w roku 2022 - 61,8%),
o wydatki prywatne stanowity 22,4% (w roku 2022 - 25,7%), w tym:

- system bezposrednich wydatkéw gospodarstw domowych - 15,8% wszystkich wydatkéw biezacych
na ochrone zdrowia (w roku 2022 - 18,4%).

Wykres 3.1. Wydatki biezace na ochrone zdrowia wg systeméw finansowania w 2023 r.
Chart 3.1.  Current expenditure on health care according to financing schemes in 2023

HF.1.1 Systemy rzagdowe i samorzadowe

HF.1.1 Government schemes

HF.1.1
11,0% HF.1.2 Systemy obowiazkowych, sktadkowych

ubezpieczen zdrowotnych
HF.1.2 Compulsory contributory health insurance
schemes

HF.2.3
0,6%

HF.2.2
1,2%

HF.2.1 Systemy dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych
HF.2.1 Voluntary health insurance schemes

HF.2.2 Systemy instytucji niekomercyjnych dziatajacych
na rzecz gospodarstw domowych (NPISH)
HE1.2 HF.2.2 Non-profit institutions financing schemes

0
ehen) - HF.2.3 Systemy finansowania przez przedsiebiorstwa
HF.2.3 Enterprise financing schemes

- HF.3.1 Systemy bezposrednich ptatnosci gospodarstw
domowych (z wytgczeniem wspotptacenia)
HF.3.1 Out-of-pocket excluding cost-sharing

Struktura wydatkow ze wzgledu na funkcje w latach 2022 i 2023
Expenditure structure according to functions in 2022 and 2023

W obrebie klasyfikacji funkcji ochrony zdrowia (HC), strumier wydatkéw biezacych na ochrone zdrowia
w 2023 r. obejmowat m.in.:

e ustugi lecznicze - 59,6% (w roku 2022 - 58,8%),
w tym:
- leczenie szpitalne — 34,7% (w roku 2022 - 31,7%),
- leczenie ambulatoryjne — 23,4% (w roku 2022 - 24,4%),
¢ produkty medyczne, m.in. leki - 17,5% (w roku 2022 - 18,6%),
o opieke dtugoterminowa (zdrowotng) — 7,9% (w roku 2022 - 8,0%),
o opieke rehabilitacyjna — 4,6% (w roku 2022 - 4,6%).
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Wykres 3.2. Wydatki biezace na ochrone zdrowia wg funkcji w 2023 r.
Chart3.2.  Current expenditure on health care according to functions in 2023

HC.1 Ustugi lecznicze
HC.7 HC.1 Curative care

38%  HCo HC.2 Opieka rehabilitacyjna
0,6% HC.2 Rehabilitative care

HC.3 Opieka dtugoterminowa (zdrowotna)
HC.3 Long-term care (health)

HC.6

HC.4 Ustugi pomocnicze w ochronie zdrowia
(nieokreslone wedtug funkgji)
HC.4 Ancillary services (non-specified by function)

- HC.5 Produkty medyczne (nieokreslone wedtug funkgji)
HC.5 Medical goods (non-specified by function)
e HC.1 - HC.6 Opieka profilaktyczna
HC3 59,6% HC.6 Preventive care
s - HC.7 Zarzadzanie, administrowanie i finanse systemu
ochrony zdrowia
HC.7 Governance, and health system and financing
HC.2 administration
4,6% - HC.9 Pozostate ustugi zdrowotne, gdzie indziej

niesklasyfikowane
HC.9 Other health care services not elsewhere
classified (n.e.c.)

Struktura wydatkow ze wzgledu na swiadczeniodawcéw w latach 2022 i 2023
Expenditure structure according to health care providers in 2022 and 2023

W przypadku swiadczeniodawcdw (HP), najwiekszy strumien srodkéw z tytutu poniesionych wydatkéw
w 2023 r. trafit m.in. do:

o szpitali — 43,5% kwoty wydatkéw biezacych na ochrone zdrowia (w 2022 r. — 41,3%),
- w tym do szpitali ogélinych — 32,8% (w roku 2022 - 31,1%)
¢ Swiadczeniodawcéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej — 25,0% (w roku 2022 - 26,2%)
e sprzedawcoéw detalicznych i innych dostawcéw débr medycznych — 16,9% (w roku 2022 - 18,4%),
- wtym w wiekszosci do aptek, ktérym przekazano ponad 14,7% og6tu srodkéw (w roku 2022 - 16,4%).
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Wykres 3.3. Wydatki biezace na ochrone zdrowia wg dostawcow ustug zdrowotnych w 2023 r.
Chart3.3. Current expenditure on health care according to providers in 2023

HP.8
HP7  55% HP9
4,3% 0,6%
HP.6
0,2%
HP.1
43,5%
HP4
27% HP.3
! 25,0%
HP.2
1,4%

HP.1 Szpitale
HP.1 Hospitals

HP.2 Stacjonarne zakfady opieki dtugoterminowej
HP.2 Residential long-term care facilities

HP.3 Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej
HP.3 Providers of ambulatory health care

HP.4 Dostawcy $wiadczen pomocniczych
HP.4 Providers of ancillary services

HP.5 Sprzedawcy detaliczni i inni dostawcy débr
medycznych
HP.5 Retailers and other providers of medical goods

HP.6 Dostawcy swiadczen z zakresu opieki profilaktycznej
HP.6 Providers of preventive care

HP.7 Podmioty zaangazowane w funkcjonowanie systemu
zarzadzania, administracji i finansowania ochrony zdrowia
HP.7 Providers of health care system administration

HP.8 Pozostate sektory gospodarki
HP.8 Rest of the economy

HP.9 Zagranica
HP.9 Rest of the world

Struktura wydatkow ze wzgledu na przychody systemow finansowania

w latach 2022 2023

Expenditure structure according to revenues of financing schemes in 2022 and 2023

W 2023 r. najwiekszy udziat w finansowaniu opieki zdrowotnej miaty srodki pochodzace z obowiazkowych
sktadek zdrowotnych, zaliczanych wedtug klasyfikacji FS do kategorii FS.3: sktadki na ubezpieczenia spo-

feczne - 65,9% (w roku 2022 - 60,7%).

Prawie jedna piata (17,8%) wydatkéw na ochrone zdrowia stanowity srodki przekazywane do systemu
opieki zdrowotnej w formie dobrowolnych transferéw finansowych dokonywanych przez gospodarstwa
domowe, krajowe jednostki instytucjonalne, przedsiebiorstwa, instytucje niekomercyjne oraz inne przy-
chody krajowe n.e.c.’® (w roku 2022 - 20,5%). Natomiast 11,2% stanowity srodki alokowane przez instytucje
rzgdowe i samorzadowe (w roku 2022 - 13,1%). Mniejszy, ale istotny udziat, miata kategoria: dobrowolne
przedptaty - 4,8% (w roku 2022 - 5,3%). W tej pozycji uwzglednia sie sktadki na dobrowolne, prywatne

ubezpieczenia zdrowotne'.

105 n.e.c. = Not Elsewhere Classified - nie sklasyfikowane gdzie indziej.
106 Skfadkina ubezpieczenia dobrowolne to wptaty dokonywane przez ubezpieczonych lub inne jednostki instytucjonalne na
rzecz ubezpieczonych, w celu zabezpieczenia dostepu do swiadczen z systemu dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych.
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Wykres 3.4. Wydatki biezace na ochrone zdrowia wg przychodéw systemow finansowania w 2023 r.
Chart 3.4. Current expenditure on health care according to revenues of financing schemes in 2023

FS.7 FS.1 Transfery z krajowych przychodéw
0,0% instytucji rzadowych i samorzagdowych
FS.2 FS.1 Transfers from government domestic revenue
FSA 0.1% FS.2 Transfery z zagranicznych zrédet
11,2% dystrybuowane przez rzad

FS.2 Transfers distributed by government from
foreign origin

FS.3 Sktadki na ubezpieczenia spoteczne
FS.3 Social insurance contributions

FS.5
.
FS.4 B - FS.4 Obowiagzkowe przedptaty

0,3% (inne niz wykazane w FS.3)
FS.4 Compulsory prepayment (other than FS.3)
FS.3

65.9% - FS.5 Dobrowolne przedptaty

FS.5 Voluntary prepayment

- FS.6 Inne przychody krajowe n.e.c.
FS.6 Other domestic revenues n.e.c.

- FS.7 Bezposrednie transfery z zagranicy
FS.7 Direct foreign transfers

Wykres 3.5. Wydatki biezace ujete w Narodowym Rachunku Zdrowia
Chart 3.5.  Current expenditure in National Health Account

mid z
bn PLN

300

293,6

243,8
250 —

200
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100
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- Dane ostateczne Wstepne szacunki
Final data Preliminary estimates
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Zestawienie podstawowych agregatow wydatkow na ochrone zdrowia w krajach OECD
Comparison of basic aggregates of health care expenditure in OECD countries

Dane gromadzone w ramach Narodowego Rachunku Zdrowia s3 corocznie przesytane do organizacji
miedzynarodowych: OECD/Eurostatu/WHO w ramach Wspélnego Kwestionariusza danych finansowych
(Joint Health Account Questionnaire)'?”. Gtéwnym celem wspdlnego gromadzenia danych jest dostarczanie
poréwnywalnych na arenie miedzynarodowe;j statystyk.

Ponizej, wzorem lat ubiegtych, przedstawiamy analogiczne zestawienie podstawowych agregatéw wydat-
kéw na ochrone zdrowia w krajach OECD.

Tablica3.2. Wydatki biezace na ochrone zdrowia w krajach OECD*
Table 3.2.  Current expenditure on health care in OECD countries®

Ceny biezace w dolarach Udziat wydatkéw publicz-
amerykanskich wedtug -nych/obowigzkowych
parytetu sity nabywczej w % PKB w wydatkach biezacych

Panstwo na 1 mieszkarica (PPP) % share of GDP na ochrone zdrowia
Country Per capita, current prices, Government/compulsory
current PPPs schemes as share of CHE

2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023

Austria/Austria 74648 77003 76972 12,2 11,2 11,2 77,7 77,2 76,7
Belgia/Belgium 65540 69062 71778 11,3 10,7 10,8 751 73,8 73,6
Chile/Chile 28483 3113,1 33956 9,7 10,0 10,2 60,5 58,0 59,3
Czechy/Czechia 44623 43941 4570,2 9,2 8,5 8,4 86,8 85,0 85,1
Dania/Denmark 6913,0 66605 65550 10,7 9,5 9,5 84,5 84,4 83,3
Estonia/Estonia 31759 31686 33689 7,5 6,9 7,5 76,1 74,8 75,8
Finlandia/Finland 5394,7 57650 62756 9,9 9,7 10,5 79,2 79,6 81,0
Francja/France 63951 6700,7 68479 12,2 11,8 11,5 84,6 84,5 84,4
Grecja/Greece 29296 31762 34419 9,0 8,4 8,4 62,1 62,0 60,9
Hiszpania/Spain 44053 4743,7 49272 10,3 9,7 9,2 72,6 72,9 73,2
Irlandia/Ireland 62208 67478 70269 6,4 6,0 6,6 76,7 76,5 76,6
Islandia/Iceland 55556 5956,2 6134,2 9,7 9,1 8,7 83,8 84,7 83,6
Kolumbia/Colombia 13790 13759 15839 9,1 7,6 8,2 78,5 76,9 76,6
Korea/Korea 41064 46343 45863 83 838 8,5 62,1 63,6 60,4
Litwa/Lithuania 3146,1 3242,1 33059 7,7 7,2 73 68,8 66,5 67,8
Luksemburg/Luxembourg 6432,1 68540 72468 5,6 5,6 57 86,2 86,1 84,7
totwa/Latvia 30960 28644 26889 9,4 8,1 7,2 69,5 64,9 59,4
Niemcy/Germania 81026 86519 85032 12,7 124 1,7 85,9 86,7 85,9
Polska/Poland 2751,9 3066,1 3559,7 6,4 6,3 7,2 72,5 73,7 77,8

107 Rachunki za lata 2004-2012 byty sporzadzane wedtug metodologii SHA 1.0, natomiast rachunki za lata 2013-2024 na
postawie metodologii SHA2011. Wiecej informacji na temat metodologii w Czesci Il Uwagi metodologiczne.
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Table 3.2.

Wydatki biezace na ochrone zdrowia w krajach OECD’ (dok.)
Current expenditure on health care in OECD countries® (cont.)

Ceny biezace w dolarach Udziat wydatkéw publicz-
amerykanskich wedtug -nych/obowiazkowych
parytetu sity nabywczej w % PKB w wydatkach biezacych

Panstwo na 1 mieszkarica (PPP) % share of GDP na ochrone zdrowia
Coriie Per capita, current prices, Government/compulsory
y current PPPs schemes as share of CHE
2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023
Republika Stowacji/Slovak 29219 31261 32798 7,6 7,7 74 79,7 79,9 78,9
Republic
Stowenia/Slovenia 38943 43534 45556 9,5 9,6 9,3 73,8 74,0 73,6

Stany Zjedoczone /United 1237522 12898,2 13817,6 17,4 16,5 16,7 83,7 83,8 83,4
States

Szwajcaria/Switzerland 8391,7 90894 93009 12,0 11,6 11,7 68,6 68,3 67,5
Szwecja/Sweden 6617,1 69765 7364,0 11,3 10,9 11,3 85,8 85,9 86,1
Turcja/Turkiye 15883 16538 21025 4,6 37 43 78,8 75,2 75,9
Wegry/Hungary 2949,8 30130 30231 73 6,6 6,4 72,5 73,0 73,7
Wiochy/Italy 4408,7 47442 48474 9,3 8,9 8,4 74,5 73,7 731
Zjednoczone Krélestwo/Uni- 5784,7 61880 64124 12,1 11 11,0 83,2 81,5 81,2
ted Kingdom

a Dane na podstawie wyliczen wiasnych OECD.

a Data based on OECD’s own calculations.

Zrédto: Baza danych OECD Data Explorer — aktualizacja 22.10.2025 r.
Source: OECD Data Explorer - updated on October 22, 2025.

W latach 2021-2023 w Polsce odnotowano systematyczny wzrost naktadéw na ochrone zdrowia w ujeciu
per capita. Pomimo tego wzrostu, poziom wydatkéw w ramach PKB pozostaje nizszy niz w wiekszosci
krajéw OECD.

W 2023 r. wydatki biezace na ochrone zdrowia w Polsce wyniosty 3 559,7 USD (PPP) na mieszkanca, co
plasowato nasz kraj w dolnej czedci zestawienia OECD. Polska uplasowata sie na poziomie zblizonym do
krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej, takich jak Wegry i Stowacja, ale ponizej Czech i Stowenii.

Udziat wydatkéw na ochrone zdrowia w polskim PKB w 2023 r. wynidst 7,2%, co oznacza wzrost w poréw-
naniu z latami 20212022 (odpowiednio 6,4% i 6,3%). Mimo obserwowanego wzrostu udziatu, Polska nadal
pozostaje ponizej sredniego poziomu OECD, ktéry w wiekszosci krajow ksztattuje sie w granicach 9-11%
PKB. Najwyzsze wartosci notujag Stany Zjednoczone (16,7%), Niemcy (11,7%) i Francja (11,5%), a najnizsze
- Luksemburg (5,7%) i Irlandia (6,6%).

Struktura finansowania ochrony zdrowia w Polsce wskazuje na rosnacy udziat wydatkéw publicznych, ktéry
w 2023 r. wyniost 77,8% wszystkich wydatkéw biezacych na zdrowie (wobec 72,5% w 2021 r.). Oznacza to
stopniowe umacnianie roli sektora publicznego w finansowaniu systemu ochrony zdrowia. Mimo to Polska
pozostaje ponizej poziomu obserwowanego w krajach, jak Niemcy (85,9%), Szwecja (86,1%) czy Dania
(83,3%), ale powyzej sredniej krajow potudniowoeuropejskich, np. Wioch (73,1%) czy Hiszpanii (73,2%).
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3.2. Naklady publiczne na ochrone zdrowia
3.2. Public expenditure on health care

Tablica 3.3.

Table 3.3.

Nakfady na ochrone zdrowia opracowywane przez Ministerstwo Zdrowia sg forma okreslania wydatkéw
na ochrone zdrowia i zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, art. 131c (tekst jednolity Dz. U. 2025 poz. 1461) odnosi sie
ona wylacznie do srodkéw publicznych i nie ogranicza sie jedynie do wydatkow biezacych (nie obejmuje
wydatkow sa- morzadowych). Informacja opracowywana przez Ministerstwo Zdrowia stuzy monitorowaniu
oraz ocenie finansowania ochrony zdrowia ze srodkéw publicznych.

Zgodnie z ustawg budzetowa na 2024 r. oraz projekcja planu Narodowego Funduszu Zdrowia, zaplano-
wano na ochrone zdrowia srodki w wysokosci 193,3 mid zt, ktére w ciggu roku zostaty zwiekszone, a ich
ostateczne wykonanie wyniosto 210,6 mld zt (w tym 0,85 mld zt z Funduszu Pomocy'® przekazanych NFZ),
co stanowi 6,85% PKB (z roku N-2)'%. Podkreslenia wymaga, ze srodki te w roku 2024 byly o 25,8 mid zt
wyzsze (14,0%) od naktadéw przekazanych na ochrone zdrowia w 2023 r.

Naktady publiczne na ochrone zdrowia i ich udziat w PKB z roku N°, tj. roku biezacego
i zroku N-2, tj. zgodnie z ustawa”
Public expenditure on health care and its share in GDP for the current year N°and N-2, according to the Act®

PKB N-2 PKB dla roku

zgodnie biezacego
z ustawa (N) Plan® Wykonanie
GDP N-2 GDP for Plan® Execution
Rok according current year
Year to the act (N)°
% PKB wmid 2t/ % PKB % PKB
w mld zt/in billion PLN N-2/GDP in billion PLN N-2/GDP N%/GDP
N-2 N-2° N€
2023 2622,2 34101 165,5 6,31 184,8 7,05 542
2024 30744 3641,2 193,3 6,28 210,6 6,85 5,79

a Literg N oznaczono rok, ktérego dotycza dane o naktadach na zdrowie (Plan i Wykonanie).

b Zgodnie z art. 131c ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, dla wydatkéw za
2023 r. punktem odniesienia jest PKB z 2021 r., a dla 2024 r. — z roku 2022.

¢ Wedtug aktualnych danych PKB. Zrédto: GUS dane o PKB dostepne na stronie: https://stat.gov.pl/wskazniki-makroekonomiczne/ oraz
w obwieszczeniu Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 13 maja 2025 r. w sprawie pierwszego szacunku wartosci produktu
krajowego brutto w 2024 r.

aThe letter N indicates the year to which the data on health expenditure refer (Plan and Execution).

b In accordance to art. 131c paragraph 2 of the Act on healthcare services financed from public funds, for 2023 expenditure, the
benchmark is 2021 GDP and for 2024 for 2022 GDP.

¢ According to current GDP data. Source: GUS, GDP data available on the website: Poland macroeconomic indicators — update May
13,2025.

108 Fundusz Pomocy, o ktérym mowa w art. 14 ust. 1 ustawy z 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku

z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (tekst jednolity Dz. U. 2025 poz. 337 z p6zn. zm.).

109 Litera N oznaczono rok biezacy, a N-2 rok o 2 lata wczesniejszy. Zgodnie z art. 131c ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, dla wydatkéw za 2023 r. punktem odniesienia jest PKB za 2021 .,
adla2024r.-zroku 2022.
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Table 3.4.

Struktura nakladow na ochrone zdrowia wg kategorii wynikajacych z ustawy
Structure of expenditure on health care by categories according to the Act

Lp.
No.

Kategorie wg ustawy
Categories according to the Act

2023

2024

plan®
plan?

wykonanie
execution

plan®
plan?

wykonanie
execution

w mln zt
in millions
PLN

w min zt
in millions
PLN

%

w mlin zt
in millions
PLN

w min zt
in millions
PLN

%

Vi

VI

Vil

Wydatki budzetowe w czesci budzetu panstwa, ktérej
dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia
Budget expenditure in the part of the state budget
that is at the disposal of the minister responsible for
health care

Wydatki budzetu srodkéw europejskich w dziale
,ochrona zdrowia”

Expenditure of the European funds in the “health care”
section

Wydatki budzetowe w dziale ,ochrona zdrowia”
w innych czesciach budzetu panstwa

Budget expenditure in the "health care" section in other
parts of the state budget

Koszty Narodowego Funduszu Zdrowia ujete w planie
finansowym Funduszu z wytaczeniem planowanych
transferow srodkéw finansowych otrzymanych ze zré-
det, o ktérych mowa w pozostatych kategoriach

Costs of the National Health Fund included in the Fund’s
financial plan excluding planned transfers of funds re-
ceived from sources referred to in other categories

Koszt Funduszu Kredytowania Studiéw Medycznych
ujete w planie finansowym tego Funduszu z wylacze-
niem planowanych transferéw srodkéw finansowych
otrzymanych ze zrédet, o ktérych mowa w pozostatych
kategoriach

The cost of the Medical Studies Loan Fund included
in the Fund’s financial plan excluding planned trans-
fers of funds received from sources referred to other
categories

Koszty ujete w planie finansowym Funduszu Kom-
pensacyjnego Szczepienn Ochronnych, z wytaczeniem
Srodkéw pochodzacych z wptat z budzetu panstwa
przekazywanych w danym roku budzetowym

Costs included in the financial plan of the Vaccination
Compensation Fund, excluding funds from payments
from the state budget transferred in a given financial
year

Koszty ujete w planie finansowym Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych

Costs included in the NHF financial plan of the Gam-
bling Fund Resolving Problems

Odpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji, o ktérym mowa w art. 31t ust. 5-9 ustawy ujety
w planie finansowym Funduszu

A Copy for the Agency for Health Technology Assess-
ment and Tarification referred to in Art. 31t section 5-9
of the Act included in the Fund's financial plan

Odpis dla Agencji Badarn Medycznych, o ktérym mowa
w art. 97 ust. 3e, ujety w planie finansowym Funduszu
A Copy for the Medical Research Agency, referred toin
Art. 97 section 3e, included in the Fund's financial plan

14186

1217

5951

143 654

40

81

404

15236

2041

4744

162 286°

81

404

8,24

1,10

87,81

0,0

0,00

0,00

0,04

0,22

28563

649

6962

156 546

82

460

29 842

568

5589

174 021¢

0,09

23

82

460

14,18

0,27

2,65

82,61

0,0

0,00

0,01

0,04

0,22
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Tablica3.4.  Struktura naktadéw na ochrone zdrowia wg kategorii wynikajacych z ustawy (dok.)
Table 3.4.  Structure of expenditure on health care by categories according to the Act (cont.)

2023 2024
plan® wykonanie plan® wykonanie
Lp. Kategorie wg ustawy plan® execution plan? execution
Categories according to the Act
ACH J J wminzt | wminzt wminzt | wminz
in millions | inmillions | % | in millions | in millions | %
PLN PLN PLN PLN

X Koszty ujete w rocznym planie finansowym Funduszu
Kompensacyjnego Badan Klinicznych? 0 0,04 0,00 7 7 0,00
Costs included in the annual financial plan of the Clini-
cal Research Compensation Fund¢

Xl Odpis dla Funduszu Kompensacyjnego Zdarzer Me-
dycznych, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3i i 3j, ujety
w planie finansowym Funduszu® 0 7 0,00 0 31 0,01
A copy to the Medical Event Compensation Fund re-
ferred to in Art. 97 section 3i and 3j, included in the
Fund's financial plan®

Xl Wydatki budzetowe w czesci budzetu panstwa, ktorej
dysponentem jest Rzecznik Praw Pacjenta (czes¢ 66,
dziat 750) 0 18 0,02 27 27 0,01
Budget expenditure in the part of the state budget
administered by the Patients' Rights Ombudsman (part
66, section 750)f
RAZEM’ 165537 184824 100 193312 210650 100

TOTAL®

a Zgodnie z ustawa budzetowa.
b W tym 261 mIn zt pochodzito z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, a 848 mIn zt pochodzito z Funduszu Pomocy.
¢ W tym 747 min zt pochodzito z Funduszu Pomocy.

d Kategoria dodana do katalogu ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi
(Dz. U.z 2023 r. poz. 605 z pézn. zm.), ktéra weszta w zycie 14 kwietnia 2023 r.

e, f Kategorie dodane do katalogu ustawg z dnia 16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U. z 2023 r. poz. 1675), ktéra weszta w zycie 6 wrzesnia 2023 r.

g Sumy w kolumnach obliczone zostaty na wartosciach, ktére zostaty zaokraglone.

a According to the budget Act.

b Including PLN 261 million which came from the COVID-19 Counteracting Fund. PLN 848 million came from Aid Fund.
¢ Including PLN 747 million which came Aid Fund.

d Category added to the catalog by the Act of March 9, 2023 on clinical trials of medicinal products for human use (Journal of Laws of
2023, item 605), which entered into force on April 14, 2023.

e,f Categories added to the catalog by the Act of June 16, 2023 amending the Act on Patient Rights and the Patient Ombudsman and
certain other acts (Journal of Laws of 2023, item 1675), which entered into force on September 6, 2023.

g Column totals were calculated on rounded values.

W strukturze zaprezentowanych naktadéw gtéwne pozycje dotycza ujetych w planie finansowym kosztéw
NFZ (punkt IV) oraz wydatkéw budzetu panstwa ujetych w czesci 46 — Zdrowie (punkt I) oraz w dziale
ochrona zdrowia w innych cze$ciach budzetowych (punkt Ill).
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Wykres 3.6. Udzial wydatkow w nakladach na ochrone zdrowia wg kategorii wynikajacych z ustawy w 2024 r.
Chart3.6. Share in expenditure on health care by categories according to the provisions of the Act in 2024
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Koszty Narodowego Funduszu Zdrowia ujete w planie finansowym
Funduszu z wyfgczeniem $rodkéw z budzetu panstwa i poz. IX

The costs of the National Health Fund included in the financial
plan of the Fund, excluding funds from the state budget

and item IX

Wydatki budzetowe w czesci budzetu panstwa, ktdrej dysponentem
jest minister wtasciwy do spraw zdrowia

Budget expenditure in the part of the state budget administered

by the minister responsible for health care

Wydatki budzetowe w dziale ,ochrona zdrowia” w innych cze$ciach
budzetu panstwa

Budget expenditure in the "health care” section in other parts

of the state budget

Wydatki budzetu srodkéw europejskich w dziale ochrony zdrowia
Expenditure of the european funds budget in the health care section

Odpis dla Agencji Badarn Medycznych, o ktérym mowa

w art. 97 ust. 3e, ujety w planie finansowym Funduszu

A copy for the Medical Research Agency, referred to in art. 97
sec. 3e, included in the financial plan of the Fund

Pozostate
Other

Naktady na ochrone zdrowia w latach 2014-2024

Health care expenditure in 2014-2024

W latach 2014-2024 mozna zaobserwowac staty wzrost naktadéw na ochrone zdrowia. Dotyczy to zaréwno
corocznych planéw naktadéw wedtug ustawy, jak ich wykonania, ktére prawie zawsze byto wieksze od
planu, z wyjatkiem 2014 r. Pomiedzy 2014 a 2024 r. naktady na ochrone zdrowia wedtug planu wzrosty
0 163,4%, natomiast wedtug wykonania zwiekszyly sie o 188,9%. Najwiekszy roczny wzrost naktadéw na
ochrone zdrowia wedtug wykonania odnotowano w tym okresie w 2023 r.— 0 22,4%.
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Wykres 3.7. Naklady na ochrone zdrowia w latach 2014-2024
Chart 3.7.  Health care expenditure in 2014-2024
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Bez wzgledu na przyjeta metodologie - wedtug Narodowego Rachunku Zdrowia, czy zgodnie z przepisami
art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych - w latach 2014-2024 wystapit znaczacy wzrost kwot wydatkdw na ochrone zdrowia.

Dane za rok 2024 wskazujg na osiagniecie przez naktady publiczne poziomu 6,85%'"° PKB, a wstepne sza-
cunki biezacych wydatkéw publicznych i prywatnych na ochrone zdrowia ujete w Narodowym Rachunku
Zdrowia - poziomu 8,0%'"" PKB.

Szereg czasowy naktadéw publicznych na ochrone zdrowia wskazuje na wzrost tych naktadéw o ponad
150% pomiedzy rokiem 2014 a 2024 r. Podobnie pomiedzy rokiem 2014 a 2024 biezace wydatki publiczne
i prywatne na ochrone zdrowia, wedtug NRZ, wzrosty 0 173,2%.

3.3. Satelitarny rachunek zdrowia
3.3. Satellite health account

Dla petnej oceny funkcjonowania systemu ochrony zdrowia niezbedny jest systematyczny opis przeptywow
finansowych zwigzanych z opieka zdrowotna. Kompleksowej informacji o finansowym aspekcie sektora
ochrony zdrowia na poziomie gospodarki narodowej dostarczajg szacunki satelitarnego rachunku zdrowia.
Celem opracowywania rachunkéw satelitarnych jest zaspokojenie zapotrzebowania na specyficzne dane,
ktdre nie sa prezentowane w systemie rachunkéw narodowych.

Satelitarny rachunek zdrowia wykorzystuje strukture rachunkéw z systemu rachunkéw narodowych (se-
kwencja rachunkéw zintegrowanych, rachunek wyrobéw i ustug), jednoczesnie przyjmujac koncepcje
charakterystyczne dla systemu rachunkéw zdrowia (klasyfikacje ICHA i zwigzane z nimi definicje obszaru
ochrony zdrowia i Swiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej).

110 Wedtug ustawy dotyczy to PKB dla roku N-2.
111 Wedtug NRZ wstepne szacunki dla 2024 r. w odniesieniu do PKB dla tego samego roku.
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Wykres 3.8.
Chart 3.8.
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Satelitarny rachunek zdrowia pozwala oceni¢ udziat swiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej HP w gospo-
darce narodowej. Dzieki temu umozliwia poréwnanie z wynikami innych dziedzin gospodarki, czy tez
pomiedzy krajami.

W 2021 r.""2 wartos¢ produkgji globalnej dla $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej wyniosta 225 354,1 min zt
i w poréwnaniu z rokiem poprzednim wzrosta o 28,1%. Najwyzsza wartos¢ produkcji globalnej zanotowano
dla szpitali HP.1. Ich udziat w wartosci produkgji globalnej wynidst 39,6%. Znaczacy wktad w produkcje
globalng mieli takze $wiadczeniodawcy ambulatoryjnej opieki zdrowotnej HP.3 — 39,0%. Najmniejszy udziat
odnotowano dla dostawcow swiadczen z zakresu opieki profilaktycznej HP.6 - 0,5%.

Wartos$¢ zuzycia posredniego dla $wiadczeniodawcédw opieki zdrowotnej wyniosta 85 364,4 min zt, nato-
miast wartos¢ dodana brutto 139 989,7 min zt (odpowiednio wzrost 0 22,1% i 32,2% w stosunku do roku
poprzedniego).

W 2021 r. najwiekszy udziat w tworzeniu wartos$ci dodanej brutto mieli Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej HP.3, ktérzy wypracowali 44,6% wartosci dodanej brutto tej grupy podmiotéw. Znaczacy
udziat w generowaniu wartosci tej transakcji odnotowano réwniez dla szpitali HP.1 - 32,0%.

Wartosc dodana brutto wg swiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej w 2021 r.
Value added gross by health care providers in 2021

Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej opieki
HP3 zdrowotnej
Providers of ambulatory health care

3,1%\ /0,7% HP1 Szpitale

Hospitals
Pozostate sektory gospodarki

HP.8

629 Rest of the economy
‘ Dostawcy $wiadczen pomocniczych
HP4 Providers of ancillary services
7.5%
Sprzedawcy detaliczni i inni dostawcy débr
44,6% [ HP5 medycznych

Retailers and other providers of medical goods

Podmioty zaangazowane w funkcjonowanie
32,0% systemu zarzadzania, administracji i finansowania
- HP.7 ochrony zdrowia
Providers of health care system administration
and financing

Stacjonarne zaktady opieki dtugoterminowej,
Dostawcy swiadczen z zakresu opieki
profilaktycznej

Residential long-term care facilities,
Providers of preventive care

HP.6

112 Satelitarny rachunek zdrowia w 2021 r. zostat opracowany na podstawie danych sprzed wprowadzenia rewizji bench-

markingowej w rachunkach narodowych przeprowadzonej w 2024 r. i obejmujacej lata 1995-2022. Prezentowane dane
z rachunkéw narodowych dotyczg wynikéw sprzed rewizji.
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Tablica3.5. Rachunek produkgji i tworzenia dochodéw dla §wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej w 2021 r.
Table 3.5.  Production account and generation of income account for health care providers in 2021

Koszt Pozostate | Pozostate
Zuzycie Wartos¢ oszty podatki dotacje Nadwyzka
. . - zwigzane . . .
Produkcja | posrednie dodana zwigzane | zwigzane | operacyjna
z zatrud-
globalna Interme- brutto nieniem zproduk- | zproduk- brutto
DOSTAWCY HP Gross diate Value Compen- Sl dJa Operating
Providers HP output consump- added O oF Other Other sub- surplus
IOMCCES tion gross taxes on sidies on gross
employees . .
production | production

w mlin zf, ceny biezace
in millions PLN, current prices

OGOLEM HP.1-HP:8 225 354,1 853644 1399897 68925,9 914,5 12815 714308
TOTAL

Szpitale HP.1 893374 44509,9 448275 41 865,8 451,2 97,0 2607,6
Hospitals

Stacjonarne zaktady opie-

ki dtugoterminowej HP.2 16954 957,4 738,0 626,9 83 18,6 1214
Residential long-term

care facilities

Swiadczeniodawcy

ambulatoryjnej opieki

zdrowotnej HP.3 87 954,2 25476,6 62477,6 13739,7 254,3 933,5 494171
Providers of ambulatory

health care

Dostawcy $wiadczen

pomocniczych HP4 14 668,4 59191 87493 3867,6 68,6 101,5 4914,6
Providers of ancillary

services

Sprzedawcy detaliczni

i inni dostawcy débr

medycznych HP.5 12075,7 38416 82341 4085,1 57,4 95,1 4186,6
Retailers and other pro-

viders of medical goods

Dostawcy $wiadczen

z zakresu opieki

profilaktycznej HP.6 1061,8 881,0 180,8 165,3 2,7 - 12,9
Providers of preventive

care

Podmioty zaangazowa-

ne w funkcjonowanie

systemu zarzadzania, ad-

ministracji i finansowania

ochrony zdrowia HP.7 7 266,0 2963,6 43024 4039,1 60,4
Providers of health care

system administration

and financing

202,9

Pozostate sektory
gospodarki HP.8.1-8.2 112953 8153 10 480,0 536,5 11,6 35,9 9967,8
Rest of the economy
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W 2021 r. koszty zwigzane z zatrudnieniem wyniosty 68 925,9 min zt i w poréwnaniu z rokiem ubiegtym
wzrosty o0 21,8%. Ponad potowa tej wartosci (60,7%) przypadata na szpitale HP.1.

Nadwyzka operacyjna brutto, stanowiaca réznice pomiedzy wartoscig dodang brutto a kosztami zwigzanymi
z zatrudnieniem i pozostatymi podatkami zwigzanymi z produkcja pomniejszonymi o pozostate dotacje
zwigzane z produkgcjg, wyniosta 71 430,8 min zt. Najwiekszy wktad w tej kategorii makroekonomicznej mieli
$wiadczeniodawcy ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (69,2%).

W 2021 r. udziat s$wiadczeniodawcédw opieki zdrowotnej w tworzeniu produkgcji globalnej brutto dla go-
spodarki narodowej wynidst 4,2%, natomiast w generowaniu zuzycia posredniego - 2,7%. Udziat tej grupy
podmiotéw w ksztattowaniu wielkosci kosztéw zwigzanych z zatrudnieniem stanowit 6,7%.

Wykres 3.9. Udziat $wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej w wybranych transakcjach rachunku produkcji
i rachunku tworzenia dochodéw dla gospodarki narodowej w 2021 r.
Chart 3.9. The share of health care providers in selected transactions of production account and generation of
income account for national economy in 2021

Produkcja globalna
Gross output

Zuzycie posrednie
Intermediate consumption

Wartos¢ dodana brutto
Value added gross

Koszty zwiagzane z zatrudnieniem
Compensation of employees

Nadwyzka operacyjna brutto
Operating surplus gross

0 1 2 3 4 5 6 7%
W 2021 r. Swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej HP wygenerowali 6,1% wartosci dodanej brutto dla go-

spodarki narodowej. Poréwnujac z wybranymi sekcjami PKD, to najwiekszy wktad w tworzenie tej kategorii
makroekonomicznej miato przetwérstwo przemystowe (19,9%).
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Wykres 3.10. Wkiad swiadczeniodawcoéw opieki zdrowotnej w wartos¢ dodana brutto dla gospodarki
narodowej na tle wybranych sekcji PKD w 2021 r.
Chart3.10.  Contribution of health care providers to the value added gross for the national economy against
the background of selected PKD sections in 2021

Przetworstwo przemystowe

Manufacturing 199

Handel hurtowy i detaliczny; naprawa
pojazdéw samochodowych, wiaczajac motocykle
Trade; repair of motor vehicles

Budownictwo
Construction

SWIADCZENIODAWCY OPIEKI ZDROWOTNE)J
HEALTH CARE PROVIDERS

Dziatalnos¢ profesjonalna, naukowa i techniczna
Professional, scientific and technical activities

Dziatalnos¢ zwigzana z obstuga rynku nieruchomosci
Real estate activities

Informacja i komunikacja
Information and communication

Edukacja
Education

Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo
Agriculture, forestry, hunting and fishing

0 5 10 15 20%

Szacunki satelitarnego rachunku zdrowia dostarczaja réwniez informacji dotyczacych podazy i wykorzy-
stania débr i ustug z zakresu opieki zdrowotnej, stanowiacych funkcje ochrony zdrowia HC.

W 2021 r. produkcja globalna débr i ustug w ochronie zdrowia HC osiggneta wartos¢ 245 457,3 min zt,
0 28,5% wiecej niz w roku poprzednim. Spozycie ogétem wyniosto 171 449,6 min zt, z czego 72,4% doty-
czyto instytucji rzadowych i samorzadowych. W przeliczeniu na 1 mieszkanca wartos$¢ spozycia wyniosta
4513 zt (w 2020 . 4 020 z}). Odnotowano dodatnie saldo w handlu zagranicznym na poziomie 89,7 min zt.
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I
Tablica3.6. Podaziwykorzystanie dobr i ustug w ochronie zdrowia w 2021 r.
Table 3.6.  Supply and use of health care goods and services in 2021
2021
TRANSAKCJE T
TRANSACTIONS w min z}, ceny biezace
in millions PLN, current prices
Produkcja globalna 2454573
Gross output
w tym produkgja globalna HP 2203421
of which gross output by HP
Import 1051,1
Imports
Spozycie 171 449,6
Final consumption expenditure
w gospodarstwach domowych 44 .990,2
by households
w instytucjach niekomercyjnych dziatajacych na rzecz gospodarstw domowych 2262,7
by non-profit institutions serving households
w instytucjach rzadowych i samorzadowych 124196,7
by general government
Eksport 1140,9
Exports
Informacje uzupetniajaca o sektorze ochrony zdrowia stanowia dane o naktadach inwestycyjnych.W 2021 r.
wartos¢ naktaddw inwestycyjnych poniesionych przez gtéwnych swiadczeniodawcéw opieki zdrowotne;j
wyniosta 8 741,1 mIn zt (0 1,7% mniej niz w 2020 r.). 53,7% ich wartosci stanowity naktady na maszyny,
urzadzenia techniczne i narzedzia, 39,5% na budynki i budowle, a 6,7% na $rodki transportu.
Biorac pod uwage wartos¢ naktaddw inwestycyjnych na ochrone zdrowia wedtug kierunkéw inwestowania,
wydatki poniesione w gospodarce narodowej przez inwestoréw na budowe, zakup lub ulepszenie obiektéw
i innych srodkéw trwatych przeznaczonych dla potrzeb ochrony zdrowia w 2021 r. wyniosty 9 307,3 min zt
(spadek o 1,7% w poréwnaniu z rokiem poprzednim).
Tablica3.7. Naklady inwestycyjne w ochronie zdrowia w 2021 r.
Table 3.7.  Investments outlays in health care in 2021
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WYSZCZEGOLNENIE
SPECIFICATION

Naktady gtéwnych swiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej HP.1-HP.5
Investments outlays of primary health care providers

w tym na:
of which:

budynki i budowle
buildings and structures

maszyny, urzadzenia techniczne i narzedzia
machinery, technical equipment and tools

srodki transportu
transport equipment

Naktady na ochrone zdrowia (wedtug kierunku inwestowania)
Investments outlays in health care (by the direction of investments)

2021

w min zt, ceny biezace
in millions PLN, current prices

87411

3449,6

4695,5

589,9

9307,3



4. Wybrane zagadnienia
4. Selected issues

4.1. Pomiary dostepu do publicznych swiadczen szpitalnych oraz ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej
4.1. Measurement of access to public hospital services and outpatient care

W niniejszym rozdziale oméwiono zagadnienia zwigzane z dostepem do $wiadczerh ambulatoryjnej opie-
ki specjalistycznej (AOS) oraz swiadczen szpitalnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
realizowanych na oddziatach typowych dla | poziomu referencyjnego (chirurgia ogélna, ginekologia
i potoznictwo, choroby wewnetrzne, pediatria). Analize przeprowadzono w ujeciu powiatowym (NUTS 4),
z uwzglednieniem zaréwno miejsca udzielenia $wiadczenia, jak i miejsca zamieszkania pacjenta, a takze
zjawiska migracji pacjentéw pomiedzy powiatami.

Rozdziat obejmuje réwniez analize korzystania z AOS oraz Swiadczen szpitalnych na oddziatach | poziomu
referencyjnego przez obywateli innych panstw, w tym obywateli Ukrainy przebywajacych w Polsce.

System publicznej opieki zdrowotnej w Polsce funkcjonuje w warunkach trwatego niedoboru zasobéw.
Przyczyniaja sie do tego ograniczone $rodki publiczne, rosnaca $wiadomos$¢ zdrowotna spoteczenstwa
oraz wzrost kosztow swiadczen medycznych, mimo systematycznego zwiekszania naktadéw finansowych.
W odpowiedzi na te wyzwania wiadze publiczne poszukuja coraz bardziej precyzyjnych metod diagnozy
i oceny potrzeb zdrowotnych, tak aby ograniczone zasoby kierowac w obszary o najwiekszych deficytach
i tam, gdzie mozliwe jest osiggniecie najwiekszych efektéw zdrowotnych.

0d 2015 r. Ministerstwo Zdrowia opracowuje tzw. regionalne mapy potrzeb zdrowotnych oraz Ogdlnopolska
Mape Potrzeb Zdrowotnych'3, obejmujace m.in. analize demograficzng, ocene stanu i wykorzystania za-
sobow oraz prognoze potrzeb zdrowotnych. Podobne dziatania prowadza réwniez jednostki samorzadu
terytorialnego (JST), ktére monitorujg stan zdrowia mieszkancoéw oraz potrzeby zdrowotne na poziomie
gmin, powiatéw i wojewodztw.

Wiekszos¢ stosowanych obecnie wskaznikéw nie uwzglednia jednak zjawiska migracji pacjentéw, co ograni-
cza precyzje oceny rzeczywistego dostepu do publicznej opieki zdrowotnej. Przyktadem sa wskazniki takie
jak liczba podmiotéw AOS (przychodni i praktyk lekarskich) lub liczba porad AOS na 10 tys. mieszkancow
powiatu. Wskazniki te czesto stanowia podstawe oceny stopnia zabezpieczenia dostepu do $wiadczen,
jednak nie odzwierciedlaja w petni faktycznych zachowan pacjentéw. W praktyce decyzje o wyborze szpitala
lub przychodni specjalistycznej podejmowane sg w oparciu o wiele czynnikéw - takich jak jakos¢ opieki,
dostepnosc termindw czy rekomendacje — a nie tylko odlegtos¢ od miejsca zamieszkania.

Ocena dostepnosci do wybranych swiadczen szpitalnych oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)

W roku 2024 najwyzszg liczbe swiadczen na 1 tysigc mieszkarncéw (ponad 150), niezaleznie od miejsca ich
udzielenia, odnotowano w 63 powiatach. Najwyzsze wartosci wskaznika zaobserwowano w powiatach:
sejnenskim (229,4) oraz bieszczadzkim (226,7). Najnizsze wartosci (ponizej 100) wystapity w 70 powiatach,
przy czym najnizszy wskaznik zanotowano w powiatach: wroctawskim (72,4), Szczecin (74,0) oraz polickim
(74,4).

W poréwnaniu z rokiem 2023, we wszystkich powiatach odnotowano wzrost wskaznika liczby swiadczen
szpitalnych na 1 tysigc mieszkaricédw, niezaleznie od miejsca ich udzielenia. Najwiekszy przyrost wskaznika
(ponad 60 jednostek) wystapit w 65 powiatach, sposrod ktérych najwyzszy wzrost zaobserwowano w po-
wiatach: opatowskim (79,2), tosickim (79,2) oraz bieszczadzkim (78,5). Najmniejszy wzrost (do 30) dotyczyt
44 powiatéw, w tym: szczycienskim (12,1), Wioctawek (13,3), wtoctawskim (13,4) i raciborskim (13,5).

113 https://basiw.mz.gov.pl.
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Zaobserwowano wyrazng prawidtowos¢: powiaty, w ktérych w roku 2024 wystepowat najnizszy wskaznik
liczby os6b korzystajacych ze $wiadczen szpitalnych na terenie miejsca zamieszkania, to réwnoczes$nie
jednostki o najwyzszym poziomie migracji pacjentéw do innych powiatéw w celu uzyskania s$wiadczenia
szpitalnego. Zjawisko to dotyczy przede wszystkim powiatéw ziemskich otaczajgcych miasta na prawach
powiatu oraz powiatéw zlokalizowanych w ich bezposrednim sasiedztwie.

W 26 powiatach, w tym w 18 miastach na prawach powiatu, mniej niz 25% pacjentéw korzystato ze Swiad-
czen udzielonych poza powiatem zamieszkania. Z kolei w 39 powiatach ziemskich mieszkaricy w ponad 90%
przypadkdéw otrzymywali Swiadczenia szpitalne na terenie innych powiatéw lub miast na prawach powiatu.

Brak placéwek udzielajagcych ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych w danym powiecie nie oznacza,
ze jego mieszkancy sa pozbawieni dostepu do opieki zdrowotnej. W takich sytuacjach pacjenci najczesciej
korzystajg z ustug w powiatach sasiednich, gdzie takie placoéwki funkcjonuja. Charakterystycznym przykfa-
dem sa tzw.,,obwarzanki” - pary powiatéw ziemskich i otaczajacych je miast na prawach powiatu, w ktérych
ustugi medyczne swiadczone sg gtéwnie w miescie, réwniez dla mieszkarncéw powiatu ziemskiego.

W poréwnaniu do roku 2023, w 25 powiatach odnotowano wzrost (o 10 p. proc. lub wiecej) odsetka miesz-
kancow korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych poza powiatem zamieszkania. Najwiekszy wzrost tego
zjawiska zaobserwowano w powiatach: milickim (o 28,3 p. proc) i sztumskim (21,8 p. proc.). Z kolei spadek
(o 5 p. proc. lub wiecej) odnotowano w 18 powiatach, w tym najwyzszy w powiatach: kolbuszowskim
(09,5 p. proc.) i kluczborskim (o 8,8 p. proc.).

Mieszkancy powiatéw ziemskich potozonych wokét miast na prawach powiatu nalezg do grupy najbar-
dziej sktonnej do migracji w celu skorzystania ze swiadczer AOS. Jest to zjawisko naturalne, poniewaz
miasta na prawach powiatu petnia role regionalnych centréw ustug publicznych, w tym medycznych, dla
otaczajacych je obszaréw.

Z danych NFZ wynika, ze wszyscy mieszkancy powiatéw skierniewickiego oraz tomzynskiego (100%)
uzyskali Swiadczenia specjalistyczne na terenie innych powiatédw niz powiat zamieszkania. W powiatach:
siedleckim, suwalskim, chetmskim, przemyskim, piotrkowskim, leszczyriskim, ostroteckim i koszalinskim,
oraz koninskim odsetek ten przekraczat 95%. Najnizszy odsetek (ponizej 10%) mieszkarcéw korzystajacych
ze Swiadczen poza powiatem zamieszkania odnotowano w 14 miastach na prawach powiatu. Najmniejsze
wartosci wystapity w miastach: Biatystok (3,9%), £6dz (5,1%) i Bydgoszcz (5,2%).
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Mapa 4.1. Liczba mieszkancow powiatu, ktérzy skorzystali ze Swiadczen szpitalnych na oddziatach
typowych dla | poziomu referencyjnego, niezaleznie od miejsca udzielenia $wiadczenia,
na 1 tys. ludnosci w 2024 r.
Map 4.1.  Number of poviat residents who benefited from hospital services in wards typical of the first reference
level, regardless of the place where the service was provided, per 1,000 population in 2024

- 147,0-229,4 (76) Liczba mieszkaricow powiatu, ktérzy skorzystali ze swiadczen szpitalnych
niezaleznie od miejsca udzielenia Swiadczenia, na 1 tys. ludnosci
- 128,9-146,9 (76) Number of poviat residents who used hospital services,

regardless of the place where the service was provided, per 1,000 population

] 1145-1288(76)
[ ] 1012-1145076)
[ ] 724-101106)

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia
Source: National Health Fund
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Mapa 4.2. Roéznica miedzy 2024 r.a 2023 r. w liczbie mieszkancéw powiatu, ktérzy skorzystali ze Swiadczen
szpitalnych na oddziatach typowych dla | poziomu referencyjnego, w przeliczeniu
na 1 tys. ludnosci, niezaleznie od miejsca udzielenia swiadczenia
Map 4.2.  Difference between 2024 and 2023 in the number of poviat residents per 1,000 population who used
hospital services in wards typical of the first reference level, regardless of the place where the service
was provided

- 59,4-106,9 (68) Roznica w liczbie oséb, ktére skorzystaty w roku 2024 ze Swiadczen szpitalnych bez wzgledu
- 52,0- 59,4(78) N2 miejsce udzielenia $wiadczenia, na 1 tys. ludnosci w poréwnaniu do roku 2023

' ' The difference in the number of people who have benefited in 2023 from hospital services
- 44,9- 51,6 (78)  at hospital, regardless of the place of providing the service, per 1 thousand population

|:| 36,7- 44,8 (78) compared to 2023

[ ] 121-365(78)

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia
Source: National Health Fund
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Mapa 4.3.

Map 4.3.

Liczba mieszkancow powiatu, ktérzy skorzystali ze Swiadczen szpitalnych na oddziatach
typowych dla | poziomu referencyjnego, udzielonych na terenie powiatu wiasciwego dla miejsca
zamieszkania, w przeliczeniu na 1 tys. ludnosci w 2024 r.

Number of poviat residents who used hospital services in wards typical of the first reference level,
provided within the poviat corresponding to their place of residence, per 1,000 population in 2024

B 90.4-165,1(76)
B 787- 903 76)
[ ] 632- 786076)
[ ] 365- 632076
[ ] o00-364076)

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

Source: National Health Fund

Liczba mieszkancéw powiatu, ktérzy skorzystali ze Swiadczen szpitalnych
udzielonych na terenie powiatu wtasciwego dla miejsca zamieszkania,

w przeliczeniu na 1 tys. ludnosci

Number of poviat residents who used hospital services provided within
the poviat corresponding to their place of residence, per 1,000 population
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Mapa 4.4.

Map 4.4.

Liczba mieszkancéw powiatu, ktérzy w 2024 r. skorzystali ze Swiadczen szpitalnych na oddziatach
typowych dla | poziomu referencyjnego, udzielonych na terenie innego powiatu niz powiat
wiasciwy dla ich miejsca zamieszkania, w przeliczeniu na 1 tys. ludnosci

Number of poviat residents who, in 2024, used hospital services in wards typical of the first reference
level, provided in a poviat other than the one corresponding to their place of residence, per 1,000

population

B 79,0-1583 (76)
B 61.4- 789(76)
[ ] 509- 613(76)
[ ] 398 509(76)
[ ] 114 398(76)

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia
Source: National Health Fund

Liczba mieszkancéw powiatu, ktérzy skorzystali ze Swiadczen szpitalnych
udzielonych na terenie innego powiatu niz powiat wiasciwy dla ich miejsca
zamieszkania, w przeliczeniu na 1 tys. ludnosci

Number of poviat residents who used hospital services provided in a poviat

other than the one corresponding to their place of residence, per 1,000 population
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Mapa 4.5.

Map 4.5.

Odsetek pacjentow - mieszkancéw danego powiatu, ktorym udzielono $wiadczen szpitalnych

na oddziatach typowych dla | poziomu referencyjnego na terenie innych powiatéw niz powiat
wiasciwy dla miejsca zamieszkania, w ogdlnej liczbie pacjentéw — mieszkancow danego powiatu,
ktorzy w 2024 r. skorzystali ze Swiadczen szpitalnych w oddziatach typowych dla | poziomu
referencyjnego

Percentage of patients — residents of a given poviat — who received hospital services in wards typical

of the first reference level in poviats other than the one corresponding to their place of residence, in
the total number of patients - residents of that poviat — who used hospital services in wards typical of
the first reference level in 2024

<%

m“,‘.‘
™

2 3

%

66,5-100,0 (76) Odsetek pacjentéw — mieszkancow danego powiatu, ktérym udzielono swiadczen
szpitalnych na terenie innych powiatéw niz powiat wtasciwy dla ich miejsca

46,3- 66,4 (76)  zamieszkania, w ogélInej liczbie pacjentéw — mieszkaicow tego powiatu,
ktorzy skorzystali ze $wiadczen szpitalnych

38,8- 46,2(76) Percentage of patients — residents of a given poviat — who received hospital services
in poviats other than the one corresponding to their place of residence,

32,2- 38,7 (76)  in the total number of patients - residents of that poviat - who used hospital services

JEnn

11,9- 32,1(76)

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia
Source: National Health Fund
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Mapa 4.6. Roznica miedzy 2024 r. a 2023 r. w odsetku pacjentéw - mieszkancow danego powiatu, ktérym
udzielono swiadczen szpitalnych na oddziatach typowych dla | poziomu referencyjnego
na terenie innych powiatéow niz powiat wlasciwy dla ich miejsca zamieszkania, w ogélinej liczbie
pacjentow - mieszkancow tego powiatu, ktérzy skorzystali ze Swiadczen szpitalnych
na oddziatach typowych dla | poziomu referencyjnego

Map 4.6.  Difference between 2024 and 2023 in the percentage of patients - residents of a given poviat - who

received hospital services in wards typical of the first reference level in poviats other than the one
corresponding to their place of residence, in the total number of patients — residents of that poviat
—who used hospital services in wards typical of the first reference level

%

3,0- 50,8 (76) Roéznica miedzy 2024 r. a 2023 r. w odsetku pacjentéw — mieszkaricéw danego
powiatu, ktérym udzielono swiadczen szpitalnych na terenie innych powiatéw

0,3- 3,0(76) niz powiat wtasciwy dla ich miejsca zamieszkania, w ogdlnej liczbie pacjentéw

- mieszkancéw tego powiatu, ktérzy skorzystali ze Swiadczen szpitalnych
-0,8- 0,3(76) Difference between 2024 and 2023 in the percentage of patients - residents

of a given poviat — who received hospital services in poviats other than
-2,5--0,8(76) the one corresponding to their place of residence, in the total number of patients

- residents of that poviat - who used hospital services
-9,5--2,6 (76)

JEnn

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia
Source: National Health Fund
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Mapa 4.7.

Map 4.7.

Odsetek pacjentow — mieszkancéw danego powiatu, ktorzy w 2024 r. korzystali
z ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczen opieki zdrowotnej poza powiatem wtasciwym

dla ich miejsca zamieszkania

Percentage of patients - residents of a given poviat — who in 2024 used outpatient specialist health care
services outside the poviat corresponding to their place of residence

B 60.8-1000(76)
B s0.4- 60,7(76)
] 411- 504076)
[ ] 312- 41000
] 39-31100

Zré6dto: Narodowy Fundusz Zdrowia
Source: National Health Fund

Odsetek pacjentow — mieszkarncéw danego powiatu, ktérzy w 2024 r. korzystali

z ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej poza powiatem
wihasciwym dla ich miejsca zamieszkania

Percentage of patients - residents of a given poviat — who in 2024 used outpatient
specialist health care services outside the poviat corresponding to their place

of residence
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Wykres 4.1.
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Chart 4.1.

Z ponizszego wykresu wynika, ze do roku 2019 nastepowat systematyczny spadek sktonnosci pacjentow
do korzystania ze swiadczen szpitalnych na oddziatach typowych dla | poziomu referencyjnego na terenie
powiatu swojego miejsca zamieszkania. Jednoczesnie utrzymywata sie stabilna tendencja do korzystania
z takich swiadczen w innych powiatach. Wyrazniejszy spadek sktonnosci do korzystania ze swiadczen
szpitalnych odnotowano w pierwszym roku epidemii COVID-19 (w 2020 r.). W roku 2024, w poréwnaniu
z rokiem 2023 (podobnie jak w roku 2023 wzgledem roku 2022), zaobserwowano ponowny wzrost liczby
pacjentéw korzystajacych z tego typu swiadczen na terenie wiasnego powiatu zamieszkania — 0 60,0%.

Liczba pacjentow, ktorzy skorzystali ze Swiadczen szpitalnych na oddziatach typowych dla

| poziomu referencyjnego, na terenie powiatu wiasciwego dla miejsca zamieszkania oraz

na terenie innych powiatéw niz powiat wiasciwy dla miejsca zamieszkania

Number of patients who used hospital services in wards typical of the first reference level in the poviat
corresponding to their place of residence and in poviats other than the one corresponding to their place
of residence

4500000

4000 000 —

3500000 —

3000 000 —

2500000 — —1 —1 —1 — —1 —

2000000 |  — — — —

1500000

1000000

500 000

0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

- Liczba osob, ktére otrzymaty swiadczenia szpitalne na terenie powiatu wiasciwego dla ich miejsca zamieszkania
Number of people who received hospital services within the poviat corresponding to their place of residence

Liczba osob, ktore otrzymaty swiadczenia na terenie innych powiatéw niz powiat wiasciwy dla ich miejsca
zamieszkania

Number of people who received services in poviats other than the one corresponding to their place

of residence

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia
Source: National Health Fund

W roku 2024, podobnie jak w roku poprzednim, w wiekszosci powiatéw odnotowano wzrost liczby miesz-
kancow korzystajacych ze Swiadczerh ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), niezaleznie od miejsca ich
udzielenia. Znaczacy wzrost w roku 2024 w poréwnaniu z rokiem wczesniejszym (o 7,5 p. proc. lub wiecej)
zaobserwowano w 42 powiatach. Najwiekszy przyrost odnotowano w powiatach: kepinskim (14,5 p. proc),
piaseczyniskim (11,9 p. proc) oraz gréjeckim (11,5 p. proc).

Niewielki wzrost (ponizej 2,5 p. proc.) wystapit w 36 powiatach, natomiast brak wzrostu lub nieznaczny
spadek liczby oséb korzystajacych ze swiadczen AOS zaobserwowano w 12 powiatach. W tej grupie
najwiekszy spadek wystapit w powiatach: sztumskim (o 3,7 p. proc.), ketrzyriskim (o 1,1 p. proc.) oraz
grajewskim (o 0,8 p. proc.).
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Mapa 4.8. Zmiana w korzystaniu przez mieszkancéow powiatow z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
niezaleznie od miejsca udzielenia Swiadczenia, w 2024 r. w poréwnaniu z 2023 r.
Map 4.8.  Change in the use of outpatient specialist care by poviat residents, regardless of the place where the
service was provided, in 2024 compared with 2023

%
- 6,6-14,5(76)  Zmianaw korzystaniu przez mieszkaricéw powiatéw z ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, niezaleznie od miejsca udzielenia swiadczenia, w 2024 .

- 54- 6,5(76) W poréwnaniuz2023r.
Change in the use of outpatient specialist care by poviat residents, regardless
- 4,4- 5,4 (76) of the place where the service was provided, in 2024 compared with 2023

[ ] 32-4309¢
[ ]-37-3209

Zré6dto: Narodowy Fundusz Zdrowia
Source: National Health Fund
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Korzystanie ze Swiadczen szpitalnych oraz ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przez obywateli innych krajow
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W ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej Swiadczenia otrzymuja réwniez obywatele innych
panstw. W roku 2024 stanowili oni 1,5% ogdlnej liczby pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen szpitalnych
na oddziatach typowych dla | poziomu referencyjnego na terenie powiatow. W przypadku ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej odsetek ten wynidst nieco ponizej 1% (0,8%).

Najwiecej obywateli innych krajow leczyto sie w miastach na prawach powiatu. Wsréd nich najwyzszy
odsetek odnotowano w: Warszawie (8 393), Krakowie (3 621) oraz Wroctawiu (3 112). Podobny uktad zaobser-
wowano w przypadku $wiadczer ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, gdzie najwieksza liczba pacjentéw
zagranicznych korzystata z ustug w: Warszawie (45 834), Krakowie (17 686) oraz Wroctawiu (13 665).

Wsréd cudzoziemcodw najliczniejsza grupe stanowili obywatele Ukrainy. Zjawisko to jest bezposrednim
nastepstwem petnoskalowej wojny rozpoczetej 24 lutego 2022 r. w wyniku rosyjskiej agresji na Ukraine,
ktéra doprowadzita do masowego naptywu uchodzcéw do Polski. Obywatele Ukrainy zostali objeci opie-
ka zdrowotna na zasadach obowiazujacych obywateli polskich. Na oddziatach typowych dla | poziomu
referencyjnego stanowili oni 65% wszystkich pacjentéw bedacych obywatelamiinnych krajéw, natomiast
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — 66%.

W roku 2024 ze $wiadczen szpitalnych na oddziatach typowych dla | poziomu referencyjnego skorzystato
40 795 obywateli Ukrainy, co oznacza wzrost o0 25% w poréwnaniu z rokiem poprzednim. W 23 powiatach
obywatele Ukrainy stanowili wiecej niz 1,5% wszystkich pacjentéw. Najwyzsze odsetki odnotowano w po-
wiatach: piaseczyniskim (2,7%), krasnostawskim (2,5%) oraz grodziskim (2,4%). Najwieksza liczbe pacjentéw
z Ukrainy zarejestrowano w: Warszawie (4 068), Krakowie (2 072) oraz Wroctawiu (1 868).

Ze $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Polsce skorzystato 186 962 obywateli Ukrainy, czyli
0 3,6% mniej niz rok wczesniej. W 5 powiatach odsetek pacjentéw z Ukrainy przekraczat 1% ogoélnej liczby
pacjentéw. Najwyzsze wartosci wskaZznika zaobserwowano w powiatach: wroctawskim (1,6%), warszawskim
zachodnim (1,4%) oraz przemyskim (1,3%). Najwiecej obywateli Ukrainy leczyto sie w: Warszawie (25 139),
Krakowie (12 026) oraz todzi (8 475).

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej w roku 2024 swiadczenia uzyskato 256 182 obywateli Ukrainy, co
oznacza spadek o 12,5% w poréwnaniu z rokiem poprzednim. W 48 powiatach udziat pacjentéw bedacych
obywatelami Ukrainy przekraczat 1% wszystkich pacjentéw. Najwyzsze wartosci wskaznika odnotowano
w powiatach: Poznan (2,5%) i Opole (2,4%), a najwieksza liczba obywateli Ukrainy korzystata ze swiadczen
w: Warszawie (25 690), Krakowie (12 881) oraz Poznaniu (11 836).
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Mapa 4.9. Odsetek pacjentow - obywateli Ukrainy, ktorzy w 2024 r. korzystali ze Swiadczen szpitalnych
na oddziatach typowych dla | poziomu referencyjnego, w stosunku do ogdlnej liczby pacjentéw
hospitalizowanych na takich oddziatach na terenie danego powiatu
Map 4.9.  Percentage of patients — Ukrainian citizens — who in 2024 used hospital services in wards typical of the
first reference level, in relation to the total number of patients hospitalized in such wards in a given poviat

%
- 1,00-2,66 (76) Odsetek pacjentéw — obywateli Ukrainy, ktérzy skorzystali ze $wiadczen szpitalnych,
w 0gdlinej liczbie pacjentdéw, ktdrzy skorzystali ze Swiadczen szpitalnych na terenie

- 0,71-0,99 (76) danego powiatu
Percentage of patients who are Ukrainian citizens among all patients
- 0,41-0,70 (76) who used hospital services in a given poviat

[ ] o016-041(76)
[ ] 000-016(76)

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia
Source: National Health Fund
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Mapa 4.10. Odsetek pacjentow - obywateli Ukrainy, ktorzy w 2024 r. uzyskali Swiadczenia w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na terenie danego powiatu, w ogoélnej liczbie pacjentow
objetych taka opieka na terenie tego powiatu

Map 4.10. Percentage of patients who are Ukrainian citizens and who in 2024 received outpatient specialist care
services in a given poviat, in the total number of patients covered by such care in that poviat

- 0,5-1,6 (76) Odsetek pacjentéw — obywateli Ukrainy, objetych ambulatoryjna specjalistyczng
opieka zdrowotna, w ogodlnej liczbie pacjentéw, ktérzy skorzystali zambulatoryjnej
- 0,4-0,5 (76) specjalistycznej opieki zdrowotnej na terenie danego powiatu
Percentage of patients who are Ukrainian citizens and who were covered by outpatient
- 0,3-0,4 (76) specialist health care in the total number of patients who used outpatient specialist

health care in a given poviat

[ ] 020309
| ] 000206

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia
Source: National Health Fund
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Mapa 4.11. Odsetek pacjentow - obywateli Ukrainy, ktorzy w 2024 r. skorzystali z podstawowej opieki
zdrowotnej, w ogdlnej liczbie pacjentow objetych podstawowa opieka zdrowotna na terenie
danego powiatu

Map 4.11. Percentage of patients who are Ukrainian citizens and who in 2024 used primary health care, in the total
number of patients covered by primary health care in a given poviat

0,8-2,5 (76) Odsetek pacjentéw - obywateli Ukrainy, objetych podstawowa opieka zdrowotna,

w 0gdlnej liczbie pacjentdw, ktdrzy skorzystali z podstawowej opieki zdrowotnej
0,5-0,8 (76) na terenie danego powiatu

Percentage of patients who are Ukrainian citizens and who were covered by outpatient
0,4-0,5 (76) specialist health care, in the total number of patients who used outpatient primary
0.2-0,4 (76) health care in a given poviat

]
]
]
]
]

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia
Source: National Health Fund

0,0-0,2 (76)
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4.2, Zasoby kadrowe w ochronie zdrowia krajow OECD: lekarze i pielegniarki
4.2. Healthcare workforce in OECD countries: doctors and nurses

Lekarze'”
Doctors

218

Pracownicy stuzby zdrowia odgrywaja kluczowa role w swiadczeniu ustug medycznych oraz w poprawie
wynikéw zdrowotnych populacji. Zaréwno popyt, jak i podaz na zasoby kadry medycznej wzrastaty stopnio-
wo we wszystkich krajach OECD. Przewiduije sig, ze starzenie sie spoteczenstw oraz postep technologiczny
beda w dalszym ciggu zwieksza¢ zapotrzebowanie na pracownikéw stuzby zdrowia w nadchodzacych
latach i dekadach.

W tej czesci publikacji dokonano przegladu gtéwnych trendéw dotyczacych liczby lekarzy i pielegniarek
w krajach OECD'*, podkreslajac ich istotng role w zapewnianiu dostepu do wysokiej jakosci ustug zdro-
wotnych.

Rosnaca liczba lekarzy w krajach OECD wynika z kilku czynnikéw. Przede wszystkim zwiekszono liczbe
studentéw przyjmowanych i koriczacych krajowe programy ksztatcenia medycznego. Wiele krajéw OECD
podjeto te dziatania juz wiele lat temu, w odpowiedzi na dtugotrwate obawy dotyczace niedoboru lekarzy
oraz starzenia sie kadry medycznej, co sprawia, ze liczba studentéw medycyny nadal rosnie w wiekszosci
panstw. W niektérych krajach wzrost liczby lekarzy wspiera rowniez imigracja specjalistéw wyksztatconych
za granica. Dodatkowo, w wielu panstwach coraz wiecej lekarzy decyduje sie na kontynuowanie pracy
zawodowej poza standardowy wiek emerytalny.

Zapewnienie odpowiedniego dostepu do opieki medycznej wymaga wystarczajacej liczby lekarzy oraz
ich odpowiedniego rozmieszczenia w catym kraju. Niedobory kadry medycznej moga prowadzi¢ do nie-
réwnosci w dostepie do Swiadczen oraz niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych.

We wszystkich panstwach OECD liczba lekarzy wzrosta w ostatniej dekadzie szybciej niz liczba ludnosci —
$rednio z 3,3 lekarza na 1 000 mieszkancéw w 2013 r. do 3,9 w 2023 r.. Nie oznacza to jednak, ze problem
niedoboru lekarzy zostat rozwigzany, zwfaszcza w obliczu rosnacego popytu na opieke zdrowotng wyni-
kajacego m.in. ze starzenia sie spoteczenstw.

W 2023 r. najwyzsza liczbe lekarzy na 1 000 mieszkancéw odnotowano w Gregji, Portugalii, Austrii, Wtoszech
i Norwegii — co najmniej 5 lekarzy. W przypadku Grecji i Portugalii liczby te sg nieco zawyzone, poniewaz
obejmuja wszystkich lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu, a nie tylko tych aktywnie praktyku-
jacych. Najnizszy poziom odnotowano w Turcji i Kolumbii — 2,5 lub mniej lekarzy na 1 000 mieszkarcow.
Wiele krajow pozaeuropejskich, w tym Japonia i Korea oraz Kanada, Meksyk i Stany Zjednoczone, réwniez
dysponowato stosunkowo niewielka liczba lekarzy w poréwnaniu ze srednig OECD. Wsréd panistw przyste-
pujacych do OECD w 2023 r.,, w Brazylii i Peru odnotowano najmniej lekarzy w przeliczeniu na mieszkarca.
Argentyna wydaje sie mie¢ wyzsza niz $rednia OECD liczbe lekarzy, jednak dane te sa przeszacowane,
poniewaz obejmuja wszystkich lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu, a nie tylko tych aktywnie
praktykujacych.

114 Dla poréwnan miedzynarodowych w OECD dokonywane s3 szacunki, ktérych wyniki moga sie rézni¢ od opracowanych
w innych rozdziatach tej publikacji.

115 Dane dla wiekszosci krajow odnosza sie do praktykujacych lekarzy, zdefiniowanych jako liczba lekarzy swiadczacych opieke
bezposrednio pacjentom. W wiekszosci krajow liczba ta obejmuje stazystow. Kolumbia, Stowacja i Turcja obejmuja réwniez
lekarzy, ktérzy prowadzg dziatalno$¢ w sektorze opieki zdrowotnej, mimo ze mogg nie zapewnia¢ bezposredniej opieki
pacjentom. Chile, Grecja, Portugalia i Argentyna obejmujag wszystkich lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu.
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Wykres 4.2. Lekarze praktykujacy na 1 000 mieszkancow w 2013 r. i 2023 r. (lub najblizszy rok)
Chart4.2. Practising doctors per 1 000 population, 2013 and 2023 (or nearest year)
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a. Dotyczy wszystkich lekarzy posiadajacych licencje do wykonywania zawodu.

b. Obejmuje osoby pracujace w sektorze zdrowia na stanowiskach kierowniczych, dydaktycznych, badawczych itp.

c.Dane z 2013 r. nie zostaty uwzglednione z powodu przerw w szeregach czasowych. Od 2019 r. dane dla Polski liczone na podstawie
zrodet administracyjnych nie sa poréwnywalne z danymi za lata wczesniejsze.

* Kraj przystepujacy

a. Refers to all doctors licensed to practise.

b. Includes those working in the health sector as managers, educators, researchers, etc.

¢. 2013 data not shown because of breaks in time series. Since 2019 data for Poland calculated on the basis of administrative sources
are not comparable with data for previous years.

* Accession country

Zr6dto: OECD Health Statistics 2025
Source: OECD Health Statistics 2025
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Wykres 4.3.
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Chart4.3.

Starzenie sie personelu medycznego staje sie coraz powazniejszym wyzwaniem w wielu krajach OECD.
W 2023 r. prawie jedna trzecia (32%) lekarzy w panstwach OECD miata ponad 55 lat. W dziewieciu krajach
OECD odsetek ten wynidst 40% lub wiecej. Szczegdlnie pilne problemy w tej kwestii obserwuje sie w Butgarii,
gdzie ponad potowa lekarzy jest w wieku powyzej 55 lat. Wysoki odsetek starszych lekarzy odnotowano takze
natotwie, w Estonii, we Wioszech i na Wegrzech, gdzie co najmniej 44% lekarzy nalezy do tej grupy wiekowej.

Odsetek lekarzy w wieku 55 lat i starszych w 2013 r.i 2023 r. (lub najblizszy rok)
Share of doctors aged 55 and older, 2013 and 2023 (or nearest year)
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a.0d 2019 . dane dla Polski liczone na podstawie zrédet administracyjnych nie sa poréwnywalne z danymi za lata wczesniejsze.

* Kraj przystepujacy.
a. Since 2019, data for Poland calculated on the basis of administrative sources are not comparable with data for previous years.
* Accession country.

Zrédto: OECD Health Statistics 2025
Source: OECD Health Statistics 2025

Mimo to w ciggu ostatniej dekady odsetek lekarzy w wieku powyzej 55 lat ustabilizowat sie w kilku krajach,
gtéwnie dzieki naptywowi miodych lekarzy, ktéry rownowazyt stopniowe przechodzenie na emeryture
pokolenia wyzu demograficznego.

Kraje z duzym odsetkiem starszych lekarzy beda musiaty przeszkoli¢ wystarczajacg liczbe nowych specjali-
stéw, aby zastapi¢ osoby przechodzace na emeryture w nadchodzacej dekadzie. Réwnoczesénie konieczne
bedzie wdrozenie polityki zachecajacej obecnych lekarzy do kontynuowania pracy po osiggnieciu standardo-
wego wieku emerytalnego. Elastyczne rozwigzania dotyczace przechodzenia na emeryture moga odgrywac
kluczowa role w utrzymaniu doswiadczonej kadry na rynku pracy przez dtuzszy czas.

W praktyce decyzja wielu lekarzy o kontynuowaniu pracy po osiggnieciu standardowego wieku emerytalnego
przyczynita sie do ztagodzenia niedoboréw kadry w wielu krajach OECD. Swiadczy o tym rosnacy odsetek
lekarzy w wieku powyzej 65 lat w panstwach takich jak Wtochy, Niemcy, Francja i Belgia.
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Odsetek lekarzy ptci zenskiej wzrést w ciggu ostatniej dekady w niemal wszystkich krajach OECD. W 2023 .
po raz pierwszy kobiety stanowity srednio ponad potowe wszystkich lekarzy w panstwach OECD. Wskazniki
te réznily sie jednak znaczaco miedzy krajami — od ponad 70% w panstwach battyckich (Lotwa, Estonia,
Litwa), do okoto 25% w Japonii i Korei. Najszybszy wzrost odsetka lekarzy ptci zeriskiej w ostatniej dekadzie
odnotowano w Islandii, Norwegii, Holandii i Belgii.

Wykres 4.4. Odsetek lekarzy plci zeriskiejw 2013 r. i 2023 r. (lub najblizszy rok)
Chart4.4. Share of female doctors, 2013 and 2023 (or nearest year)
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*Kraj przystepujacy.
* Accession country

Zrédto: OECD Health Statistics 2025
Source: OECD Health Statistics 2025
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W 2023 r. lekarze medycyny rodzinnej stanowili srednio okoto jednej piatej (21%) wszystkich lekarzy w pani-
stwach OECD. Odsetek ten wahat sie od ponad jednej trzeciej w Kanadzie, Finlandii i Belgii do zaledwie 6%
wszystkich lekarzy w Grecji i Korei. Porownywanie liczby lekarzy rodzinnych miedzy krajami jest jednak
utrudnione ze wzgledu na réznice w klasyfikacji zawodowej. Na przykfad w Stanach Zjednoczonych i lzraelu
lekarze medycyny ogdlnej czesto petnig funkcje podobna do lekarzy rodzinnych w innych krajach, ale s
klasyfikowani jako specjalisci.

W odpowiedzi na obawy dotyczace niedoboréw lekarzy rodzinnych wiele krajéw podjeto dziatania majace
na celu zwigkszenie liczby miejsc szkoleniowych w dziedzinie medycyny ogdlne;j.

Odsetek roznych kategorii lekarzy''® w 2023 r. (lub najblizszy rok)
Share of different categories of doctors, 2023 (or nearest year)
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a. Obejmuje lekarzy niespecjalistéw pracujacych w szpitalach i niedawnych absolwentéw medycyny, ktorzy nie rozpoczeli jeszcze
specjalistycznego szkolenia podyplomowego.

*Kraj przystepujacy.
a. Includes non-specialist doctors working in hospitals and recent medical graduates who have not started specialty training.
* Accession country.

Zrédto: OECD Health Statistics 2025
Source: OECD Health Statistics 2025

Pielegniarki odgrywaja kluczowa role w $wiadczeniu opieki zdrowotnej i stanowia najliczniejsza grupe pra-
cownikéw stuzby zdrowia w wiekszosci krajéw OECD. Cho¢ wiekszo$¢ pielegniarek pracuje w szpitalach, wiele
z nich $wiadczy réwniez opieke w placéwkach opieki dtugoterminowej oraz w spotecznosciach lokalnych.

W 2023 r. w panstwach OECD przypadato srednio 9,2 praktykujacych pielegniarek na 1 000 mieszkaricow,
w poréwnaniu z 8,1 w 2013 r. Liczba ta wahata sie od 3 pielegniarek na 1 000 mieszkaricéw lub mniej
w Kolumbii, Turcji i Meksyku, do ponad 15 na 1 000 mieszkancéw w Szwajcarii, Norwegii i Islandii. Kraje

116 Dane dla wiekszosci krajéw odnosza sie do praktykujacych lekarzy, zdefiniowanych jako lekarze swiadczacy opieke bez-
posrednio pacjentom.
117 Liczba pielegniarek obejmuje pielegniarki swiadczace ustugi bezposrednio na rzecz pacjentéw (,praktykujace”).
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przystepujace do OECD wcigz miaty mniej pielegniarek na populacje niz srednia OECD, cho¢ w ostatniej
dekadzie odnotowano znaczacy wzrost w Rumunii, Chorwacji i Brazylii, z wyjatkiem Butgarii.

W ciagu ostatnich dziesieciu lat wskaznik liczby pielegniarek na liczbe ludnosci wzrdst prawie we wszystkich
krajach OECD, z wyjatkiem Islandii i totwy. Szczegdlnie wyrazny wzrost odnotowano w Szwajcarii, Australii,
Stowenii i Korei. Nie oznacza to jednak, ze problem niedoboréw pielegniarek zostat rozwigzany, zwifaszcza
jesli popyt na ich prace w stuzbie zdrowia wzrést jeszcze szybciej w tym samym okresie.

Pielegniarki praktykujace na 1 000 mieszkancow w 2013 r.i 2023 r. (lub najblizszy rok)
Practising nurses per 1 000 population, 2013 and 2023 (or nearest year)
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a. Pielegniarki o nizszym poziomie kwalifikacji (kategoria nie wystepujaca w Polsce) stanowia ponad 50% pielegniarek w Stowenii
oraz krajach kandydujacych: Chorwacji i Rumunii; od 33% do 50% w Gregji, Islandii, Korei, Meksyku i Szwajcarii; oraz od 15% do 30%
w Australii, Kanadzie, na Wegrzech, w Japonii, Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych.

b. Obejmuje pielegniarki pracujace w sektorze zdrowia na stanowiskach kierowniczych, dydaktycznych, badawczych i podobnych.
c. Obejmuje wszystkie pielegniarki posiadajace licencje do wykonywania zawodu.

*Kraj kandydujacy.

a. Associate professional nurses with a lower level of qualifications (category not existing in Poland) make up more than 50% of nurses in

Slovenia as well as accession countries Croatia and Romania; between 33% and 50% in Greece, Iceland, Korea, Mexico and Switzerland;
and between 15% and 30% in Australia, Canada, Hungary, Japan, the United Kingdom and the United States.

b. Includes nurses working in the health sector as managers, educators, researchers and similar
c.Includes all nurses licensed to practise.
* Accession country.

Zrédto: OECD Health Statistics 2025
Source: OECD Health Statistics 2025
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Chart4.7.

Liczba pielegniarek przewyzsza liczbe lekarzy w wiekszosci krajéw OECD. Srednio na jednego lekarza przy-
pada 2,5 pielegniarki. Stosunek liczby pielegniarek do liczby lekarzy rézni sie jednak znaczaco - od 1,2 lub
mniej w Kolumbii, Meksyku, Turcji i na totwie, do ponad czterech w Japonii, Finlandii, Stanach Zjednoczonych
i Szwajcarii.

Wskaznik liczby pielegniarek na jednego lekarza w 2023 r. (lub najblizszy rok)

Ratio of nurses per doctor, 2023 (or nearest year)
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a. W przypadku krajéw, ktére nie dostarczyly danych na temat pielegniarek i/lub lekarzy praktykujacych, liczby odnosza sie do kon-
cepcji, aktywnosci zawodowej” zaréwno dla pielegniarek, jak i lekarzy (z wyjatkiem Chile i Argentyny, gdzie liczby obejmuja wszystkie
pielegniarki i lekarzy z licencja do wykonywania zawodu).

b. Wskaznik niedoszacowany (pielegniarki aktywne zawodowo/wszyscy lekarze z licencjg do wykonywania zawodu).

c. Dane odnoszg sie do pielegniarek i lekarzy zatrudnionych w szpitalach.

*Kraj kandydujacy.

a. For countries that have not provided data on practising nurses and/or practising doctors, numbers relate to the “professionally active”
concept for both nurses and doctors (except Chile and Argentina, where numbers include all nurses and doctors licensed to practise).
b. Ratio underestimated (professionally active nurses/all doctors licensed to practise).

c. Data refer to nurses and doctors employed in hospitals.

*Accession country.

Zrédto: OECD Health Statistics 2025.
Source: OECD Health Statistics 2025.

W niektdrych krajach rozwija sie rola bardziej zaawansowanych form praktyki pielegniarskiej w celu poprawy
dostepu do opieki oraz ztagodzenia niedoboréw lekarzy. Nalezg do nich m.in., pielegniarki praktykujace” oraz
»pielegniarki rodzinne i srodowiskowe”. Pielegniarki prowadzace bardziej zaawansowang praktyke zwykle
posiadaja wyzsze wyksztatcenie i specjalistyczne szkolenia (zazwyczaj na poziomie magisterskim) oraz moga
odgrywac wieksza role w diagnozowaniu choréb, przepisywaniu lekéw i stosowaniu innych metod leczenia,
zaréwno pod nadzorem lekarzy, jak i samodzielnie.
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1. ZRODLA DANYCH STATYSTYCZNYCH

Podstawowym zrédtem informacji prezentowanych w publikacji sg wyniki badan statystycznych prowadzo-
nych zgodnie z programem badan statystycznych statystyki publicznej, zaréwno przez Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego, jak i w ramach statystyki resortowej przez Ministra wiasciwego do spraw zdrowia
oraz Ministra wiaéciwego do spraw wewnetrznych i administracji''®. Zrédtami uzupetniajacymi sg dane
administracyjne i opracowania zbiorcze pozyskane z instytucji dziatajacych w obszarze opieki zdrowotne;j.

W ramach sprawozdawczosci GUS badane sg nastepujace jednostki: placéwki lecznictwa uzdrowiskowego
i stacjonarne zakfady rehabilitacji leczniczej (formularz ZD-2), jednostki ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
(formularz ZD-3) oraz jednostki ratownictwa medycznego i pomocy doraznej (formularz ZD-4).

Badaniami objete sa zaktady lecznicze lub jednostki organizacyjne zaktadéw leczniczych podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ leczniczg dziatajgce na terenie kraju, bez wzgledu na forme finansowania i podlegtos¢
organizacyjng podmiotu swiadczacego ustugi (np. Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Obrony Narodowej,
jednostki samorzadu terytorialnego — wojewddztwo, powiat czy gmina, a takze organizacje spoteczne,
koscioty, zwiazki wyznaniowe) oraz praktyki lekarskie realizujgce Swiadczenia zdrowotne finansowane ze
srodkéw publicznych.

W ramach sprawozdania z dziatalnosci leczniczej zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych
zaktadéw rehabilitacji leczniczej (formularz ZD-2), pozyskiwane sg informacje o liczbie zaktadéw, bazie
tézkowej, liczbie pacjentéw stacjonarnych i ambulatoryjnych wedtug ptci i wieku. W zakresie kuracjuszy
leczonych stacjonarnie zbierane sg dane o liczbie 0s6b dofinansowanych przez NFZ, pacjentach dofinan-
sowanych przez ZUS i KRUS, kuracjuszach petnoptatnych (w tym cudzoziemcach), a takze o osobach, ktére
uzyskaty dofinansowanie z PFRON do turnuséw rehabilitacyjnych organizowanych w badanych placéw-
kach. Pozyskiwane sa réwniez dane o liczbie i rodzajach zabiegéw leczniczych realizowanych w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego.

W przypadku sprawozdania zambulatoryjnej opieki zdrowotnej (formularz ZD-3) zbierane sg informacje
o liczbie przychodni i praktyk lekarskich oraz o poradach i teleporadach udzielonych przez lekarzy i leka-
rzy dentystéw w przychodniach, a takze w ramach praktyk lekarskich. Sprawozdawczosciag obejmuje sie
podstawowa i specjalistyczng ambulatoryjng opieke zdrowotna, zaréwno w miastach, jak i na wsi. Dane
na temat liczby porad gromadzone sg z uwzglednieniem ptci i wieku pacjentow.

Na sprawozdaniu z pomocy doraznej i ratownictwa medycznego (formularz ZD-4) gromadzone sa m.in.
dane o liczbie jednostek systemu ratownictwa medycznego ujetych w wojewddzkich planach dziatania
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (zespoty ratownictwa medycznego, lotnicze zespoty
ratownictwa medycznego, szpitalne oddziaty ratunkowe), dane o medycznych czynnosciach ratunko-
wych podejmowanych przez zespoty ratownictwa medycznego (wyjazdy/wyloty zespotéw ratownictwa
medycznego i lotniczych zespotdéw ratownictwa medycznego, miejsca zdarzenia, liczba oséb, ktédrym
udzielono $wiadczen zdrowotnych na miejscu zdarzenia). W ramach sprawozdania pozyskiwane sg réwniez
dane o $wiadczeniach zdrowotnych udzielanych w izbach przyjeé/szpitalnych oddziatach ratunkowych
w trybie ambulatoryjnym oraz o dziatalnosci stacjonarnej: szpitalnych oddziatéw ratunkowych, centréw
urazowych, centréw urazowych dla dzieci oraz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego. Zakres przed-
miotowy badania obejmuje réwniez dane na temat kadry medycznej pracujacej w wybranych podmiotach
ratownictwa medycznego (m.in. w zespotach ratownictwa medycznego, lotniczych zespotach ratownictwa
medycznego, dyspozytorniach medycznych).

118 Jednostki, dla ktérych organem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, objete s3 sprawozdawczoscig odpowiednio
Gtéwnego Urzedu Statystycznego i Ministerstwa Zdrowia.
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Do 2023 r. dane na temat aptek (ogélnodostepnych i zaktadowych) i punktéw aptecznych byty zbierane
w ramach sprawozdania apteki i punktu aptecznego (formularz ZD-5). W ramach sprawozdania pozyskiwane
byty informacje o rodzaju placéwki, zakresie swiadczonych ustug (sprzedaz wysytkowa produktéw leczni-
czych przezinternet, dyzury, udogodnienia dla niepetnosprawnych), a takze o osobach w niej zatrudnionych
(farmaceuci, technicy farmacji i inny personel). Poczawszy od 2024 r. dane o aptekach ogélnodostepnych
i punktach aptecznych oraz pracujgcych w nich farmaceutach i technikach farmaceutycznych opracowywane
sg w oparciu o Zrédta administracyjne: Krajowy Rejestr Zezwoler na Prowadzenie Aptek Ogélnodostepnych,
Punktéw Aptecznych, ktérego gestorem jest GIF , dane o farmaceutach i technikach farmacji realizujacych
recepty refundowane w aptekach i punktach aptecznych z systemu informatycznego NFZ oraz wykazy ZUS
i KRUS dotyczace ubezpieczonych i ptatnikéw sktadek. Zrédtem danych z zakresu realizacji recept (m.in.
liczba recept, opakowan, wartosc sprzedazy lekdw na recepte, refundacji oraz doptat pacjentéw do lekéw)
jest System Informacji Medycznej Ministerstwa Zdrowia.

Dane o szczepieniach pochodza ze sprawozdawczosci resortowej Ministerstwa Zdrowia. Zrédtem infor-
macji jest sprawozdanie o symbolu MZ-54 — roczne sprawozdanie ze szczepien ochronnych (dane Zaktadu
Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB).

Dane o zachorowaniach pochodza ze sprawozdawczosci resortowej i rejestrow Ministerstwa Zdrowia.
Pozyskane informacje w formie zagregowanych danych pochodza z instytutéw naukowych (w tym
Panstwowych Instytutéw Badawczych), wtasciwych dla danego zagadnienia epidemiologicznego. Zrédtem
danych sa roczne sprawozdania statystyczne o symbolach: MZ-14 - roczne sprawozdanie o leczonych
w poradni dermatologicznej/wenerologicznej (dane CeZ), MZ-15 - sprawozdanie z dziatalnosci jednostki
lecznictwa ambulatoryjnego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, oséb uzaleznionych od alkoholu oraz
innych substancji psychoaktywnych (dane IPIN), MZ-56 - dwutygodniowe, kwartalne, roczne sprawozda-
nie o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach (dane NIZP PZH — PIB), a takze dane
Krajowego Rejestru Nowotworéw (dane Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
— PIB) oraz dane Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice (dane IGICHP).

Prezentowane dane o szpitalach, zaktadach opieki dlugoterminowej, zaktadach opieki psychiatrycznej,
lecznictwie uzdrowiskowym, pracownikach medycznych (z wytaczeniem lekarzy, lekarzy dentystow, piele-
gniarek i potoznych oraz fizjoterapeutéw) oraz krwiodawstwie, pochodzg ze sprawozdawczosci resortowej
Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji. Zrédtem informacji sa rocz-
ne sprawozdania statystyczne o symbolach: MZ-29 i MSWiA-43 (opieka szpitalna), MZ-29a i MSWiA-33
(stacjonarna opieka diugoterminowa), MZ-30 i MSWiA-43 (opieka psychiatryczna), MSWiA-45 (lecznictwo
uzdrowiskowe), MZ-88, MZ-88A, MZ-89, MSWiA-29, MSWiA-30 (m.in. informacje o pracownikach me-
dycznych pracujacych przy pacjencie oraz w administracji rzadowej i samorzadowej, w NFZ oraz wyzszych
uczelniach ksztatcacych personel medyczny), MZ-42, MSWiA-44 i MSWiA-46 (krwiodawstwo).

Liczba lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych od 2019 r. oraz fizjoterapeutéw od 2022 r.
zostata opracowana w oparciu o zrédta administracyjne (w tym rejestry): wykaz ZUS ptatnikéw sktadek,
Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg (RPWDL) oraz rejestry praktyk lekarskich, piele-
gniarek i pofoznych oraz fizjoterapeutycznych, prowadzone przez CeZ, wykaz podmiotéw, z ktérymi NFZ
podpisat umowe na $wiadczenie ustug medycznych, Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych, Centralny
Rejestr Lekarzy i Lekarzy Dentystéw, Krajowy Rejestr Fizjoterapeutow, a takze PESEL i Centralny Wykaz
Ubezpieczonych.

Zrédtem informacji o absolwentach uczelni medycznych jest Zintegrowany System Informacji o Nauce
i Szkolnictwie Wyzszym POL-on, administrowany przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Zrédtem danych o dziatalnosci pracowni diagnostycznych jest sprawozdawczo$é resortowa Ministerstwa
Zdrowia oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji: roczne sprawozdania statystyczne o sym-
bolach MZ-11 i MSWiA-32 (opieka ambulatoryjna) oraz MZ-29 i MSWiA-43 (opieka szpitalna).

Analizy dotyczace dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych zostaty
opracowane na podstawie danych gromadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Dane dotyczace krwiodawstwa dostarcza Narodowe Centrum Krwi. Pozyskane informacje zawierajg
dane pochodzace z Regionalnych Centréow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, z Wojskowego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji.

Wydatki na ochrone zdrowia zestawione w Narodowym Rachunku Zdrowia zostaty opracowane w opar-
ciu o dane pozyskane z: Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa
Sprawiedliwosci, Pannstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, rocznego sprawozdania
z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa (Rb-28), a takze na podstawie rocznego sprawozdania
zwykonania planu wydatkéw budzetowych jednostek samorzadu terytorialnego (Rb-28S), sprawozdania
z dziatalnosci fundacji, stowarzyszen i podobnych organizacji spotecznych (SOF-1) i rocznego sprawozdania
lekarza przeprowadzajacego badania profilaktyczne pracujacych (MZ-35A). Do szacunkéw wykorzystano
réwniez wyniki z badan przedsiebiorstw realizowanych za pomoca formularzy: Roczna ankieta przedsie-
biorstwa (SP) i Sprawozdanie o dziatalnosci gospodarczej przedsiebiorstw (SP-3). Informacje te uzupetniono
szacunkami eksperckimi o wydatkach gospodarstw domowych na opieke zdrowotna, opracowanymi
w oparciu o wyniki Badania budzetéw gospodarstw domowych i badania modutowego Ochrona zdrowia
w gospodarstwach domowych w 2023 r.

Gtéwnymi zrédtami danych do opracowania szacunkéw satelitarnego rachunku zdrowia sg wyniki badan
realizowanych za pomoca formularzy statystycznych: Roczna ankieta przedsiebiorstwa (SP), Sprawozdanie
o dziafalnosci gospodarczej przedsiebiorstw (SP-3), Sprawozdanie o dziatalnosci sklepéw, aptek i stacji
paliw (H-01a), Roczne sprawozdanie o finansach podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza z sektora
publicznego (MZ-03), Sprawozdanie o stanie i ruchu srodkéw trwatych (F-03), Statystyka gminy — Srodki
trwate (SG-01 cz.4), Sprawozdanie z dziatalnosci fundacji, stowarzyszen i podobnych organizacji spotecznych
(SOF-1) oraz systemy informacyjne Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji dotyczace rachunku zyskoéw i strat samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
system informacyjny Ministerstwa Finanséw dotyczacy sprawozdawczosci jednostek sektora finanséw
publicznych (prowadzony na podstawie sprawozdan Rb), sprawozdania z wykonania budzetu panstwa
w zakresie ochrony zdrowia lub sprawozdania finansowe jednostek zaliczanych do sektora instytucji rza-
dowych i samorzadowych. W obliczeniach wykorzystano réwniez szczegétowe dane naliczane dla potrzeb
rachunkéw narodowych i Narodowego Rachunku Zdrowia.

2. PODSTAWOWE WYJASNIENIA METODOLOGICZNE

Dane prezentowane w publikacji — jesli nie zaznaczono inaczej - obejmuja nie tylko placéwki podlegte
Ministerstwu Zdrowia, ale takze placéwki podlegte resortom obrony narodowej i spraw wewnetrznych.
Zamieszczone w publikacji dane nie obejmujg informacji dotyczacych ochrony zdrowia w zaktadach kar-
nych (wyjatek Tablica 12 w aneksie tabelarycznym).

Liczby opisujace zasoby systemu opieki zdrowotnej podawane sa wedtug stanu na dzierr 31 grudnia, nato-
miast liczby opisujace dziatalno$¢ badanych placéwek dotycza dziatalnosci podejmowanej w ciggu roku.
Przy przeliczaniu danych stanowigcych stan na koniec roku (np. t6zka w szpitalach, liczba przychodni) na
mieszkarncow (na 1 000 i 10 000 ludnosci itp.) przyjeto liczbe ludnosci wedtug stanu w dniu 31 grudnia,
a przy przeliczaniu danych charakteryzujacych wielko$¢ zjawiska w ciagu roku (np. leczeni, zachorowania)
— ludnos¢ wedtug stanu w dniu 30 czerwca.

W przekrojach terytorialnych dane o leczonych prezentowane sg zgodnie z miejscem udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, a nie miejscem zamieszkania pacjenta.

Liczby wzgledne (wskazniki, odsetki) obliczono z reguty na podstawie danych bezwzglednych wyrazonych
z wieksza doktadnoscia, niz podano w tablicach. Drobne rozbieznosci w sumowaniu danych na,ogétem’,
wystepujace w czesci analitycznej i w aneksie tabelarycznym, wynikaja z automatycznych zaokraglen.
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Dane i analizy zawarte w publikacji uwzgledniajg strukture opieki zdrowotnej zgodnie z ustawg o dziatal-
nosci leczniczej'.

Zgodnie z ustawa podmiotami leczniczymi moga by¢:

e przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw Ustawy Prawo przedsiebiorcow,
e samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

e jednostki budzetowe posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg
chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej
lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej,

e instytuty badawcze,

o fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony
zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

o koscioty, koscielne osoby prawne lub zwigzki wyznaniowe — w zakresie w jakim podmioty te wykonujg
dziatalnos¢ lecznicza,

¢ jednostki wojskowe,

— w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ lecznicza.

Natomiast do praktyk zawodowych mozna zaliczy¢ np.:
o praktyke zawodowa wykonywana przez lekarzy i lekarzy dentystéw,
o praktyke zawodowa wykonywang przez pielegniarki,
o praktyke zawodowa wykonywanga przez fizjoterapeutéw.

Zgodnie z ustawa, dziatalnos¢ lecznicza dzieli sie na trzy rodzaje:
e stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne - szpitalne (szpital);

e stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne - inne niz szpitalne (np. zaktady opiekunczo-lecz-
nicze, zakfady pielegnacyjno-opiekuncze, zaktady rehabilitacji leczniczej, hospicja);

e ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne — np. przychodnie, osrodki zdrowia, laboratoria, zaktady dia-
gnostyczne.

Badaniami statystycznymi, ktérych wyniki prezentowane sg w niniejszej publikacji, objeto zakfady lecznicze
lub jednostki organizacyjne zakladéw leczniczych podmiotéw leczniczych zarejestrowane' w Rejestrze
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos$¢ Lecznicza. Do identyfikacji podmiotéw (formularze ZD-2, ZD-3
i ZD-4) wykorzystano numer ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego, czes¢ II, IlI, IV, V i VI kodu resorto-
wego oraz kod rodzaju praktyki zawodowej i kod zawodu lekarza/lekarza dentysty, nadanego w procesie
rejestracji podmiotu leczniczego.

Przy tworzeniu operatéw do badan statystycznych, prowadzonych na podstawie formularzy ZD-2 i ZD-3,
wykorzystano rowniez dane z systeméw informacyjnych NFZ o swiadczeniodawcach realizujgcych swiad-
czenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych, a w przypadku formularza ZD-4 - dane z systeméw
informacyjnych Ministerstwa Zdrowia w zakresie ratownictwa medycznego.

Program Szczepien Ochronnych (PSO) na rok 2024 okreslony jest w zatgczniku do komunikatu Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 27 pazdziernika 2023 r. (poz. 100) ogtaszanego na podstawie art. 17 ust.
11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 1675). Program okresla szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy
wedtug wieku (kalendarz szczepien), szczepienia obowigzkowe 0séb narazonych w sposéb szczegdlny na
zakazenie w zwigzku z przestankami klinicznymi lub epidemiologicznymi oraz obowigzkowe szczepienia

119 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z p6zn. zm.).
120 Wg stanu na dzieri 31 grudnia 2024 .
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poekspozycyjne. Zawiera rowniez informacje o szczepieniach zalecanych oraz zasadach przeprowadzania
i organizacji szczepien.

Prezentowane w opracowaniu dane dotycza odsetka dzieci i mfodziezy zaszczepionych przeciwko: gruzlicy,
wirusowemu zapaleniu watroby typu B, btonicy, tezcowi, krztuscowi, porazeniu dzieciecemu nagminnemu
(poliomyelitis), odrze, $wince, rézyczce, rotawirusom, inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae
typu b, inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae.

Odsetki dzieci i mtodziezy zaszczepionych sg podawane dla okreslonych grup wieku i w odniesieniu do
dzieci i mtodziezy posiadajacych karty uodpornienia. Wiek nalezy rozumie¢, ze dziecko, ktére ukonczyto
5 lat, jest w 6. roku zycia.

Dane o zachorowaniach na wybrane choroby zakaZne, nowotwory, zaburzenia psychiczne wraz z uzalez-
nieniami sg prezentowane w oparciu o Miedzynarodowg Statystyczna Klasyfikacjg Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10.

Dane o zachorowaniach na choroby zakazne sg prezentowane w oparciu o ustawe z dnia 5 grudnia 2008 .
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz.
1675), ktérej art. 27 naktada obowigzek zgtaszania podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej
lub wynikajacego z nich zgonu wiasciwemu parnstwowemu inspektorowi sanitarnemu.

Dane obejmujg zachorowania na nastepujgce wybrane choroby zakazne: tezec, krztusiec, odra, swinka,
rézyczka, wirusowe zapalenie watroby typu A, Bi C, zapalenie jelit wywotane przez rotawirusy, zapalenie jelit
wywotane przez Clostridium difficile, AIDS, salmonelloza, czerwonka bakteryjna, inne bakteryjne zatrucia
pokarmowe, biegunki u dzieci do lat 2, szkarlatyna, bakteryjne zapalenie opon mézgowych i/lub mézgu,
wirusowe zapalenie opon mézgowych, wirusowe zapalenie mdzgu, wiosnica, borelioza z Lyme, gruzlica,
choroby weneryczne (kita i rzezaczka). Dane dotycza przypadkéw obowigzkowo zgtaszanych przez lekarzy
do inspekcji sanitarnej. Dane sg zaktualizowane zgodnie ze stanem wiedzy w dniu 30 sierpnia 2024 r. (nie
dotyczy gruzlicy i choréb wenerycznych).

Dane epidemiologiczne w zakresie zachorowan na choroby zakazne (w szczegélnosci AIDS) moga sie
rézni¢ od danych prezentowanych w poprzednich edycjach publikacji (nie dotyczy choréb wenerycznych
i gruzlicy).

Dane o chorobach wenerycznych (kita i rzezaczka) dotyczg oséb nowo zarejestrowanych w poradniach
dermatologiczno-wenerologicznych oraz leczonych pozostajacych pod obserwacja poradni w roku spra-
wozdawczym.

Dane o gruzlicy dotycza nowych zachorowan oraz wznéw, i obejmujg przypadki potwierdzone i nie-
potwierdzone bakteriologicznie. GruZzlica ptuc oznacza chorobe miazszu ptucnego, krtani lub drzewa
tchawiczo-oskrzelowego. Choroba zajmujaca inne miejsca ciata, wtaczajac izolowana gruzlice optucnej
lub izolowang gruzlice weztéw chtonnych Srédpiersia i wnek, jest gruZlica pozaptucng. Chory na gruzlice
ptucijednoczednie na gruzlice pozaptucng jest zaliczany do przypadkéw gruZlicy ptuc.

Dane o nowotworach ztosliwych sg prezentowane wedtug umiejscowienr nowotworu, obejmuja grupe
C00-C97 klasyfikacji ICD-10 i nie obejmuja grupy nowotworéw przedinwazyjnych (nowotwory in situ
DO00-D09). Dane dotycza przypadkéw nowotwordéw zarejestrowanych po raz pierwszy w roku sprawoz-
dawczym.

Dane o chorobach psychicznych dotyczg oséb zarejestrowanych w poradni/gabinecie po raz pierwszy
w roku sprawozdawczym oraz przeniesionych z lat poprzednich, ale leczonych w danym roku. Pacjenci sg
rejestrowani jeden raz, wedtug rozpoznania zasadniczego.

Dane o ambulatoryjnej opiece zdrowotnej obejmuja réwniez dziatalnos¢ praktyk lekarskich i stomatolo-

gicznych (indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych i grupowych), ktére podpisaty umowy z NFZ
na swiadczenie ustug w ramach srodkéw publicznych.
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Badanie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, prowadzone za pomoca formularza ZD-3, nie obejmuje praktyk
lekarskich i stomatologicznych dziatajacych wytacznie w ramach srodkéw niepublicznych.

W prezentowanych wynikach badan pod pojeciem przychodni nalezy rozumie¢ réwniez: os$rodki zdro-
wia, poradnie, ambulatoria i izby chorych, oraz zaktady badan diagnostycznych i medyczne laboratoria
diagnostyczne.

W ambulatoryjnej opiece zdrowotnej zastosowano nastepujace 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 specjalistdw w danej dziedzinie medycyny oraz przez lekarzy dentystéw. Badanie na formularzu
ZD-3 obejmuje rowniez informacje na temat nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Do 30 wrzesnia 2017 .
porady wykazywane byty w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ). Od 01 pazdziernika 2017 r. zostaty
wyodrebnione w oddzielnym dziale ,Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna” i obejmuja porady facznie
z udzielonymi w ramach podkontraktéw ze szpitalem na wykonywanie tych porad. Porady udzielone
w ramach nocnej i s$wigtecznej opieki zdrowotnej prezentowane sa facznie z poradami w podstawowej
opiece zdrowotnej.

Rodzaje udogodnien dla oséb niepetnosprawnych, deklarowane przez jednostki objete sprawozdaniami
o symbolach ZD-2i ZD-3, powinny spetnia¢ wymogi zawarte w Rozporzadzeniu'?' Ministra Infrastruktury.

Dane o aptekach i punktach aptecznych dotycza aptek ogélnodostepnych oraz punktéw aptecznych. Nie
obejmuja aptek zakltadowych w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, utworzonych
przez Ministra Obrony Narodowej i Ministra Sprawiedliwosci, oraz aptek dziatajgcych w strukturze i na
potrzeby szpitali. Zgodnie z ustawg'? punkty apteczne tworzone po dniu wejscia w zycie ustawy moga
by¢ usytuowane jedynie na terenach wiejskich, jezeli na terenie danej wsi nie jest prowadzona apteka
ogdlnodostepna.

Dane o sprzedazy lekdéw na recepte sg prezentowane wedtug Klasyfikacji Anatomiczno-Terapeutyczno-
Chemicznej ATC zatwierdzonej przez WHO. Dane prezentowane sg wedtug lokalizacji apteki realizujacej
recepte i obejmujag wytacznie leki wydane (recepty zrealizowane), bez recept niezrealizowanych.

Analiza dotyczaca dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych zostata
zaprezentowana z dwéch perspektyw: powiatu-miejsca realizacji $wiadczenia oraz powiatu-miejsca
zamieszkania pacjenta. Analize dostepnosci do swiadczen szpitalnych ograniczono do oddziatéw typo-
wych dla | poziomu zabezpieczenia szpitalnego, tj.: chirurgii ogdlnej, choréb wewnetrznych, potoznictwa
i ginekologii, neonatologii oraz pediatrii.

Dane na temat kadry medycznej pochodza z Ministerstwa Zdrowia (w tym dane z Ministerstwa Obrony
Narodowej), Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz GUS. Dane o kadrze pracujacej bez-
posrednio z pacjentem dotycza 0s6b pracujacych w placéwkach opieki zdrowotnej, a takze w ztobkach,
klubach dzieciecych i domach pomocy spotecznej, gdzie Swiadczona praca uznawana jest jako wykonywa-
nie zawodu medycznego, bez wzgledu na forme zatrudnienia (samozatrudnienie, umowa o prace, umowa
cywilno-prawna). Kazdy pracownik jest liczony tylko raz, w gtéwnym miejscu pracy.

Ze wzgledu na niepetna realizacje obowiazku statystycznego przez podmioty lecznicze, szczegdlnie praktyki
zawodowe, dane dotyczace 0s6b pracujacych z pacjentem otrzymane w wyniku badan opartych o spra-
wozdawczo$¢ moga by¢ nizsze niz stan faktyczny. Dlatego dane dotyczace lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek i potoznych od 2019 r. oraz dane dotyczace fizjoterapeutéw od 2022 r. zostaty oszacowane
w oparciu wylacznie o zrédta administracyjne, w tym rejestry. Dane te sg nieporéwnywalne z danymi za
lata wczesniejsze.

121 Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 1225 z p6zn. zm.).
122 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 750 z pézn. zm.).
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W pracach nad algorytmem, stuzagcym do oszacowania liczby lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek
i potoznych oraz fizjoterapeutéw wykorzystano nastepujgce zrédta administracyjne:

o Wykaz ZUS ptatnikéw sktadek,

o Rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,
o Rejestry praktyk lekarskich,

o Rejestry praktyk pielegniarek i potoznych,

o Rejestry praktyk fizjoterapeutdw,

o Wykaz podmiotéw, z ktédrymi NFZ podpisat umowe na swiadczenie ustug medycznych,
o Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych,

o Centralny Rejestr Lekarzy i Lekarzy Dentystéw,

o Krajowy Rejestr Fizjoterapeutow,

e Zbior PESEL,

e Centralny Wykaz Ubezpieczonych.

W pracach wykorzystano takze zbiory opracowane w GUS na potrzeby innych badan statystycznych,
np. zbiér BJS (Baza Jednostek Statystycznych), co pozwolito na unikniecie powielania czesci prac.

Algorytm dla poszczegélnych grup pracownikéw medycznych zostat opracowany w oparciu o pozyskane
dane administracyjne i sktadat sie z kilku opisanych ponizej krokéw:

A. Okreslenie populacji oséb posiadajacych prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza-
-dentysty, pielegniarki i potoznej oraz fizjoterapeuty, zamieszkatych w Polsce

Na podstawie zbioréw NIL, NIPiP i KIF oraz PESEL i Centralny Wykaz Ubezpieczonych ustalono faktyczne
przebywanie tych oséb na terenie kraju. Z wykazu oséb posiadajacych prawo wykonywania zawodu usu-
niete zostaty osoby zmarte, oraz osoby nie mieszkajace w Polsce w dniu 31 grudnia 2024 .

W ten sposéb otrzymano populacje 0séb posiadajacych prawo wykonywania zawodu (PWZ) zamieszkatych
w Polsce z numerem prawa wykonywania zawodu, ktéry uzupetniono o dane demograficzne (wiek, ptec)
oraz symbol TERYT miejsca zamieszkania.

B. Okreslenie populacji os6b pracujacych z pacjentem z grupy opisanej w punkcie A

Przyjeto zatozenie, ze osoba pracujaca z pacjentem to osoba wykazana jako pracujaca w przynajmniej jed-
nym ze zrédet: RPWDL (Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza), NFZ (wykaz podmiotéw
majacych podpisany kontrakt z NFZ), BJS (podmioty z Bazy Jednostek Statystycznych, dziatajace wedtug
PKD w sekcji Q Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna) lub aktywnej praktyce (indywidualnej lub grupowej),
lub zgtoszona do umowy z NFZ (w przypadku lekarzy i lekarzy dentystéw).

W celu uzyskania populacji oséb pracujacych z pacjentem, dla kazdego z wymienionych powyzej podmio-
tow uznanych za $wiadczacych opieke zdrowotna pacjentom:

¢ zweryfikowano wystepowanie podmiotéw w zbiorze ptatnikéw sktadek ZUS (klucz faczenia: REGON/
NIP);

e nastepnie sposrdd osoéb, za ktére podmioty te optacaja sktadki, wybrano osoby pracujace (status pracy
ustalano na podstawie kodéw tytutu ubezpieczenia).

C. Wyznaczenie gtéwnego miejsca pracy dla oséb pracujacych z pacjentem

Dla os6b pracujacych z pacjentem, na podstawie zbioréw pfatnikéw skfadek ZUS, wyznaczono ich gtéwne
miejsce pracy przyjmujac nastepujace kryteria stosowane kolejno:

o w przypadku, gdy osoba pracuje w jednym miejscu, jest to jej gtéwne miejsce pracy;
o w przypadku, gdy osoba pracuje w wiecej niz jednym miejscu pracy, za gtdbwne miejsce pracy uwaza
sie to, w ktérym wymiar czasu pracy jest najwiekszy;
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o kolejnym kryterium wyboru gtéwnego miejsca pracy byly: podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie
emerytalne, a w razie niemoznosci jej wykorzystania — podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne;

o w przypadku, gdy powyzsze, kolejno stosowane kryteria nie pozwalajg na dokonanie jednoznacznego
wyboru, za gtéwne miejsce pracy uwaza sie to, w ktérym pracujacy w zawodzie lekarza lub lekarza
dentysty lub pielegniarki, potoznej lub fizjoterapeuty jest zatrudniony na umowe o prace (tj. gdzie
pierwsze cztery cyfry kodu tytutu ubezpieczenia to 0110);

e w pozostatych przypadkach, gtéwne miejsce pracy ustalone jest losowo.

Przekazywane do organizacji miedzynarodowych dane dotyczace t6zek w stacjonarnych placéwkach
opieki zdrowotnej (prezentowane w aneksie tabelarycznym w tabl. 12) dotycza facznej liczby tézek w szpi-
talnictwie (HP.1) oraz w szeroko rozumianej opiece dtugoterminowej (HP.2). Zostaty opracowane zgodnie
zwymaganiami OECD/Eurostat. Do tézek szpitalnych (HP.1) zaliczono t6zka w szpitalach: ogoélnych (HP.1.1),
psychiatrycznych (HP.1.2), specjalistycznych (HP.1.3), w szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych, stacjonar-
nych zaktadach rehabilitacji leczniczej oraz w szpitalach zaktadéw karnych i aresztéw $ledczych. Zgodnie
z definicjg OECD/Eurostat t6zka szpitalne obejmuja wszystkie t6zka dostepne dla pacjenta, stale utrzymy-
wane i obstugiwane przez personel medyczny. Od 2008 r. liczba tézek w szpitalach podawana jest tacznie
ztézkami i inkubatorami dla noworodkéw w zwigzku ze zmiang metodologii liczenia tézek wprowadzong
przez Ministerstwo Zdrowia.

Do t6zek opieki dtugoterminowej (HP.2) zaliczono tézka dla osé6b wymagajacych trwatej opieki leczniczej
i pielegnacyjnej na skutek chronicznego uposledzenia oraz ograniczonej samodzielnosci w zyciu co-
dziennym. Sa to t6zka znajdujace sie w zaktadach zapewniajacych opieke dtugoterminowa w pofgczeniu
z pielegnacja, nadzorem oraz innymi rodzajami opieki. Opieka ta moze stanowi¢ potaczenie ustug zdro-
wotnych oraz $wiadczen socjalnych . Do tej kategorii zaliczono t6zka w zaktadach opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekuriczych typu ogélnego (HP.2), hospicjach i oddziatach opieki paliatywnej, a w zakresie
domdw pomocy spotecznej na oddziatach dla oséb: przewlekle somatycznie chorych, niepetnosprawnych
fizycznie, niepetnosprawnych intelektualnie, w tym dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie.
Dane nie obejmuja t6zek w zaktadach o profilu psychiatrycznym.

Dane o liczbie poszczegdlnych typow placéwek opieki stacjonarnej, w odniesieniu do sposobu rejestracji
tych zaktadéw w RPWDL, dotycza zaktadéw leczniczych podmiotéw leczniczych, czasami grup zaktadéw
leczniczych lub oddziatéw, w ktérych podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ okre$lonego rodzaju.

Liczba szpitali dotyczy zaktadéw leczniczych albo wydzielonych jednostek organizacyjnych zaktadéw
leczniczych (filii), w ktérych podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe swiadczenia zdrowotne szpitalne. Zaktady lecznicze podmiotéw leczniczych udzielajgce wy-
tacznie $wiadczen z zamiarem ich zakoriczenia w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin (szpitale dzienne)
nie zostaty uwzglednione w liczbie szpitali.

Liczba t6zek w szpitalach podawana jest tacznie z t6zkami i inkubatorami dla noworodkoéw. Do liczby t6zek
nie sg wliczane miejsca dzienne.

Dane o oddziatach szpitalnych (w szpitalach ogélnych) prezentowane sg dla 35 grup rodzajéw oddziatéw,
opracowywanych przez Ministerstwo Zdrowia, w oparciu o czes¢ VIl kodu resortowego, charakteryzujacego
specjalnos¢ komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego'.

Dane o oddziatach szpitalnych dotycza oddziatéw zarejestrowanych w RPWDL i wykazywanych w strukturze
organizacyjnej szpitali (do 2021 r. obejmowaty te oddziaty, na ktérych przebywali pacjenci leczeni w trybie
stacjonarnym lub dziennym).

123 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz
szczegdtowego sposobu ich nadawania (tekst jednolity Dz. U.z 2019 . poz. 173).
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Liczba leczonych stacjonarnie bez ruchu miedzyoddziatowego obejmuje pacjentéw hospitalizowanych,
zarejestrowanych w ksiedze gtéwnej szpitala. Osoba przebywajgca w szpitalu kilkakrotnie w ciggu roku,
badz osoba przebywajaca w kilku szpitalach w ciggu roku, liczona jest za kazdym razem niezaleznie.

Dane o wykorzystaniu sprzetu medycznego dotycza urzadzen bedacych wtasnoscia szpitali ogélnych oraz
jednostek udzielajgcych ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w ramach srodkéw publicznych (umowa
z NFZ) oraz wszystkich wykonanych na tym sprzecie badan lub zabiegéw.

Sprawozdaniem o symbolu ZD-2 objete sa zakfady lecznictwa uzdrowiskowego, w ktérych wykonuje sie
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne lub stacjonarne i caltodobowe Swiadczenia zdrowotne,
dziafajgce na obszarze uzdrowiska albo poza uzdrowiskiem w szpitalach i sanatoriach znajdujacych sie
w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gdrniczych, funkcjonujace w oparciu o ustawe o dziatalnosci
leczniczej'* oraz ustawe o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowe;j
oraz o gminach uzdrowiskowych'?,

Stacjonarne zaktady rehabilitacji leczniczej, objete sprawozdaniem o symbolu ZD-2, to placéwki wpisane do
Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza z wykorzystaniem kodu specjalnosci typowego
dla zaktadéw rehabilitacji leczniczej (7400), ktdre zarejestrowaty t6zka i prowadza dziatalnos$¢ stacjonarng
i/lub w trybie ambulatoryjnym.

Jednostkami systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zgodnie z ustawa'* sa:
¢ szpitalne oddzialy ratunkowe,

e zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego oraz motocy-
klowe jednostki ratunkowe'?, wchodzace w sktad podmiotu leczniczego, bedgcego samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej albo jednostka budzetows, albo spétka kapitatowa, w ktérej
co najmniej 51% udziatéw albo akgcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego,

na ktérych $wiadczenia zawarto umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Z systemem wspotpracuja centra urazowe, centra urazowe dla dzieci oraz jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, niezbednych dla ratownictwa medycz-
nego, ktdre zostaty ujete w wojewodzkim planie dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Od pazdziernika 2017 r. w catej Polsce funkcjonuje System Wspomagania Dowodzenia Parstwowego
Ratownictwa Medycznego (SWD PRM). Jest to system teleinformatyczny, ktéry umozliwia przyjmowanie
zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach znumeréw alarmowych (112 999), rejestrowanie zda-
rze medycznych oraz dysponowanie zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM). Dzigki systemowi mozliwe
jest geograficzne wskazanie miejsca zdarzenia oraz lokalizacji zespotéw ratownictwa medycznego. System
SWD PRM funkcjonuje przez cata dobe we wszystkich zespotach ratownictwa medycznego, miejscach
stacjonowania ZRM, dyspozytorniach medycznych oraz na stanowiskach wojewddzkich koordynatoréw
ratownictwa medycznego. Za utrzymanie oraz obstuge systemu na terenie kraju odpowiada minister
wiasciwy do spraw zdrowia przez powierzenie zadan administratora systemu Lotniczemu Pogotowiu
Ratunkowemu, natomiast na terenie wojewodztwa — wojewoda. Utrzymanie i funkcjonowanie SWD PRM
jestfinansowane z budzetu panstwa, z czesci, ktérej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia
oraz czesci, ktérych dysponentami sg wtasciwi wojewodowie. Rezultatem wprowadzenia SWD PRM jest
elektroniczne przekazywanie zlecer wyjazddw, czy tez elektroniczne wypetnianie dokumentacji medycznej.
System umozliwia m.in. generowanie wieloprzekrojowych statystyk i analiz dotyczacych czasu dojazdu
zespotdéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia. Rok 2024 byt kolejnym rokiem, w ktérym do-
kumentacja statystyczna prowadzona byta w postaci elektronicznej, co przetozyto sie na przekazywanie
bardziej precyzyjnych danych w tym zakresie.

124 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z p6zn. zm.).

125 Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz
o gminach uzdrowiskowych (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 1135).

126 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U.z 2025 r. poz. 91 z pdzn.
zm.).

127 Motocyklowe jednostki ratunkowe planowo rozpoczna dziatalnos¢ w 2026 r.
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Dane o krwiodawstwie, pozyskane z Narodowego Centrum Krwi (NCK), dotyczace krwiodawstwa realizo-
wanego w osrodkach regionalnych i terenowych stacjach dziatajacych w ramach NCK, prezentowane sg
w przekroju wojewddzkim. Dane pozyskane zWojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz
z Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa MSWiA dostepne sg tylko na poziomie kraju.

System rachunkoéw zdrowia jest miedzynarodowym narzedziem analizy wydatkdéw na ochrone zdrowia,
ktére ujmuje je w sposdb wszechstronny, zapewniajacy poréwnywalno$¢ pomiedzy krajami. Narodowe
Rachunki Zdrowia (NRZ) umozliwiajg systematyczny opis przeptywdéw finansowych zwigzanych z kon-
sumpcjg towardw i ustug w zakresie opieki zdrowotnej. Ich celem jest opisanie systemu ochrony zdrowia
z perspektywy wydatkéw.

Rachunek zestawiany jest rokrocznie za rok T-2'# wedtug miedzynarodowe;j klasyfikacji wydatkéw ICHA
(International Classification for Health Accounts) i ujmowany w czterech tablicach (HCxHF, HPxHF, HCxHP
i HFXFS), ktore sg przekazywane, facznie z uwagami metodologicznymi, do OECD, Eurostatu i WHO.

Wydatki poniesione na zdrowie i ochrone zdrowia s prezentowane w trzech podstawowych przekrojach:
HF (systeméw finansowania), HC (funkgji ochrony zdrowia) i HP (Swiadczeniodawcéw). Dodatkowa tablica
dotyczy przekroju HFxFS i zawiera informacje na temat powigzania systeméw finansowania z rodzajami
przychodéw do nich trafiajacych.

Dane od roku 2013 do 2023, w odniesieniu do statystyk w zakresie wydatkéw na opieke zdrowotna i jej
finansowania, sporzadzane sa wedtug metodologii SHA 2011'%. Ze wzgledu na wyzej wspomniang zmiane
metodologii, wyniki NRZ za lata 2013-2023 nie powinny by¢ bezposrednio poréwnywane z rachunkami
publikowanymiw poprzednich latach. Mozna analizowac jedynie wybrane agregaty, na wysokim poziomie
0g6lnosci, rachunku opracowanego wedtug SHA 2011 w odniesieniu do SHA 1.0.

Wyniki Narodowego Rachunku Zdrowia sa corocznie uzupetniane o wstepne szacunki dotyczace systemow
finansowania za rok T-1"%,

Zrédtem informacji do NRZ w zakresie wydatkéw publicznych (HF.1), na ktére sktadaja sie systemy rza-
dowe, systemy obowiazkowych - sktadkowych ubezpieczen, sa m.in. systemy administracyjne instytucji,
ktére gromadza dane o wydatkach na ochrone zdrowia, tj. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa Sprawiedliwosci,
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Wykorzystywane sg réwniez wyniki innych badan reali-
zowanych w ramach Programu Badan Statystycznych Statystyki Publicznej i dostepne zrédta informacji,
stuzace gtéwnie do oszacowania wydatkéw prywatnych.

Szacunkowe poréwnanie potencjalnych przeliczen agregatéw pomiedzy metodologami SHA 1.0 i SHA 2011
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SHA 1.0 SHA 2011
HF1 HF1
HF2
HF2
HF3

128 T oznacza rok biezacy.

129 Rozporzadzenie Komisji (UE) 2021/1901 z dnia 29 pazdziernika 2021 r. w sprawie wykonania rozporzadzenia (WE)
nr 1338/2008 Parlamentu Europejskiego i Rady.

130 Ibidem.
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Systemy finansowania opieki zdrowotnej (ICHA-HF)
Kod ICHA Systemy finansowania

HF.1 Systemy rzadowe i systemy obowigzkowych, sktadkowych ubezpieczen zdrowotnych

HF.1.1 Systemy rzadowe i samorzadowe

HF.1.2 Systemy obowiazkowych, sktadkowych ubezpieczen zdrowotnych
HF.2 Systemy dobrowolnych ptatnosci za $wiadczenia zdrowotne
HF.3 System bezposrednich wydatkéw gospodarstw domowych
HF.4 Zagraniczne systemy finansowania (reszta swiata)

Funkcje ochrony zdrowia (ICHA-HC)

Kod ICHA Funkcje ochrony zdrowia
HC.1 Ustugi lecznicze
HC.2 Ustugi rehabilitacyjne
HC.3 Opieka dtugoterminowa (zdrowotna)
HC.4 Ustugi pomocnicze w ochronie zdrowia (nieokreslone wedtug funkg;ji)
HC.5 Produkty medyczne (nieokreslone wedtug funkgji)
HC.5.1 Lekii .r_nateria{y medyczne niebedace dobrami trwatego uzytku (nieokreslone wedtug
funkgji)
HC.5.2 Sprzejc.terapeutyczny i pozostate dobra medyczne trwatego uzytku (nieokreslone wedtug
funkgji)
HC.6 Opieka profilaktyczna
HC.7 Zarzadzanie, administrowanie i finanse systemu ochrony zdrowia

Dostawcy dobr i ustug w ochronie zdrowia (ICHA-HP)

Kod ICHA Dostawcy débr i ustug w ochronie zdrowia
HP.1 Szpitale
HP2 Stacjonarne zakfady opieki dtugoterminowej
HP3 Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
HP.4 Dostawcy $wiadczern pomocniczych
HP.5 Sprzedawcy detaliczni i inni dostawcy dobr medycznych
HP.6 Dostawcy swiadczen z zakresu opieki profilaktycznej
HP7 Podmioty zaangazowane w funkcjonowanie systemu zarzadzania, administracji

i finansowania ochrony zdrowia
HP.8 Pozostate sektory gospodarki

HP.9 Zagranica
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Przychody systemow finansowania (ICHA-FS)

Kod ICHA Przychody systeméw finansowania
FS.1 Transfery z krajowych przychodoéw instytucji rzadowych i samorzadowych
FS.2 Transfery z zagranicznych zrodet dystrybuowane przez rzad
FS.3 Sktadki na ubezpieczenia spoteczne
FS.4 Obowiazkowe przedpfaty (inne niz wykazane w FS.3)
FS.5 Dobrowolne przedpfaty
FS.6 Inne przychody krajowe n.e.c
FS.7 Bezposrednie transfery z zagranicy

Platnicy (ICHA-FA) - dodatkowy przekroéj stuzacy do pozyskiwania danych przez GUS
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Kod ICHA Ptatnicy w ochronie zdrowia
FA.1 Instytucje rzadowe i samorzadowe (tacznie z funduszami ubezpieczen spotecznych)
FA.1.1 Instytucje rzadowe na szczeblu centralnym
FA.1.2 Fundusze ubezpieczen spotecznych
FA.1.9 Wszystkie inne jednostki rzagdowe
FA.2 Ubezpieczenia prywatne
FA.3 Przedsiebiorstwa (inne niz ubezpieczeniowe)
FA.4 Instytucje niekomercyjne
FA.5 Gospodarstwa domowe
FA.6 Zagranica

Nalezy mie¢ na uwadze, ze systemy opieki zdrowotnej na catym $wiecie ewoluuja, czesto podlegaja ztozo-
nym zmianom organizacyjnym, zmieniajg sie rbwniez systemy finansowania, co wymaga systematycznego
dostosowywania do tych zmian rachunkéw zdrowia, nad ktérymi w skali miedzynarodowej merytoryczny
nadzér sprawuje zesp6t ekspertdw ztozony z przedstawicieli: Eurostatu, OECD i WHO - IHAT (International
Health Account Team). W zwiazku z tym, corocznie, jesli zachodzi taka potrzeba, kraje dokonujg zmian we
wczesniej opracowanych rachunkach, w celu doprowadzenia danych do jak najlepszej, miedzynarodowe;j
poréwnywalnosci.

Metodologia wyliczania naktadéw na ochrone zdrowia przez Ministerstwo Zdrowia okre$lona jest $cisle
w art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych'*' i nie jest powigzana z metodologia SHA 2011, wedtug ktérej opracowywany jest Narodowy
Rachunek Zdrowia.

Zgodnie z przepisami ustawy, na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza sie corocznie srodki w wyso-
kosci nie nizszej niz 7% produktu krajowego brutto, z zastrzezeniem, ze wysokos¢ srodkéw finansowych
przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia w latach 2018-2026, nie moze by¢ nizsza niz:

1) 4,78% produktu krajowego brutto w 2018 r.
2) 4,86% produktu krajowego brutto w 2019 .
3) 5,03% produktu krajowego brutto w 2020 .
4) 5,30% produktu krajowego brutto w 2021 r.

131 Tekst jednolity Dz. U.z 2025 r. poz. 1461.
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5) 5,75% produktu krajowego brutto w 2022 r.
6) 6,00% produktu krajowego brutto w 2023 .
7) 6,20% produktu krajowego brutto w 2024 r.
8) 6,50% produktu krajowego brutto w 2025 r.
9) 6,80% produktu krajowego brutto w 2026 r.

Powyzsze limity, zgodnie z ust. 4 art. 131c przywotanej powyzej ustawy, sa uwzgledniane przez Rade
Ministréw w projektach ustaw budzetowych albo projektach ustaw o prowizorium budzetowym.

Punkt odniesienia wartosci produktu krajowego brutto jest wskazany w art. 131c ust. 2 ustawy, zgodnie
z ktérym wartos$¢ produktu krajowego brutto jest ustalana na podstawie wartosci okreslonej w ob-
wieszczeniu Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego wydawanym na podstawie art. 5 ustawy z dnia
26 pazdziernika 2000 r. o sposobie obliczania wartosci rocznego produktu krajowego brutto'?, wedtug
stanu na dzien 31 sierpnia. Przedmiotowe obwieszczenie wydawane jest do 15 maja danego roku za rok
poprzedni. Tym samym, przy planowaniu naktadéw na ochrone zdrowia na rok nastepny, zgodnie z usta-
wa, Rada Ministréw w projektach ustaw budzetowych albo projektach ustaw o prowizorium budzetowym
uwzglednia te wartos$¢ PKB, ktéra jest dostepna dla roku N-2 w stosunku do roku N, ktérego dotyczy ustawa
budzetowa. Dodatkowo, ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
okresla réwniez $cisty katalog wydatkéw lub kosztéw, ktére wlicza sie do naktadéw na ochrone zdrowia.

Katalog ten obejmuje m.in.:

1) wydatki budzetowe w czesci budzetu panstwa, ktérej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw
zdrowia;

2) wydatki budzetowe w dziale ,ochrona zdrowia” w innych czeéciach budzetu panstwa;

3) koszty Narodowego Funduszu Zdrowia ujete w planie finansowym Funduszu, z wytaczeniem Srodkéw
z Funduszu Medycznego przekazywanych do Funduszu;

4) odpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, o ktérym mowa w art. 31t ust. 5-9, ujety
w planie finansowym Funduszu;

5) koszty Funduszu Kredytowania Studiéw Medycznych ujete w planie finansowym tego Funduszu;

6) koszty ujete w planie finansowym Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, o ktérym mowa
w art. 88 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych;

7) odpis dla Agencji Badan Medycznych, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3e, ujety w planie finansowym
Funduszu.

3. PODSTAWOWE DEFINICJE

Ambulatoryjna opieka zdrowotna - wedtug ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych™:3 - udzielanie przez Swiadczeniodawcédw Swiadczen opieki zdrowotnej osobom
niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych.

Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne obejmuja Swiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki
zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych
ich udzielenia w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu.
Udzielanie tych swiadczehh moze odbywac sie w pomieszczeniach przedsiebiorstwa/zaktadu leczniczego,
w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych $wiadczen lub w miejscu pobytu pacjenta'“.

132 Tekst jednolity Dz.U.z 2021 r. poz. 151.

133 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jed-
nolity Dz .U.z 2025 r. poz. 1461).

134 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z p6zn. zm.).
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Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych'** sg udzielane na pod-
stawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie to nie jest wymagane do swiadczen:

ginekologicznych i potozniczych,

stomatologicznych,

wenerologicznych,

onkologicznych,

psychiatrycznych,

dla os6b chorych na gruZlice,

dla oséb zakazonych wirusem HIV,

dla inwalidéw wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych oraz kombatantéw,
dla cywilnych niewidomych ofiar dziatarh wojennych,

dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu, $Srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych - w zakresie
lecznictwa odwykowego,

dla uprawnionych Zotnierzy lub pracownikéw — w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

dla weteranéw poszkodowanych — w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas wyko-
nywania zadan poza granicami panstwa.

Swiadczenia opieki zdrowotnej s3 udzielane bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

w przypadkach:

1. $wiadczeniobiorcéw objetych zakresem przepiséw przejsciowych z art. 17 ustawy z dnia 22 lipca
2014 r.o0 zmianie ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw (wpisani na listy oczekujacych w zakresie $wiadczen udzielanych przez
okuliste i dermatologa przed koncem 2014 r.),

2. $wiadczeniobiorcdw majacych prawo do diagnostyki onkologicznej na podstawie karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego wynika z zapiséw art. 32a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Swiadczeniobiorca, u ktérego
lekarz, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a ww. ustawy, stwierdzit podejrzenie nowotworu ztosliwego,
ma prawo do diagnostyki onkologicznej na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,
bez skierowania, o ktérym mowa w art. 32. Swiadczeniobiorca, u ktérego:

o w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono nowotwér ztosliwy lub miejscowo ztosliwy,
o lekarz udzielajacy Swiadczen szpitalnych lub $wiadczen w ramach programéw zdrowotnych
stwierdzit nowotwor ztosliwy lub miejscowo ztosliwy — ma prawo do leczenia onkologicznego

na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego bez skierowania, o ktérym mowa
w art. 57 ust. 1 lub art. 58 ww. ustawy.

Specjalistyczne $wiadczenia ambulatoryjne realizowane sg przez poradnie i przychodnie specjalistyczne
lub przez specjalistyczne praktyki lekarskie.

Apteka - placéwka ochrony zdrowia publicznego, w ktdrej osoby uprawnione $wiadcza w szczegdélnosci
ustugi farmaceutyczne'®.

Choroba zakazna - choroba, ktéra zostata wywotana przez biologiczny czynnik chorobotworczy.

Donacja - pobranie krwi lub jej sktadnika do celéw klinicznych, diagnostycznych, produkcyjnych.

135 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jed-

nolity Dz. U.z 2025 r. poz. 1461).

136 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 750 z pézn. zm.).
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Dysponent jednostki - podmiot leczniczy w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, w ktérego
sktad wchodzi jednostka systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne'?’.

Dyspozytornia medyczna - komérka organizacyjna urzedu wojewddzkiego wskazana w wojewddzkim
planie dziatania systemu, utworzona w celu przyjmowania i obstugi zgtoszen alarmowych przekazywanych
z centréw powiadamiania ratunkowego, przyjmowania powiadomien o zdarzeniach oraz wykonywania
zadan przez dyspozytoréw medycznych',

Gruzlica ptuci gruzlica pozaptucna - gruZlica ptuc oznacza chorobe migzszu ptucnego, krtani lub drzewa
tchawiczo-oskrzelowego. Choroba zajmujaca inne miejsca ciata, wiaczajac izolowang gruzlice optucnej lub
izolowana gruzlice weztéw chtonnych srédpiersia i wnek, jest gruzlica pozaptucna.

Hospicjum - zaktad leczniczy podmiotu leczniczego lub jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego,
sprawujgca wszechstronng opieke medyczna, psychologiczng i spoteczng nad pacjentami znajdujacymi
sie w terminalnym okresie choroby oraz opieke nad rodzinami tych pacjentéw.

Hospitalizacja - catodobowe udzielanie Swiadczen w trybie planowym albo nagtym, obejmujace proces
diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces pielegnowania i rehabilitacji, od chwili przyjecia pacjenta do
chwili jego wypisu albo zgonu (czas liczony od chwili wpisu do ksiegi gtéwnej do chwili wypisu).

Jednostka krwi pelnej - w przyblizeniu 450 ml (jeden litr krwi petnej w przyblizeniu réwna sie
2,22 jednostki).

Jednostka swiezo mrozonego osocza — w przyblizeniu 200 ml (jeden litr osocza réwna sie 5 jednostkom).

Jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi - instytut naukowo-badawczy, Regionalne Centra
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzone przez Ministra wtasciwego ds. wewnetrznych. Do ich zadan
nalezy m.in. pobieranie, preparatyka oraz wydawanie krwi i jej skladnikéw do podmiotéw leczniczych,
a takze realizacja zaopatrzenia w produkty krwiopochodne, rekombinowane koncentraty czynnikéw
krzepniecia, desmopresyne i inne produkty lecznicze'®°.

Jednostki organizacyjne stuzby medycyny pracy - podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w celu
sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi (z wytaczeniem pielegniarek i potoznych
wykonujacych zawdd w formach okreslonych odrebnymi przepisami), stanowiace podstawowe jednostki
stuzby medycyny pracy oraz wojewddzkie osrodki medycyny. Jednostki organizacyjne stuzby medycyny
pracy okresla art. 2 pkt 2 ust. 1 ustawy'#,

Krwiodawstwo - dziatania majace na celu dobrowolne (honorowe) i nieodptatne pozyskiwania krwi i jej
sktadnikéw w celu jej przetoczenia lub przetworzenia w krwiopochodne produkty lecznicze. Krwiodawstwo
swoim zakresem obejmuje dziatania promocyjne, pobranie oraz preparatyke krwi, a takze jej wydawanie.

Kuracjusz - osoba korzystajgca z ustug leczniczych w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego na zasadzie
skierowania lub na podstawie zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do korzystania z danego rodzaju
$wiadczen zdrowotnych w danym uzdrowisku.

Leczeni dziennie - pacjenci korzystajacy ze Swiadczern medycznych udzielanych w zaktadzie leczniczym
w trybie dziennym.

Leczeni bez ruchu miedzyoddziatlowego - pacjenci hospitalizowani, zarejestrowani w ksiedze gtéwnej
szpitala (nie uwzglednia sie ruchu pacjentéw pomiedzy oddziatami szpitalnymi)

137 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U.z 2025 r. poz. 91 z pdzn.
zm.).

138 Ibidem.

139 Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 1782).

140 Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 437).
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Leczeni z ruchem miedzyoddzialowym - pacjenci hospitalizowani, zarejestrowani na poszczegélnych
oddziafach szpitalnych (pacjent przebywajacy na kilku oddziatach w trakcie jednego pobytu w szpitalu na
kazdym oddziale liczony jest niezaleznie).

Lecznictwo uzdrowiskowe — zorganizowana dziatalno$¢ polegajaca na udzielaniu $wiadczen opieki zdro-
wotnej 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
(surowce lecznicze, whasciwosci lecznicze klimatu) oraz towarzyszacych zabiegdéw z zakresu fizjoterapii.

Lekarz - osoba posiadajaca wymagane prawem kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza i wykonu-
jacaten zawdd, tj. udzielajaca $wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci takich jak: badanie stanu zdrowia,
rozpoznawanie chordb i zapobieganie im, leczenie i rehabilitacja chorych, udzielanie porad lekarskich,
a takze wydawanie opinii i orzeczen lekarskich. Zawéd lekarza moze by¢ wykonywany w réznych formach
prawnych™'.

Lekarz dentysta (do 31 maja 2004 r. lekarz stomatolog) - osoba posiadajaca wymagane prawem
kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza dentysty i wykonujaca ten zawdd, tj. udzielajgca Swiadczen
okreslonych w definicji lekarza (p. 13), w zakresie chordb jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic

przylegtych'#,

Lekarz specjalista (lekarz dentysta specjalista) - lekarz posiadajacy specjalizacje Il stopnia lub tytut
specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny zgodnie z art. 16 ustawy'® i wydanym na tej podstawie
rozporzadzeniem',

Lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego skfada sie z co najmniej trzech oséb, w tym z co najmniej jed-
nego pilota zawodowego, lekarza systemu oraz ratownika medycznego lub pielegniarki systemu. Lotniczy
zesp6t ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego, spet-
niajacy cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane oraz wymogi okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2022 r. - Prawo lotnicze.

tézko - t6zko umieszczone na state w sali chorych z petnym wyposazeniem, zaopatrzone w posciel, zajete
przez pacjenta lub przygotowane na jego przyjecie. Do tézek nie wlicza sie tézek/miejsc pobytu dziennego,
t6zek (lezanek) wchodzacych w sktad wyposazenia stanowiska diagnostycznego, porodowego, dializacyj-
nego itp. oraz tézek pomocniczych, na ktérych pacjent przebywa chwilowo np. wybudzeniowych, zalicza
sie (od 2008 r.) t6zka i inkubatory dla noworodkéw.

Medycyna pracy - teoretyczna i praktyczna dziedzina medycyny, ktérej przedmiotem jest badanie wptywu
Srodowiska pracy i sposobéw wykonywania pracy na stan zdrowia pracujacych, oraz minimalizowanie ne-
gatywnych skutkéw zdrowotnych pracy poprzez odpowiednia profilaktyke. Zgodnie z przepisami Kodeksu
pracy™® pracodawcy zobowigzani sg do finansowania profilaktycznych badan lekarskich pracownikéw oraz
profilaktycznej opieki zdrowotnej niezbednej z uwagi na warunki pracy.

Miejsca dzienne - t6zka, lezanki, fotele przeznaczone do pobytu pacjenta w trakcie dnia.

Miejsce zdarzenia - miejsce, w ktérym nastapito zdarzenie powodujace stan nagtego zagrozenia zdro-
wotnego i obszar, na ktéry rozciggaja sie jego skutki'’.

141 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U.z 2024 r. poz. 1287 z pdzn. zm.).

142 Ibidem.

143 Ibidem.

144 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U.z2023 .
poz. 975).

145 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U.z 2025 r. poz. 91 z pdzn.
zm).

146 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 277).

147 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U.z2025 r. poz. 91 z pézn.
zm).
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Naturalne surowce lecznicze - gazy lecznicze oraz kopaliny lecznicze, w tym wody lecznicze i peloidy,
ktorych wiasciwosci lecznicze zostaty potwierdzone na zasadach okre$lonych w ustawie o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych.

Opieka paliatywna i hospicyjna — wszechstronna i cato$ciowa forma opieki sprawowana nad pacjentem
chorym na nieuleczalna chorobe oraz jego rodzina, majaca na celu poprawe jakosci zycia chorego i jego
bliskich zmagajacych sie z codziennymi problemami zwigzanymi z postepujaca, czesto nieuleczalng cho-
roba. Podejmowane dziatania stuza zapobieganiu cierpienia, niesieniu ulgi, leczeniu bélu i innych objawéw
somatycznych oraz pomocy w rozwigzywaniu probleméw, wraz ze wsparciem dla rodziny pacjenta.

Osoba wykonujaca zawod medyczny - osoba, ktéra na podstawie odrebnych przepiséw uprawniona
jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

Osobodni —taczna liczba dni pobytu 0séb leczonych w zaktadzie w ciaggu okresu sprawozdawczego. Dzien
przyjecia i wypisania liczy sie jako jeden dzier pobytu.

Osrodek leczenia odwykowego - zaktad leczniczy prowadzacy oddziaty leczenia i terapii uzaleznien,
zaréwno w trybie catodobowym, jak i dziennym i/lub hostelowym, w ktérym wiekszo$¢ oséb leczonych
jest z powodu uzaleznienia od alkoholu.

Osrodek rehabilitacyjny dla uzaleznionych - zaktad leczniczy podmiotu leczniczego prowadzacy oddziaty
leczenia i terapii uzaleznien, dziatajacy zaréwno w trybie catodobowym, jak i dziennym i/lub hostelowym,
w ktérym wiekszos¢ 0séb leczonych jest z powodu uzaleznienia od innych substancji psychoaktywnych
niz alkohol.

Pacjent stacjonarny — osoba formalnie przyjeta na leczenie i/lub pod opieke do szpitala lub innego
stacjonarnego zaktadu leczniczego, pozostajgca w nim na minimum jedna noc lub dtuzej niz 24 godziny.

Pielegniarka — osoba posiadajaca wymagane prawem kwalifikacje do wykonywania zawodu pielegniarki
i wykonujaca ten zawdd, tj. udzielajaca swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci $wiadczen pielegnacyj-
nych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia'*.

Podstawowa opieka zdrowotna - swiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze,
rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogdlnej, rodzinnej i pediatrii, udzielane w ramach
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej'.

Potozna - osoba posiadajgca wymagane prawem kwalifikacje do wykonywania zawodu pielegniarkii wy-
konujaca ten zawdd, tj. udzielajaca Swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci Swiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz promocji zdrowia, w zakresie opieki
nad kobietg, kobieta ciezarna, rodzaca, potoznica oraz noworodkiem.

Poziom referencyjny — administracyjnie okreslony stopien przygotowania podmiotu (kadra, wyposazenie,
procedury i organizacja), ktéry organizuje udzielanie Swiadczen wedtug rosnacej ztozonosci i wskazuje, jakie
$wiadczenia dany osrodek moze realizowac samodzielnie, a kiedy pacjenta nalezy kierowac do wyzszego
poziomu. W systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia (PSZ) wyrdznia sie sze$¢ poziomow:
1) szpitale | stopnia, 2) szpitale Il stopnia, 3) szpitale lll stopnia, 4) szpitale onkologiczne lub pulmonolo-
giczne, 5) szpitale pediatryczne, 6) szpitale ogdlnopolskie.

Pracujacy bezposrednio z pacjentem (wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza) — osoby wykonujace dziatal-
nosc leczniczg, dla ktérych gtéwnym miejscem pracy jest przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego/zaktad
leczniczy lub praktyka zawodowa, apteka szpitalna lub ogdlnodostepna, punkt apteczny, stacjonarny
zaktad pomocy spotecznej lub ztobek. Do grupy pracujacych bezposrednio z pacjentem zalicza sie osoby
wykonujgce zawody medyczne w domach pomocy spotecznej, ztobkach i klubach dzieciecych, zgodnie

148 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jednolity Dz. U.z 2024 r. poz. 814 z p6zn. zm.).
149 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jed-
nolity Dz. U.z 2025 r. poz. 1461).
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z ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz o zawodzie pielegniarki i potoznej. Nie zalicza sie
natomiast osob, dla ktérych gtéwnym miejscem pracy jest Narodowy Fundusz Zdrowia, wyzsza uczelnia
lub jednostka administracji rzadowej lub samorzadowej oraz resortu sprawiedliwosci, a takze oséb pracu-
jacych w ZUS, KRUS oraz w firmach farmaceutycznych, nawet jesli praca przez nie wykonywana wymaga
wyksztatcenia medycznego.

Praktyki zawodowe lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek lub potoznych - forma wykonywania
zawodu w ramach dziatalnosci leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie oraz w przepisach odrebnych,
po wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza™°.

Przecietne wykorzystanie t6zek w roku (w %) - iloraz osobodni pobytu pacjentéw i Sredniej liczby t6zek
w roku wyrazony w dniach i przeliczony na udziat procentowy tych dni w roku.

osobodni pobytu pacjentéw w roku
W= pobyHPad x 100%
Srednia liczba tézek w roku x 365 dni

Wielkosci uzyte do wyliczenia oznaczaja:

o Srednia liczba 16zek w roku (przecietna miesieczna liczba tézek w roku) — suma liczby t6zek wedtug
stanu na koniec poszczegdlnych miesiecy w roku podzielona przez 12;

e osobodni pobytu pacjentéw w roku — taczna liczba dni pobytu wszystkich pacjentéw w zaktadzie
leczniczym w ciggu okresu sprawozdawczego (rok), dzier przyjecia i wypisania liczy sie jako jeden
dzien pobytu.

Wskaznik moze by¢ wyrazony jako udziat procentowy wykorzystanej bazy t6zkowej w roku oraz w wersji
uproszczonej, wyrazony w dniach w roku.

Przychodnia - zakfad leczniczy podmiotu leczniczego, w ktdérym udziela sie ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz S$wiadczenia z zakresu rehabilitacji
leczniczej.

Punkty apteczne - ogdInodostepne punkty obrotu detalicznego produktami leczniczymi. Punkty apteczne
tworzone po dniu wejscia w zycie ustawy'' moga by¢ usytuowane jedynie na obszarach wiejskich, jesli na
terenie danej wsi nie jest prowadzona apteka ogélnodostepna.

Rehabilitacja uzdrowiskowa - zorganizowana dziatalno$¢ prowadzona w uzdrowisku przez zaktady lecz-
nictwa uzdrowiskowego, majaca na celu przywrédcenie pacjentowi zdrowia lub mozliwej do osiggniecia dla
danego stanu samodzielnosci ruchowej i spotecznej, przy wykorzystaniu naturalnych surowcéw leczniczych.

Rejestry zawodowe - rejestry os6b posiadajacych prawo wykonywania zawodu medycznego prowa-
dzone przez okregowe i naczelne izby samorzadu zawodowego: lekarzy i lekarzy dentystéw, pielegniarek
i potoznych, diagnostéw laboratoryjnych, farmaceutéw.

Rejestr praktyk lekarskich prowadzony jest przez okregowa rade lekarska wiasciwa ze wzgledu na miejsce
wykonywania praktyki. Przed rozpoczeciem dziatalnosci lekarz i lekarz dentysta musi uzyska¢ m.in. wpis
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku praktyki specjalistycznej, posiadac specjalizacje
w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi i zakresowi wykonywanych $wiadczernh medycznych.
Organ prowadzacy rejestr dokonuje wykreslen z rejestru, jezeli lekarz ztozy oswiadczenie o zaprzestaniu
wykonywania dziatalnosci objetej wpisem. Rejestr ten stanowi cze$¢ Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Leczniczg, a jego obstuga informatyczna zgodnie zwymogami ustawy o dziatalnosci leczniczej
zajmuje sie Centrum e-Zdrowia — wyspecjalizowana jednostka utworzona zarzadzeniem Ministra Zdrowia.

Rejestr praktyk pielegniarek i potoznych prowadzony jest przez okregowa rade pielegniarek i potoz-
nych wiasciwa ze wzgledu na miejsce wykonywania praktyki. Rejestr stanowi cze$¢ Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg, a jego obstuga informatyczna zgodnie z wymogami ustawy o dzia-

150 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z p6zn. zm.).
151 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 750 z pézn. zm.).



UWAGI METODOLOGICZNE

talnosci leczniczej zajmuje sie Centrum e-Zdrowia - wyspecjalizowana jednostka utworzona zarzagdzeniem
Ministra Zdrowia.

Szczepienie ochronne - podanie szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego uodpornienia
przeciwko tej chorobie.

Szpital - zakfad leczniczy podmiotu leczniczego albo wydzielona jednostka organizacyjna zaktadu leczni-
czego, w ktérym podmiot wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne szpitalne, z wytgczeniem zaktad6w leczniczych podmiotéw leczniczych udzielajacych wytacznie
Swiadczen z zamiarem ich zakoriczenia w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin (szpitale dzienne).

Szpital psychiatryczny - zaktad leczniczy podmiotu leczniczego wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w ro-
dzaju $wiadczenia szpitalne, prowadzacy przynajmniej jeden oddziat catodobowej opieki psychiatrycznej.

Szpital uzdrowiskowy - zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, do ktérego zadan nalezy zapewnienie pa-
cjentowi, ktérego skierowano na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa: catodobowych
Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych, catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej,
przewidzianych programem leczenia zabiegéw, korzystania z naturalnych surowcéw leczniczych oraz
urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego, edukacji zdrowotnej.

Stacjonarny zaktad rehabilitacji leczniczej - zaktad leczniczy/jednostka organizacyjna zaktadu lecznicze-
go/komorka zaktadu leczniczego, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ lecznicza polegajaca
w szczegdlnosci na dziataniach usprawniajacych, ktére stuzg zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.

Szpitalny oddzial ratunkowy - komdrka organizacyjna szpitala w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej, stanowiaca jednostke systemu Parstwowe Ratownictwo Medyczne, udzielajgca swiadczen opieki
zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego'2. Oddziat szpitalny udzielajacy Swiadczen
opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla
stabilizacji funkgji zyciowych oséb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, zaréwno
przetransportowanych m.in. przez zespoty ratownictwa medycznego, jak i zgtaszajacych sie samodzielnie.
Szpitalny oddziat ratunkowy organizuje sie w szpitalach, w ktérych znajduje sie co najmniej: oddziat chirur-
gii ogdlnej z czescig urazowa, oddziat chirurgii dzieciecej — w przypadku szpitali udzielajacych swiadczen
zdrowotnych dla dzieci, oddziat choréb wewnetrznych, oddziat pediatrii — w przypadku szpitali udzielaja-
cych swiadczen zdrowotnych dla dzieci, oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, oddziat anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci — w przypadku szpitali udzielajacych swiadczen zdrowotnych dla dzieci,
pracownia diagnostyki obrazowej, miejsce udzielania Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej'.

Sredni czas pobytu w placéwkach stacjonarnej opieki zdrowotnej (w dniach) - jest to iloraz osobodni
(faczna liczba dni pobytu oséb leczonych w ciggu roku w danym rodzaju zaktadu) i tacznej liczby oséb
leczonych w ciggu tego okresu.

Srednia liczba tézek — suma liczby t6zek wedtug stanu na koniec poszczegélnych miesiecy podzielona
przez 12, tj. liczbe miesiecy w roku.

Swiadczenia szpitalne - wykonywane cata dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na
diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych;
Swiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okre-
sie nieprzekraczajagcym 24 godzin. Szpitale dzielimy na: szpitale ogdlne, szpitale psychiatryczne i szpitale
uzdrowiskowe.

152 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U.z2025 r. poz. 91 z pézn.
zm).

153 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (tekst jednolity
Dz.U.z 2025 r. poz. 1646).
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Swiadczenie zdrowotne jest to dziatanie stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
orazinne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady
jego wykonywania, w szczegdlnosci zwigzane z:

¢ badaniem i poradg lekarska,

e leczeniem,

e badaniem i terapia psychologiczna,

¢ rehabilitacjg lecznicza,

¢ opieka nad kobieta ciezarna i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem,

e opieka nad zdrowym dzieckiem,

e badaniem diagnostycznym, w tym z analityka medyczna,

e pielegnacja chorych,

¢ pielegnacja niepetnosprawnych i opieka nad nimi,

e opieka paliatywno-hospicyjna,

¢ orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

e zapobieganiem powstawaniu urazéw i choréb poprzez dziatania profilaktyczne oraz szczepienia
ochronne,

e czynnosciami technicznymi z zakresu protetyki i ortodoncji,

e czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze zgodnie
Z ustawa.

Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane przez zaktady lecznicze podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza oraz przez praktyki zawodowe.

Teleporada - to porada medyczna lub psychologiczna realizowana na odlegtos¢ z wykorzystaniem pota-
czenia telefonicznego lub innych systemoéw teleinformatycznych.

Urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego - urzadzenia stuzace do leczniczego wykorzystania natural-
nych surowcéw leczniczych oraz wiasciwosci leczniczych klimatu, np. pijalnie uzdrowiskowe, teznie, parki
i sciezki ruchowe, urzadzone odcinki wybrzeza morskiego, lecznicze baseny uzdrowiskowe, urzagdzone
podziemne wyrobiska gdérnicze.

Uzdrowisko - to wydzielony obszar, ktéremu w celu wykorzystania i ochrony znajdujacych sie tam natural-
nych surowcow leczniczych zostat nadany status uzdrowiska i na terenie ktérego jest prowadzone lecznictwo
uzdrowiskowe. Status uzdrowiska moze by¢ nadany obszarowi, ktory spetnia tacznie nastepujace warunki:

1) posiada ztoza naturalnych surowcéw leczniczych o potwierdzonych wtasciwosciach leczniczych na
zasadach okreslonych w ustawie;

2) posiada klimat o wtasciwosciach leczniczych potwierdzonych na zasadach okre$lonych w ustawie;

3) na jego obszarze znajduja sie zaktady lecznictwa uzdrowiskowego i urzadzenia lecznictwa uzdrowisko-
wego, przygotowane do prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego;

4) spetnia okreslone w przepisach o ochronie srodowiska wymagania w stosunku do Srodowiska;

5) posiada infrastrukture techniczna w zakresie gospodarki wodno-sciekowej, energetycznej, w zakresie
transportu zbiorowego, a takze prowadzi gospodarke odpadami.

Wypisani pacjenci — pacjenci, ktérzy opuscili zaktad leczniczy (np. szpital) po przebytym leczeniu w trybie
stacjonarnym. W liczbie tej nie uwzglednia sie oséb zmartych.
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Zabiegi lecznicze i przyrodolecznicze wykonywane w uzdrowiskach:

¢ elektrolecznictwo - polega na zastosowaniu réznego rodzaju pragdéw leczniczych. Zalicza sie tu zabiegi
m.in. takie jak: galwanizacja, jonoforeza, prady interferencyjne, prady diadynamiczne;

¢ inhalacje, wziewanie - wprowadzenie lekéw lub sktadnikéw naturalnych do uktadu oddechowego
(g6rnych drég oddechowych i drzewa oskrzelowego), dzieki zastosowaniu urzadzen wytwarzajacych
aerozole o r6znym stopniu rozproszenia. Wziewania moga by¢ indywidualne lub zbiorowe;

¢ kapiele mineralne - s3 to kapiele w wannach lub w basenach napetnionych wodg lecznicza,
czesto potgczone z ¢wiczeniami fizycznymi. Do ich przygotowania wykorzystuje sie przede wszystkim
réznego typu solanki;

o kapiele CO, - s to kapiele wannowe (dwutlenek wegla jest rozpuszczany w wodzie) albo stosowany
w formie gazowej w kapielach suchych;

¢ kinezyterapia - leczenie ruchem, gimnastyka lecznicza. Dzieli sie na miejscowa i 0g6lna. Kinezyterapia
miejscowa — dotyczy bezposrednio narzadu zmienionego chorobowo, natomiast kinezyterapia ogdlna
obejmuje ¢wiczenia czesci ciata nie objete choroba;

o krioterapia - polega na poddaniu catego ciata (lub miejscowo) dziataniu bardzo niskich temperatur;

o Swiattolecznictwo — metoda leczenia swiattem, np. lampy emitujace gtéwnie promienie podczerwone
(sollux), nadfioletowe (lampa kwarcowa) lub skojarzone $wiatto obu typéw promieniowania;

¢ wodolecznictwo, hydroterapia - metody leczenia bodZzcowego przez zewnetrzne stosowanie wody
zimnej, chtodnej lub cieptej (kapiele lecznicze, pétkapiele, natryski, bicze wodne, oktady);

¢ zabiegi borowinowe - polegajg na zastosowaniu rozdrobnionego torfu i peloidéw torfowych beda-
cych naturalnymi substancjami mineralnymi (kapiele borowinowe, zawijania, okfady);

¢ zabiegi parafinowe - zawijania parafinowe, pedzlowania, oktady lub bezposrednie kapiele koriczyn
(tak zwane ,rekawice” lub ,skarpety”), a takze maseczki;

e masaze lecznicze - zabiegi, ktérych celem jest leczenie lub rehabilitacja. Jest to forma fizjoterapii,
stosowana w uzdrowiskach, majaca na celu przywrécenie sprawnosci m.in. po urazach, operacjach,
w ztagodzenia bélu, poprawy krazenia, redukcji napie¢ miesniowych, polepszania ruchomosci stawéw;

¢ zajecia terapeutyczne - z zakresu rehabilitacji psychologicznej i spotecznej m.in. takie jak: psychoedu-
kacja, treningi relaksacyjne, psychoterapia, edukacja zdrowotna, zajecia rozwijajace zainteresowania
i uzdolnienia, zajecia niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia, a takze inne o charakterze
psychologicznym.

Zaklad lecznictwa uzdrowiskowego - zaktad leczniczy albo jednostka lub komérka organizacyjna zaktadu
leczniczego, w ktérej podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne lub sta-
cjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, w rozumieniu przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej,
dziatajacy na obszarze uzdrowiska, utworzony w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu lecznic-
twa uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, w ramach kierunkéw leczniczych i przeciwskazan
ustalonych dla danego uzdrowiska z wykorzystaniem warunkéw naturalnych uzdrowiska.

Zgodnie z ustawg'** zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego sa: szpitale uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowi-
skowe, szpitale uzdrowiskowe dla dzieci i sanatoria uzdrowiskowe dla dzieci, przychodnie uzdrowiskowe,
zaktady przyrodolecznicze, szpitale i sanatoria w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gérniczych.

Zaktad opiekunczo-leczniczy - zaktad leczniczy podmiotu leczniczego albo jednostka organizacyjna
zakfadu leczniczego, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne. Swiadczenia moga polega¢ w szczegélnosci na
udzielaniu catodobowych swiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem pielegnacje i rehabi-
litacje pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewnienie im produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzenie edukacji
zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin, oraz przygotowanie tych oséb do samoopiekii samopie-
legnacji w warunkach domowych.

154 Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdro-
wiskowych (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 1135).
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Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy - zaktad leczniczy podmiotu leczniczego albo jednostka organizacyjna
zakfadu leczniczego, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne. Swiadczenia te moga polega¢ w szczegélnosci na
udzielaniu catodobowych swiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem pielegnacje, opieke
i rehabilitacje pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewnienie im produktéw leczniczych
potrzebnych do kontynuacji leczenia, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze
prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin oraz przygotowanie tych oséb do
samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

Zakazenie — wnikniecie do organizmu i rozwdj w nim biologicznego czynnika chorobotwoérczego nieza-
leznie od tego, czy wywotuje chorobe. Dotyczy to bakterii, wiruséw i grzybéw, natomiast w przypadku
pasozytow uzywane jest okreslenie zarazenie.

Zachorowalnos¢ (zapadalnos¢) — czestos¢ wystepowania choréb, stanowiaca iloraz nowych zachorowan,
ktdre pojawity sie w okreslonym przedziale czasowym w okreslonej populacji w stosunku do liczebnosci
tej populacji.

Zespoty ratownictwa medycznego - jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, podejmu-
jace medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych. Zespoty ratownictwa medycznego
dzielg sie na:
o zespoly specjalistyczne, w skfad ktérych wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywa-
nia medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny,

o zespoty podstawowe: dwuosobowe, w sktad ktérych wchodza dwie osoby uprawnione do wykony-
wania medycznych czynnosci ratunkowych bedace pielegniarka systemu lub ratownikiem medycznym
oraz trzyosobowe, w sktad ktérych wchodza trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych bedace pielegniarka systemu lub ratownikiem medycznym,

¢ motocyklowe jednostki ratunkowe, w sktad ktérych wchodzi co najmniej jedna osoba uprawniona
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedaca lekarzem systemu, pielegniarka systemu
lub ratownikiem medycznym.'>>

Zesp6t ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego, spet-
niajacy cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane. W sktad kazdego z typoéw wyzej wymienionych zespotéw wchodzi kierowca, w przy-
padku gdy zaden z cztonkéw zespotdw ratownictwa medycznego nie spetnia warunkdw, o ktérych mowa
w art. 106 ust. 1 ustawy o kierujacych pojazdami'e.

155 Podziat podstawowych zespotdéw ratownictwa medycznego na dwuosobowe i trzyosobowe oraz wyodrebnienie moto-
cyklowych jednostek ratunkowych zostato wprowadzone nowelizacjg ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
w2025r.

156 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U. 2025 r. poz. 91 z pézn.
zm.).



PART Il. METHODOLOGICAL NOTES

1. SOURCES OF STATISTICAL DATA

The main source of information presented in the publication are the results of statistical surveys carried
out in accordance with the programme of statistical surveys of official statistics, both by the President of
Statistics Poland and, as part of departmental statistics, by the Minister responsible for health and the
Minister responsible for internal affairs and administration.”” Complementary sources are administrative
data and aggregated studies obtained from institutions operating in the field of health care.

The following entities are surveyed through the regular reports: health resort facilities and inpatient re-
habilitation facilities (questionnaire ZD-2), outpatient health care units (questionnaire ZD-3) as well as
emergency medical service and first aid units (questionnaire ZD-4).

The research covers medical establishments or organizational units of medical establishments of entities
providing health care services operating in the country, regardless of the form of financing and the organ-
isational subordination of the entity providing these services (i.e. the Ministry of Health, the Ministry of
National Defence, local self-government entities — voivodships, poviats or gminas, as well as community
organizations, churches, religious associations) and medical practices providing services financed from
public funds.

As part of the report on therapeutic activity of health resort facilities and inpatient rehabilitation facilities
(ZD-2 questionnaire) information on number of establishments, beds, as well as inpatients and outpa-
tient by sex and age are obtained. In the field of inpatients, data are collected on the number of people
co-financed by the National Health Fund, Social Insurance Institution and Agricultural Social Insurance
Fund, self-pay patients (including foreigners), as well as persons who received funding from State Fund
for the Rehabilitation of the Disabled for rehabilitation stays organized in the surveyed facilities. Data on
the number and types of health resort treatments performed in health resort facilities are also obtained.

In the report on outpatient health care (ZD-3 questionnaire), information about the number of out — patients’
departments, medical practices and consultations and teleconsultations given by doctors and dentists in
out - patients’ clinics and also in the framework of the medical practices are collected. Reporting includes
primary and specialized outpatient health care, both in urban and rural areas. Data on the number of
consultations are collected taking into account gender and age of the patients.

In the report on first aid and emergency medical services (ZD-4 questionnaire) there are collected, among
others, data on the number of units of emergency medical services included in the plans of voivodes of the
State Emergency Medical Services Systems (emergency rescue teams, medical air rescue teams, hospital
emergency wards), data on emergency medical activities provided by emergency rescue teams (departures
of the emergency rescue teams and medical air rescue teams, type of occurrence places, number of persons
who received health care benefits in the place of occurrence). The survey includes also data on health care
benefits provided in admission rooms/hospital emergency wards under the outpatient treatment as well
as inpatient activity of: hospital emergency wards, trauma centres, trauma centres for children, organiza-
tional units of a hospital, specialized in providing health services necessary for emergency medical services.
The objective scope of the survey includes also information on medical staff working in selected emer-
gency units (among others: emergency rescue teams, medical air rescue teams, medical dispatch centres).

Until 2023, data on information on pharmacies (generally available pharmacies and dispensaries) and
pharmaceutical outlets were collected as part of the report on pharmacy and pharmaceutical outlet (ZD-5
questionnaire). The report included the information on the type of facility, the scope of services rendered

157 Units for which the forming body is the Minister of National Defence are subject to reporting by the Statistics Poland and
the Ministry of Health, respectively.
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(online sales, on-call duties, facilities for the disabled), as well as on the persons employed (pharmacists,
pharmacy technicians, and other personnel). Starting from 2024, data on generally available pharmacies
and pharmacy outlets as well as pharmacists and pharmacy technicians working therein are compiled in
a database based on the following administrative sources: the National Register of Permits for Access to
Public Pharmacies and Pharmacy Outlets, managed by the Chief Pharmaceutical Inspectorate (GIF), data
on pharmacists and pharmacy technicians dispensing reimbursed prescriptions in pharmacies and phar-
macy outlets from the IT system of the National Health Fund (NFZ), the Social Insurance Institution (ZUS)
and the Agricultural Social Insurance Fund (KRUS) registers of insured persons and contribution payers.
The source of data on prescription dispensing (including the number of prescriptions, packages, the value
of prescription medicine sales, reimbursements and patient co-payments for medicine) is the Medical
Information System of the Ministry of Health

The data on vaccinations included in the publication come from the reporting of the Ministry of Health.
The source of information is statistical report MZ-54 - the annual report on protective vaccinations (data
from the National Institute of Public Health NIH — National Research Institute).

The data on the disease included in the publication come from departmental reporting and registers of
the Ministry of Health. The information acquired in the form of aggregated data originates from scientific
institutions — including State Research Institutes — that are competent in matters pertaining to the specific
epidemiological issue. The source of information are annual statistical reports, such as: MZ-14 - annual
report on patients treated in a dermatological/venereological clinic (data from the e-Health Centre), MZ-15
—report on the activities of an outpatient treatment unit for people with mental disorders, alcohol addiction
and other psychoactive substance addiction (data from the Institute of Psychiatry and Neurology), report
MZ-56 - biweekly, quarterly, annual report on the incidence of infectious diseases, infections and poison-
ings (the National Institute of Public Health, National Institute of Hygiene — National Research Institute), as
well as data from the National Cancer Registry (data from the Maria Sktodowska-Curie National Institute
of Oncology — National Research Institute) and data from the National Tuberculosis Registry (data from
the Institute of Tuberculosis and Lung Diseases).

The data on hospitals, long—term health care facilities, psychiatric facilities, health resort facilities, medical
personnel (excluding doctors, dentists, nurses, midwives and physiotherapists) and blood donation, present-
ed herein, come from the reports of the Ministry of Health and the Ministry of Interior and Administration.
The following annual statistical reports serve as the source of information in this scope: MZ-29, MSWiA-43
(hospital care), MZ-29a and MSWiA-33 (long-term health care), MSWiA-45 (health resort treatment),
MZ-88, MZ-88A, MZ-89, MSWiA-29 and MSWiA-30 (inter alia medical personnel working with patients
and employed within the government and local self-government administration, the National Health
Fund personnel, persons employed in higher education institutions training medical staff ), and MZ-42,
MSWiA-44 and MSWiA-46 (blood donation).

The number of doctors, dentists, nurses and midwives from 2019 as well as physiotherapists from 2022 is
based on administrative sources (including registers): the list of Social Insurance Institution contribution
payers, the Register of Entities Performing Medicinal Activities (RPWDL) and registers of medical practices,
nurses and midwives and physiotherapists kept by the e-Health Centre, the list of entities with which the
National Health Fund has signed a contract for the provision of medical services, the Central Register of
Nurses and Midwives, the Central Register of Doctors and Dentists, the National Register of Physiotherapists,
as well as PESEL and the Central Register of Insured Persons.

Data on graduates of medical schools comes from Integrated Information System on Science and Higher
Education POL-on, administered by the Ministry of Science and Higher Education.

The source of data on the activities of diagnostic laboratories is the departmental statistics of the Ministry
of Health and the Ministry of the Interior and Administration: annual statistical reports with the symbols
MZ-11 and MSWiA-32 (outpatient care) and MZ-29 and MSWiA-43 (hospital care).
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Analyses regarding access to health services financed from publicly funds were prepared based on data
collected by the National Health Fund.

The data on blood donation is provided by the National Blood Centre and covers the statistics delivered
by the Regional Blood Donation and Blood Transfusion Centres, the Military Blood Donation and Blood
Transfusion Centres, and the Blood Donation and Blood Transfusion Centre as set up by the Minister of
the Interior and Administration.

The information from National Health Account on expenditure on health care has been developed on the
basis of data from National Health Fund, Ministry of Health, Social Insurance Institution, Agricultural Social
Insurance Fund, Ministry of Family, Labour and Social Policy, Ministry of the Interior and Administration,
Ministry of National Defence, Ministry of Justice, the State Fund for the Rehabilitation of Disabled Persons,
the annual report on execution of the plans of the State budget expenses (Rb-28) and also annual report
on execution of the plans of the budgetary expenses by local self-governments (Rb-28S), reports on the
activities of NGOs (SOF-1) and annual report of doctor conducting preventive examinations of employees
(MZ-35A). The estimates also use research results conducted on the basis of statistical reports: SP Annual
survey of enterprises and SP-3 Report on the economic activities of enterprises. The information was
supplemented with the expert estimates of households expenditure on health care, based on the results
of Households budgets survey as well as module survey Health care in households in 2023.

The main sources of data for estimates of the satellite health account are the research results conducted
on the basis of statistical reports: Annual survey of enterprises (SP), Report on the economic activities of
enterprises (SP-3), Report on the activities of shops, pharmacies and gas stations (H-01a), Annual report
on finances of entities performing medical activities in the public sector (MZ-03), Report on the status
and movement of fixed assets (F-03), Municipal statistics - Fixed assets (SG-01 part 4), Report on the
activities of foundations, associations and other social organizations (SOF-1) and information systems of
the Ministry of National Defence and the Ministry of the Interior and Administration regarding the profit
and loss account of independent public health care facilities, the information system of the Ministry of
Finance regarding the reporting of public finance sector entities (on the basis of Rb reports), reports on
the implementation of the state budget in the field of health care or financial reports of entities of the
general and local government sector. The estimations also used detailed data calculated for the purposes
of national accounts and the National Health Account.

2. BASIC METHODOLOGICAL EXPLANATIONS

The data presented in the publication — unless otherwise stated - include not only health care units
subordinated to the Ministry of Health but also health care units subordinated to the Ministry of National
Defence, the Ministry of the Interior and Administration; however, data presented in this publication still
do not include information on prison health care (exception Table 12 in tabular annex).

The numbers describing the health care system resources are given as of 31 December, while the num-
bers describing the activities of the surveyed facilities refer to the activities undertaken during the year.
When computing per capita data (1,000 and 10,000 population, etc.) as of the end of a year (e.g., beds in
hospitals, number of outpatient departments), the population as of 31 December was adopted, whereas
data describing the magnitude of a phenomenon within a year (e.g. patients, incidence) — as of 30 June.

Data on patients in territorial sections are presented according to the location of provided health care
services regardless of a patient’s place of residence.

Relative numbers (indices, percentages) are, as a rule, calculated on the basis of absolute data expressed
with higher precision, than that presented in the tables. Minor discrepancies in adding up the data on the
“total” (in the analytical section and in annex table) result from automatic rounding.
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The data and analysis presented in the publication are consistent with the structure of the health care
presented in the Act on Health Care Activities'®.

Medical entities, in accordance with the Act include:
e entrepreneurs within the meaning of the Act on entrepreneurs,
e independent public health care providers,

e budget units comprising in their organizational structure out—patient clinics, out—patient clinics with
infirmaries or primary care physician, a primary care nurse or a midwife of primary care in the orga-
nisational structure,

e research institutes,

e foundations and associations which statutory purpose is to perform tasks in the field of health care
and which statute allows health care activities,

e churches, church legal persons and religious associations - to the extent to which these entities per-
form health care activities,

e military units,
- to the extent that they carry out medical activities.

In turn, the professional practices include:
e professional practice performed by doctors and dentists,
o professional practice performed by nurses,
e professional practice performed by physiotherapists.

In accordance with the Act, medical activities are divided into three types:
e in—patient round-the-clock health care services — hospital (hospital);

e in—patient round-the—clock health care services — other than hospital (e.g. chronic medical care homes,
nursing homes, rehabilitation facilities, hospices);

e out-patient health services - (e.g. out—patient departments, clinics, health centers, diagnostic labo-
ratories, diagnostic facilities).

Statistical surveys, which results are presented in this publication included medical establishments or or-
ganizational units of medical establishments of entities providing health care services registered'® in the
Register of Entities providing health care services. The register number, in the register of the entity providing
health care, part I, Ill, IV,V and VI of the resort code and professional practice type code and profession of
medicine/dentistry code acquired during the process of registration of entity providing health care services
was used for identification of units covered by the surveys (forms ZD-2, ZD-3 and ZD-4).

The frame to statistical surveys, conducted on the basis of ZD-2 and ZD-3 reports was created using data
from information systems of the National Health Fund containing data of health care providers providing
services financed from public funds, and in the questionnaire ZD-4 — data from Ministry of Health infor-
mation systems in the scope of emergency medical services.

The Protective Vaccination Program (PSO) for 2024 is specified in the annex to the announcement of the
Chief Sanitary Inspector of 27 October 2023 (item 100) announced on the basis of Article 17 of the Act of
5 December 2008 on the prevention and control of infections and infectious diseases in humans (uniform
text Journal of Laws of 2025, items 1675). The program specifies mandatory vaccinations for children and
adolescents by age (vaccination calendar), mandatory vaccinations for people particularly exposed to infec-
tion due to clinical or epidemiological reasons, and mandatory post-exposure vaccinations. It also contains
information on recommended vaccinations and the principles of conducting and organizing vaccinations.

The percentages of children and adolescents vaccinated are given for specific age groups and for children
and adolescents who have immunization cards. Age should be understood as a child who has turned
5 years old is in his 6th year of life.

158 The Act of 15 April 2011 on Health Care Activities (uniform text Journal of Laws 2025 item 450 as amended).
159 As of 31 December 2024.
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The data presented in the study refer to the percentage of children and adolescents vaccinated against the
following diseases: tuberculosis, hepatitis B, diphtheria, tetanus, whooping cough, poliomyelitis, measles,
mumps, rubella, rotavirus infections, invasive Haemophilus influenzae type b infections, and invasive
Streptococcus pneumoniae infections.

Data on diseases (infectious diseases, cancer, mental disorders and addictions) are presented on the basis
of the International Statistical Classification of Diseases and Health Problems ICD-10.

Data on infectious disease are presented based on the Act of 5 December 2008 on the Prevention and
Control of Infections and Infectious Diseases in Humans (uniform text: Journal of Laws of 2025, item 1675),
pursuant to which Article 27 imposes an obligation to report any suspected or confirmed infection, infec-
tious disease, or related death to the competent State Sanitary Inspector.

Data encompass cases of the following selected infectious diseases: tetanus, whooping cough, measles,
mumps, rubella, viral hepatitis types A, B, and C, rotavirus-induced enteritis, Clostridioides difficile-induced
enteritis, AIDS, salmonellosis, bacillary dysentery, other bacterial foodborne intoxications, diarrheal diseases
in children under the age of two, scarlet fever, bacterial meningitis and/or encephalitis, viral meningitis,
viral encephalitis, trichinosis and Lyme borreliosis, tuberculosis and venereal diseases. The data refer to
cases that are subject to mandatory reporting by physicians to the sanitary inspection authorities. Data on
the incidence of infectious diseases are updated according to the state of knowledge on 30 August 2025
(does not apply to data on venereal diseases and tuberculosis).

Epidemiological data on infectious diseases (particularly AIDS) may differ from figures presented in previous
editions of the publication (excluding venereal diseases and tuberculosis).

Data on malignant neoplasms are presented by groups of their location based on the ICD-10 classification.
They include C00-C97 group of ICD-10 classification and do not include the preinvasive in situ D00-D09
group. The data concerns neoplasms cases registered for the first time in the reporting year.

Data on tuberculosis include new cases and relapses, bacteriologically confirmed and unconfirmed cases.
Pulmonary tuberculosis means a disease of the lung parenchyma, larynx or tracheobronchial tree. Disease
affecting other parts of the body, including isolated pleural tuberculosis or isolated tuberculosis of the
mediastinal and hilar lymph nodes, is extrapulmonary tuberculosis. A patient with pulmonary tuberculo-
sis and extrapulmonary tuberculosis at the same time is classified as a case of pulmonary tuberculosis.

Data on syphilis and gonorrhea concern patients newly registered in dermatological and venereological
clinics and the total number of people treated in the reporting year.

Data on mental illnesses concern people registered in the clinic for the first time in the reporting year and
those transferred from previous years but treated in a given year. Patients are registered once, according
to the main diagnosis.

Presented in the publication data on outpatient health care also include doctors and dental practices
(individual, individual specialized and group) which signed a contract with the National Health Fund for
the provision of health care services under the public funds.

The survey on the outpatient health care, carried out through ZD-3 questionnaire, does not cover doctor
and dental practices operating exclusively within non-public funds.

The results of a study presented by the term outpatient departments should be understood also: health
centers, clinics, ambulatory departments, infirmaries, diagnostic facilities and medical diagnostic labora-
tories.

The ambulatory health care includes consultations and teleconsultations provided by physicians and den-
tists: — 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 special-
ized in a given area of medicine and by dentists. The ZD-3 report also includes information on holiday and
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nighttime medical services. By 30/09/2017 advice was reported in Primary Health Care (POZ), and from
01/10/2017 were separated in a section “holiday and nighttime medical services” and include advice in-
cluding those provided under sub-contract with the hospital to perform these tips. Consultations provided
as part of night and holiday health care is presented together with consultations in primary health care.

The various types of facilities for the disabled, declared by the entities included in ZD-2 and ZD-3 reports
should have to meet the requirements of the Ministry of Infrastructure Regulation'®.

Data on pharmacies and pharmaceutical outlets covers generally available pharmacies and pharmaceuti-
cal outlets. These do not include dispensaries in the units performing health care services, created by the
Minister of the National Defence and the Minister of Justice as well as pharmacies which operate in the
structure for the need of hospitals. Pharmaceutical outlets established after the Act'®' came into force can
only be located in rural areas and if there is no generally available pharmacy in the village.

Prescription medicines sales data are presented according to the Anatomical-Therapeutic-Chemical
Classification (ATC), approved by the WHO. Data are presented by pharmacy location dispensing the pre-
scription; they include only dispensed (filled) medications, excluding unfilled prescriptions.

Analysis of access to publicly funded healthcare services were presented from two perspectives: the poviat
(the place of service provide) and the poviat (the patient's place of residence). Analysis of access to hospital
services was limited to hospital ward typical of level | hospital care, i.e., general surgery, internal medicine,
obstetrics and gynaecology, neonatology, and paediatrics.

Data on the medical personnel come from the Ministry of Health (including data from Ministry of National
Defence), Ministry of the Interior and Administration and the Statistics Poland. Data on the medical staff
working directly with the patient include those working in units in the health care sector and also in nurs-
eries, children’s clubs and social welfare facilities, when the provided work is recognized as the medical
practicing profession, regardless of the form of employment (self-employed, employment contract or civil
legal contract). Each person should be counted only once, in the main workplace.

Due to the incomplete realization of the statistical obligation by medical entities, especially professional
practices, the data on people working with the patient obtained as a result of reporting-based research
may be lower than the actual state. Therefore data on doctors, dentists, nurses and midwives from 2019
and data on physiotherapists from 2022 were estimated based solely on administrative sources including
registers. These data are incomparable with the data for previous years.

The following administrative sources were used in the work on the algorithm used to estimate the number
of doctors, dentists, nurses and midwives as well as physiotherapists:

e List of Social Insurance Institution contributors,

e Register of entities performing medical activities,
e Registers of medical practices,

¢ Registers of nurse and midwifery practices,

Registers of physiotherapists’ practices,

o List of entities with which the National Health Fund has signed a contract for the provision of medical
services,

Central Register of Nurses and Midwives,

Central Register of Doctors and Dentists,
o National Register of Physiotherapists,
PESEL file,

Central list of insured persons.

160 The Ministry of Infrastructure Regulation of 12 April 2002 (uniform text Journal of Laws 2022 item 1225 as amended).
161 Act of 6 September 2001 - the Pharmaceutical Law (uniform text Journal of Laws 2025 item 750 as amended).
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The works also used data files developed at Statistics Poland for the purposes of other statistical surveys,
e.g. Base of Statistical Units, which allowed to avoid duplication of part of the work.

The algorithm for individual groups of medical professionals was developed on the basis of the obtained
administrative data and consisted of several steps described below:

A. Determination of the population of persons licensed to practice the profession of doctor,
dentist, nurse and midwife, as well as physiotherapists, residing in Poland

On the basis of the collections of the Polish Chamber of Physicians and Dentists, the and General Chamber
of Nurses and Midwives, as well as, the Polish Chamber of Physiotherapists , PESEL file and Central list of
insured persons the actual residence of these persons in the country was established. Deceased people
and persons not residing in Poland on December 31, 2024 have been removed from the list of people with
the right to practise their profession.

In this way, the population of persons licensed to practise the profession (PWZ) residing in Poland with
a number of the right to exercise the profession, which was supplemented with demographic data (age,
gender) and TERYT code of place of residence, was obtained.

B. Determination of the population of people working with a patient (practising) in the group
described in section A

It is assumed that a person working with a patient is a person shown to be working in at least one of the
sources: Register Of Entities Providing Health Care, the National Health Fund (list of entities having a con-
tract with the National Health Fund), BJS (entities from the Statistical Units Base, operating according to
PKD in section Q Healthcare and social assistance) or active practice (individual or group) or reported to
the contract with the National Health Fund (in case of doctors and dentists).

In order to obtain a population of persons working with the patient, for each of the entities identified as
providing health care to patients:

e verified the presence of entities in the collection of Social Insurance Institution contribution payers
(linking key: REGON/NIP);

e then, from among the persons for whom these entities pay contributions, the persons working were
selected (the employment status was determined on the basis of the insurance title codes).

C. Designation of the main workplace for people working with the patient

For people working with the patient, on the basis of the collections of Social Insurance Institution contri-
bution payers, their main workplace was determined by adopting the following criteria applied in turn:

e where a person works in one place, it is his or her main place of work;
e where a person works in more than one place of work, the main place of work shall be the one where
the working time is the highest;

e another criterion for selecting the main place of work was: the basis for the assessment of the pen-
sion contribution or, if it is impossible to use, the basis for the assessment of the health insurance
contribution;

e where the above, successively applied criteria do not allow an unambiguous choice to be made, the
main place of work shall be deemed to be the place where the working person in the profession of
doctor or dentist or nurse or midwife is employed under an employment contract (i.e. where the first
four digits of the insurance title code this 01 10);

e in other cases, the main place of work is determined randomly.

Data on beds in inpatient health care facilities transmitted to international organisations (presented in the
annexinTable 9) represents the total number of beds in hospitals (HP.1) and in long-term care facilities (HP.2)
in its wide scope of understanding. Data are elaborated in accordance with OECD/EUROSTAT requirements.
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Hospital beds (HP.1) comprise beds in general hospitals (HP.1.1), mental health hospitals (HP.1.2) specialised
hospitals (HP.1.3) and other inpatient entities i.e. health resort hospitals, sanatoria, inpatient rehabilitation
facilities as well as prison and remand prison hospitals. According to definitions of OECD/ Eurostat, hos-
pital beds are all hospital beds which are regularly maintained and staffed and immediately available for
the care of admitted patients. Since 2008 beds for newborns and incubators (e.g. in neonatology wards)
are included in total hospitals beds due to the change of the methodology of counting beds in hospitals
introduced by the Ministry of Health.

Long-term care beds (HP.2), comprise available beds for people requiring ongoing health and nursing
care due to chronic impairments and a reduced degree of independence in activities of daily living. These
beds are located in facilities primarily engaged in providing residential care combined with either nursing,
supervision or other types of care as required by the residents.. The care provided can be a mix of health
and social services. Beds in all types of nursing and residential care facilities (HP.2) dedicated to long-term
care are included, i.e. chronic medical care homes, nursing homes, hospices, palliative care wards as well as
social welfare facilities for: chronically ill with somatic disorders, physically handicapped, mentally retarded
including children and young mentally retarded. Data on beds in psychiatric type facilities are not included.

The data on particular types of inpatient health care facilities, in relation to the method of registration of
these establishments in the RPWDL, refer to facilities of the therapeutic entities or organizational units of
such facilities or wards, in which the therapeutic entity performs a specific type of activity.

The number of hospitals refer to the health care units of therapeutic entities or organizational units of these
health care units, in which the entity conducts medical activity in kind of stationary and twenty-four hours
hospital services. Health care units of the therapeutic entities providing health services with the intent to
discharge a patient in time not exceeding twenty-four hours (day care hospitals) are excluded.

The number of hospital beds includes beds and incubators for newborns (e.g. in neonatology wards).
The number of hospital beds excludes day care places.

Data on hospital wards (in general hospitals) are presented for 35 groups of wards elaborated by the
Ministry of Health on the basis of the system of identification codes for health care facilities (part VIII)'¢?,
which is used to identify health care providers based on their specialization within different medical fields.

Data on hospital wards concerns wards registered in the register (RPWDL) and included in the organiza-
tional structure of hospitals (until 2021, they included wards which reported inpatient or day care activity).

Inpatients excluding inter-ward patient transfer means hospitalized patients registered in the hospital's
general registration book. A person who were admitted in hospital several times a year, or a person who
stays in several hospitals during the year, each time was counted independently (number of patient’s
hospitalizations).

Data on the use of medical equipment concern devices owned by general hospitals and units providing
outpatient health services as a part of public funds (agreement with the National Health Fund) and all tests
or treatments performed on this equipment.

The ZD-2 report covers health resort facilities that provide outpatient or inpatient and 24-hour health ser-
vices, operating in the health resort area or outside the health resort in hospitals and sanatoriums located
in underground mining excavations, functioning on the basis of the Law on Health Care Activities'®, as
well as the Act on Health Resort Treatment and on the Areas of Health Resort Protection, as well as on
Health Resort Gminas'®.

162 Regulation of 17 May 2012 of the Minister of Health on the system of departmental identification codes and a detailed
method of their issuing (uniform text Journal of Laws 2019 item 173).

163 The Act of 15 April 2011 on Health Care Activities (uniform text Journal of Laws 2025 item 450 as amended).

164 The Act of 28 July 2005 on Health Resort Treatment and on the Areas of Health Resort Protection, as well as on Health
Resort Gminas (uniform text Journal of Laws 2025 item 1135).
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Inpatient rehabilitation facilities, covered by the report with the symbol ZD-2, are institutions entered in
the Register of Entities Performing Medical Activity using the specialty code typical of medical rehabilita-
tion institutions (7400), which have registered beds and carry out inpatient and/or outpatient activities.

According to the Act'® on the State Emergency Medical Services, the following units are classified within
the system:

¢ hospital emergency wards,

e emergency rescue teams, including medical air rescue teams and motorcycle rescue teams', which
are part of independent public health care facilities or budgetary units or limited companies with at
least 51% of shares of the State Treasury or local government unit,

with whom contracts for the provision of healthcare services were concluded.

Trauma centres, trauma centres for children and organizational units of hospitals specialized in providing
emergency medical services cooperate with the State Emergency Medical Services System. These units
are included in the plans of voivodes of the Emergency Medical Services System.

There is the Command Support System of the State Emergency Medical Services (SWD PRM) in Poland.
It has operated throughout the country since October 2017. It is an IT system enabling the accepting emer-
gency calls and event notifications from emergency numbers (112 and 999), recording medical events and
dispatching emergency rescue teams (ZRM). The system enables presentation of the geographical location
of occurrence places and positioning of ZRM. It operates 24 hours per day in all emergency rescue teams,
places of ZRM positioning, medical dispatch centres and in the location of voivodship emergency medical
coordinators. In the country, the system maintenance and service is provided by the minister of health
and by the Medical air rescue which is the system administrator, while in the voivodship - by the voivode.

The system is financed from the state budget from the part dedicated to Ministry of Health as well as
voivodes. Implementation of the Command Support System of the State Emergency Medical Services re-
sultin dispatching emergency rescue teams and filling medical documentation electronically. The system
allows, among others, the generation of cross—sectional statistics and analysis on the time of arrival of
emergency rescue teams to the occurrence places. The year 2024 was next year in which statistical records
was gathered in electronic form what result in providing more precise data in this scope.

Data on blood donation, delivered by the National Blood Center - NBC, provided by regional and local
blood collection sites run by NBC are displayed for regions (voivodships). Data delivered by the Military
Blood Donation and Blood Transfusion Centers as well as the Blood Donation and Blood Transfusion Center
run by the Ministry of Interior and Administration are available only for Poland as total.

The System of Health Accounts is an international tool for the analysis of health care expenditures, which
captures them in a comprehensive manner that ensures comparability across countries. The National Health
Accounts (NHA) enable a systematic description of financial flows related to the consumption of health
care goods and services. They aim to describe the health care system from an expenditure perspective.

The National Health Account is prepared annually for year T-2'¢”. The account is compiled according to
the International Classification for Health Accounts (ICHA) expenditure classification and captured in four
tables (HCxHF, HPxHF, HCxHP and HFxFS), which are transmitted, together with methodological remarks,
to the OECD, Eurostat and WHO.

Expenditure on health is presented in three basic cross sections: HF (financing schemes), HC (health care
functions), and HP (providers). An additional table relates to the HFxFS cross—section and provides infor-
mation on the relationship between financing schemes and the types of revenues going to them.

165 The Act of 8 September 2006 on the State Emergency Medical Services (uniform text Journal of Laws 2025 item 91 as
amended).

166 Motorcycle rescue teams are planned to start functioning in 2026.

167 Letter T denotes the current year.
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For data since 2013 is disseminated'® as regards statistics on health care expenditure and financing data
are developed according to SHA 2011 methodology. Due to the above-mentioned change in methodology,
the results of the NHA for the years 2013-2023 should not be directly compared to the accounts published
in previous years. Only selected aggregates, at a high level of generality, of the SHA 2011 account for SHA
1.0 can be analysed.

The results of the National Health Account are updated annually with preliminary estimates of funding
patterns for the T-1 year.

The sources of information for the National Health Account on public expenditure (HF.1), which consists of
government schemes and compulsory contributory health insurance schemes, which include administra-
tive systems of institutions that collect data on health expenditure, i.e. the Ministry of Health, the National
Health Fund, the Social Insurance Institution, the Agricultural Social Insurance Fund, the Ministry of Interior
and Administration, the Ministry of National Defence, the Ministry of Justice, the Ministry of Family, Labour
and Social Policy. The results of other surveys carried out under the program of surveys of public statistics
and available sources of information, used mainly for estimating private expenditures, are also used.

Estimated comparison of potential aggregate conversions between methodologies SHA 1.0 and SHA 2011

SHA 1.0 SHA 2011
HF1 HF1

HF2
HF2

HF3

The financing schemes (ICHA-HF)

ICHA code | Financing schemes
HF.1 Governmental schemes and compulsory contributory health financing schemes
HF.1.1 Governmental schemes
HF.1.2 Compulsory contributory health insurance schemes
HF.2 Voluntary health care payment schemes
HF.3 Household out-of-pocket payment
HF.4 Rest of the world financing schemes

Health care functions (ICHA-HC)

ICHA code Health care functions
HC.1 Curative care
HC.2 Rehabilitative care
HC.3 Long-term care (health)
HC.4 Ancillary services (non-specified by function)
HC.5 Medical goods (non-specified by function)
HC.5.1 Pharmaceuticals and other medical non-durable goods (non-specified by function)
HC.5.2 Therapeutic appliances and other medical goods (non-specified by function)
HC.6 Preventive care
HC.7 Governance, and health system and financing administration

168 Commission Regulation (EU) 2021/1901 of 29 October 2021 implementing Regulation (EC) No 1338/2008 of the European
Parliament and of the Council.



METHODOLOGICAL NOTES

Health care providers (ICHA-HP)

Providers of health care

HP.1
HP.2
HP.3
HP.4
HP.5
HP.6
HP.7
HP.8
HP.9

Hospitals

Residential long-term care facilities

Providers of ambulatory health care

Providers of ancillary services

Retailers and other providers of medical goods

Providers of preventive care

Providers of health care system administration and financing
Rest of the economy

Rest of the world

Revenues of health care financing schemes (ICHA-FS)

FS.1
FS.2
FS.3
FS.4
FS.5
FS.6
FS.7

Revenues of health care financing schemes
Transfers from government domestic revenue
Transfers distributed by government from foreign origin
Social insurance contributions
Compulsory prepayment (other than FS.3)
Voluntary prepayment
Other domestic revenues n.e.c.

Direct foreign transfers

Financing agents (ICHA-FA) - additional breakdown used for acquiring data by the Statistics Poland

Financing agents in health care

FA.1
FA.1.1
FA.1.2
FA.1.9

FA.2

FA.3

FA.4

FA.5

FA.6

General government

Central government

State/Regional/Local government

All other general government units

Insurance corporations

Corporations (other than insurance corporations)
Non-profit institutions serving households (NPISH)
Households

Rest of the world

Itis important to keep in mind that health care systems all over the world are evolving, often undergoing
complex organizational changes, and financing systems are also changing, which requires systematic ad-
justment of health accounts to these changes, which are supervised on an international scale by an expert
team composed of representatives of: Eurostat, OECD and WHO - IHAT (International Health Account Team).
Therefore, every year, if necessary, countries revise previously elaborated accounts in order to bring data
to the best possible international comparability.

The methodology for calculating health care expenditures by the Ministry of Health is strictly defined in
Article 131¢ of the Act on health care benefits financed from public funds of 27 August 2004'%° and is not
related to the methodology of SHA 2011, according to which the National Health Account is developed.

169 Uniform text Journal of Laws 2025 item 1461.
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Pursuant to the provisions of the Act, there shall be appropriated annually for the financing of health care
an amount not less than 7% of the gross domestic product, provided that the amount of funds appropriated
for the financing of health care from 2018 to 2026, shall not be less than:

1) 4.78% of gross domestic product in 2018
2) 4.86% of gross domestic productin 2019
3) 5.03% of gross domestic product in 2020
4) 5.30% of gross domestic product in 2021

5) 5.75% of gross domestic product in 2022
6) 6.00% of gross domestic product in 2023
7) 6.20% of gross domestic product in 2024
8) 6.50% of gross domestic product in 2025
9) 6.80% of gross domestic product in 2026.

These limits, in accordance with paragraph 4 of Article 131c of abovementioned Act, are taken into account
by the Council of Ministers in draft budget laws or draft laws on budget provisions.

The reference point for the value of the gross domestic product is indicated in Article 131¢(2) of the Act,
according to which the value of the gross domestic product is determined on the basis of the value spec-
ified in the announcement of the President of Statistics Poland issued pursuant to Article 5 of the Act of
26 October 2000 on the method of calculating the value of the annual gross domestic product' as at 31
August. This announcement is issued by May 15 of a given year for the previous year. Thus, when planning
outlays on health care for the following year, in accordance with the Act, the Council of Ministers, in draft
budget laws or draft laws on budget provision, takes into account that value of GDP which is available for
year N-2 in relation to year N to which the budget law refers. In addition, the Law on health care services
financed from public funds, also defines a strict catalogue of expenses or costs that are included in health
care outlays.

The catalogue includes among others:

1) budgetary expenditure in the part of the state budget at the disposal of the minister responsible for
health matters;

2) budget expenditures in the “health care” section in other parts of the state budget;

3) costs of the National Health Fund included in the financial plan of the Fund, excluding resources from
the Medical Fund transferred to the Fund;

4) the estreat for the Agency for Health Technology Assessment and Tarification, referred to in Article 31t
sections 5-9, included in the financial plan of the Fund;

5) costs of the Medical Studies Loan Fund included in the financial plan of the Fund;

6) costs included in the financial plan of the Gambling Problem Solving Fund, referred to in Article 88 of
the Gambling Act of 19 November 2009;

7) the estreat for the Medical Research Agency referred to in Article 97 par. 3e, included in the Fund'’s
financial plan.

170 Uniform text Journal of Laws 2021 item 151.
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3. BASIC DEFINITIONS

Administrator of a system unit - health care facility comprising a unit of State Emergency Medical Services
according to the Act'".

Addiction recovery center - a medical facility of medical entity conducting addiction treatment and
therapy wards, both on a 24-hour basis, as well as on a day and/or hostel basis, where most people are
treated for addiction to psychoactive substances other than alcohol.

Annual average occupancy rate (in percent) — the number of bed-days divided by the average number
of beds available and the results (in days) divided by 365 days and multiplied by 100.

annual in—patient bed-days
W= 0 4 x 100%
average number of beds x 365

The values used for the calculation mean:

e annual in-patient bed-days — number of the days that in-patients spend in health facility during
a year. The admission day and the discharge day are counted as one day of patient stay in a facility;

e the average number of beds - number of beds in health facility as of the end of each month, divided
by 12.

The indicator can be expressed as a percentage of the available bed base used per year and in a simplified
version, expressed in days per year.

Average number of beds - the total number of beds as of the end of each month, divided by 12, i.e. by
the total number of months in the year.

Average patient stay (in days) — the number of bed-days (the total number of days of patients stay in
a particular type of a facility) divided by the number of the total patients during the year.

Bed - a bed permanently placed in the sick room, fully equipped, regularly maintained and staffed, and
immediately available for the care of admitted in—patients. Beds in general hospitals do not include day
care places, the beds (couches) included in the diagnostic, delivery, dialysis sites, etc. as well as auxiliary
beds on which a patient is temporarily for instance post-procedure recovery beds however, beds and
incubators for newborns have been included since 2008.

Bed-days - the total number of days of patient stay in a facility (beds effectively occupied) within the re-
porting period. The admission day and the discharge day are counted as one day of patient stay in a facility.

Blood donation - activities aiming at voluntary (honorary) and free of charge collection of blood and its
components for transfusion or processing into blood medicinal products. Blood donation includes pro-
motional activities, donation and preparation of blood, as well as its dispensing.

Chronic medical care home - a health care unit or an organizational unit of the health care entity in which
a health care entity is engaged in medical activities of kind of stationary and 24-hour health care services
other than hospital. The services may rely in particular on providing 24-hour health care services which
cover the scope of nursing and rehabilitation of patients who do not require hospitalization and providing
them with pharmaceutical agents and medical materials, accommodation and food appropriate to their
health condition and also conducting health education for patients and members of their families and
preparation these patients for self-care and personal care at home.

Day care places - beds, couches, armchairs allocated for the patient's stay during the day.

171 The Act of 8 September 2006 on the State Emergency Medical Services (uniform text Journal of Laws 2025 item 91 as
amended).
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Detoxification center — a medical facility conducting addiction treatment and therapy wards, both on
a 24-hour as well as on a day and/or hostel basis, where most people are treated for alcohol addiction.

Disability by statistical criterion - includes people who are biologically disabled, but only severely dis-
abled, as well as people who are legally disabled (with a disability certificate).

Discharged patients — patients who left the treatment facility (e.g. hospital) after inpatient treatment. This
number does not include deceased patients.

Dentist (up to 31 May 2004 - a stomatologist) — a person who has required qualifications, confirmed by
appropriate documents, to perform the profession of a dentist, which consists of providing services in the
scope of teeth, oral cavity, facial part of the skull and adjacent area'”2.

Doctor specialist, dentist — a doctor (dentist) holding grade Il specialization or title of a specialist in the
relevant field of medicine in accordance with Article 16 par. 2 of the Act'”?, and the regulation'*.

Donation - collection of blood or blood components for clinical, diagnostic or manufacturing purposes.

Emergency rescue teams — pursuant to the Act on the State Emergency Medical Services, are units that
undertake emergency medical services in non-hospital conditions. They are divided into:

- specialist teams, consisting of at least three people holding licences to perform emergency medical
services, including a physician of emergency medical services and a nurse of emergency medical services
or emergency medical technician;

- basic teams: two-person teams, consisting of at least two people holding licences to perform emergency
medical services, including a nurse of emergency medical services or emergency medical technician, and
three-person teams, consisting of three people holding licences to perform emergency medical services,
including a nurse of emergency medical services or emergency medical technician

— motorcycle rescue teams, consisting at least one person holding licence to perform emergency medical

services, including a physician of emergency medical services, a nurse of emergency medical services or
emergency medical technician'’>.

The emergency rescue teams shall be equipped with a means of sanitary transport fulfilling technical and
quality features specified in the Polish Standards transposing the European harmonized standards. Both
teams also include a driver, in the event that no member of such a team fulfils the conditions referred to
the Article 106, paragraph 1 of the Act on vehicle drivers'”.

Health resort area - a designated area that has been granted health resort status to utilize and protect
the natural therapeutic resources found there, and where health resort treatment is conducted. A health
resort status can be awarded to an area that meets the following conditions:

1) has deposits of natural therapeutic resources with confirmed therapeutic properties according to the
rules specified in the law;

2) has a climate with therapeutic properties confirmed according to the rules specified in the law;
3) has health resort treatment establishments and facilities prepared for conducting health resort treatment;
4) meets the requirements specified in environmental protection regulations concerning the environment;

5) has technical infrastructure related to water and sewage management, energy, public transport, and
manages waste.

172 The Act of 5 December 1996 on the Profession of Doctor and Dentist (uniform text Journal of Laws 2024 item 1287 as
amended).

173 As above.

174 Regulation of the Minister of Health of 4 May 2023 on the specialization of Doctors and Dentists (Journal of Laws 2023
item 975).

175 Thedivision of basic emergency rescue teams into two-person and three-person and the separation of motorcycle rescue
teams were introduced by an amendment to the Act on State Emergency Medical Services in 2025.

176 The Act of 8 September 2006 on the State Emergency Medical Services (uniform text Journal of Laws 2025 item 91 as
amended).
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Health care services - are measures to maintain, save, restore and improve health and other medical
interventions resulting from the treatment process and under separate provisions governing the rules of
their exercise. These services include:

e doctor’s examination and consultation,
e treatment,

e psychological examination and therapy,
o medical rehabilitation,

e care for women during pregnancy, childbirth and puerperium as well as for the foetus and the new-
born child,

e care for healthy children,

¢ diagnostic tests including medical analytics,

e nursing services,

e care for the disabled,

e palliative and hospice care,

¢ adjudication and evaluation of health status,

e prevention of injuries and diseases through preventive measures and vaccination,
e technical activities in the field of prosthetics and orthodontics,

e activities in the field of orthopedic supplies and resources accordance with the law.

Health care services may be rendered by health care facilities, by natural persons performing medical
professions, or by a group practice of doctors, nurses and midwives.

Health resort treatment - organized activities involving the provision of health care services in the field
of health resort or health resort rehabilitation by health resort treatment or outside in hospitals and san-
atoriums located in arranged underground mining workings, using natural conditions (healing resources,
therapeutic properties of the climate) and accompanying physiotherapy treatments.

Health resort facilities — a health care facility or organizational unit cell performing medical activities
as outpatient or stationary round-the—clock health benefits under the provisions of medical activity.
Health resort facilities operates in the area of the health resort treatment, has been created in order to
provide health benefits in the field of health resort treatment or rehabilitation. According to the Law'”
health resort facilities are health resort hospitals (also for children) and health resort sanatoriums (also for
children), health resort outpatient units and natural healing centres as well as health resort sanatoriums
in equipped underground mining.

Health resort rehabilitation — activities carried out in a spa by health resort treatment facilities, aimed at
restoring the patient’s health or achieving the maximum possible level of mobility and social independence,
using natural medicinal resources.

Health resort equipment - devices used for the therapeutic use of natural medicinal resources and the
healing properties of the climate, e.g. health resort drinking halls, salt chambers, parks and exercise trails,
landscaped sections of the sea coast, therapeutic health resort pools, equipped underground mining.

Health resort hospital — a health resort facility whose tasks include providing a patient referred for health
resort treatment or health resort rehabilitation with: 24-hour inpatient health care, 24-hour medical and
nursing care, natural healing services under the treatment program, using of natural healing resources and
health resort treatment devices and health education.

177 The Act of 28 July 2005 on Health Resort Treatment and on the Areas of Health Resort Protection, as well as on Health
Resort Gminas (uniform text Journal of Laws 2025 item 1135).
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Health resort natural medicinal resources — medicinal gases and medicinal minerals, including medicinal
waters and peloids, whose medicinal properties have been confirmed in accordance with the principles
set out in the law.

Hospice — a health care unit or organizational unit of the health care unit providing comprehensive health
care, psychological and social care over patients in terminal phase of disease as well as over a families of
these patients.

Hospital — a health care unit or organizational units of health care unitin which the entity conducts med-
ical activity in kind of inpatient and twenty-four hours hospital services. Health care unit of the therapeutic
entities providing health services with the intent to discharge a patient in time not exceeding twenty—four
hours (day care hospitals) are excluded.

Hospital emergency ward - is an organizational unit of a hospital as defined in the regulations on med-
ical activity, being a unit of the State Emergency Medical Services, providing health care to persons who
is in health threatening conditions'’®. Hospital emergency ward provides health care services, consisting
of initial diagnosis and making treatment to stabilize the persons in health threatening conditions who
are transported to hospital by emergency rescue teams or individually. A hospital emergency ward can
be established in hospitals which have at least: a general surgery ward with a trauma section, a paedi-
atric surgery ward — for hospitals providing health care services for children, an internal medicine ward,
a pediatrics ward — for hospitals providing health care services for children, an anesthesiology and intensive
therapy ward, a pediatric anesthesiology and intensive therapy ward - for hospitals providing health care
for children, a diagnostic imaging laboratory, night and holiday health care place'”.

Hospitalization — 24-hour provision of services in a planned or emergency mode, including the diag-
nostic-therapeutic process and the nursing and rehabilitation process, from the moment of the patient's
admission to the moment of their discharge or death (time is counted from the moment of entry into the
main register to the moment of discharge).

Hospital services - is carried out round the clock comprehensive health benefits involving the diagnosis,
treatment, care and rehabilitation, which can’t be implemented under other fixed and twenty-four hour
ambulatory health care services or health services, hospital services are the benefits provided with the
intention of terminating their provision in period not exceeding 24 hours. Hospitals are divided into: general
hospitals, psychiatric hospitals, hospitals health resort.

Medical air rescue team consists of at least three people, including at least one professional pilot, one
physician of emergency medical services and one emergency medical technician or a nurse of emergency
medical services. Medical air rescue team shall be equipped with a means of sanitary transport fulfilling
technical and quality features specified in the Polish Standards transposing the European harmonized
standards and conditions referred to the Air Law'®°.

Infection - the penetration of a biological pathogenic factor into the organism and its development within
it, regardless of whether it causes disease. This applies to bacteria, viruses and fungi. In case of parasites
the term infection is used.

Infectious diseases — a disease caused by a biological pathogenic agent.

Inpatient — a person formally admitted for treatment or care, to a hospital or other inpatient treatment
facility, and who remains there for a minimum of one night or more than 24 hours.

178 The Act of 8 September 2006 on the State Emergency Medical Services (uniform text Journal of Laws 2025 item 91 as
amended).

179 Regulation of the Minister of Health of 27 June 2019 on the hospital emergency department (uniform text Journal of
Laws 2025 item 1646).

180 The Act of 8 September 2006 on the State Emergency Medical Services (uniform text Journal of Laws 2025 item 91 as
amended).
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Inpatients excluding inter-ward patient transfer — hospitalized patients, registered in the hospital's
general registration book (this number does not take into account the movement of patients between
hospital wards).

Inpatient rehabilitation facility - a medical facility/organizational unit of a medical facility/ cell of a med-
ical facility in which a medical entity carries out therapeutic activity consisting in particular inimprovement
activities that serve to preserve, restore and improve health.

Inpatients with inter-wards transfers — patients hospitalized in individual hospital wards (a patient staying
in several wards during one hospital stay in each ward is counted independently).

Midwife - a person who has required qualifications, confirmed by appropriate documents, to perform the
profession of a nurse, which consists of providing health services, and in particular in the scope of nursing,
prevention, diagnosis, curative, rehabilitation and health promotion services, connected with care over a
pregnant woman, a childbearing woman, a woman lying—in and an infant.

Natural healing services in health resort facilities and in inpatient rehabilitation facilities:

CO, baths - tube baths, in which carbon dioxide is dissolved in the water, or applied in a gaseous form
in dry baths,

cryotherapy - a therapy consisting of the exposure of the whole body to extremely low temperatures
for a short time,

electrotherapy - a therapy consisting of the application of various healing currents. This includes
such-treatments as galvanisation, iontophoresis, interference currents, or diadynamic currents,

hydrotherapy - a stimulus treatment method consisting of the external application of cold, cool or hot
water (healing baths, semi-baths, showers, water jets, compresses),

inhalations - the application of medicines and natural substances directly to the respiratory system
(to the upper respiratory tract and to the bronchia), using specific devices which produce aerosols with
various degrees of dispersion. The inhalations may be individual or organised in groups,

light therapy - a light-based treatment method using e.g. lamps, generating mainly infra-red light
(sollux) or ultra—violet light (quartz lamps), or the combined light of both radiation types,

kinesiotherapy - a treatment method involving exercise, such as healing gymnastics, both local and
general. Local kinesiotherapy refers directly to the compromised organ, while general kinesiotherapy
consists of exercising the non-compromised parts of the body,

mineral baths - healing baths prepared in tubs or pools filled with healing water, with the addition of
various types of brine, usually combined with exercise,

mud baths - healing baths, which involve the application of crumbled peat and peloids, which are
natural mineral substances,

paraffin wax treatment — paraffin packs, compresses or direct limb baths (so-called “gloves” or “socks”),
and face masks.

therapeutic massages - these are treatments aimed at healing or rehabilitation. It is a form of physi-
otherapy used in health resorts, aimed at restoring fitness, e.g. after injuries, surgeries, alleviating pain,
improving circulation, reducing muscle tension, improving joint mobility.

therapeutic activities — in the field of psychological and social rehabilitation, including: psychoeduca-
tion, relaxation training, psychotherapy, health education, activities developing interests and talents,
activities of independent functioning with disability, as well as other activities of a psychological nature.

Health resort facilities located on the area of a health resort include: health resort hospitals (also for chil-
dren), health resort sanatoria (also for children), health resort outpatient units and natural healing centres
as well as sanatoria in underground mining excavations.

Medical dispatch center - an organizational unit of a voivodship office indicated in the voivodship plan
of the State Emergency Medical Services, created to receive and handle emergency calls transmitted from
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emergency notification centers, to receive notifications about events and to perform tasks by medical
dispatchers'®',

Morbidity (Incidence) - the frequency of occurrence of diseases, which is the ratio of new cases that oc-
curred within a certain time frame in a specific population to the number of individuals in that population.

Nurse — a person who has required qualifications, confirmed by appropriate documents, to perform the
profession of a nurse, which consists of providing health services, and in particular in the scope nursing,
prevention, diagnosis, curative, rehabilitation and health promotion services'?.

Nursing home - health care unit or an organizational unit of the health care entity in which a health care
entity is engaged in medical activities of kind of stationary and 24-hour health care services other than
hospital. The services may rely in particular on providing 24-hour health care services which cover the
scope of nursing and rehabilitation of patients who do not require hospitalization and providing them with
pharmaceutical agents needed for continuation of a treatment, accommodation and food appropriate to
their health condition and also conducting health education for patients and members of their families
and preparation these patients for self-care.

Occupational medicine - theoretical and practical field of medicine, which focuses on the examination
of impact exerted by the work environment, and the way in which work is performed, on the health status
of workers. Occupational medicine also focuses on the minimization of negative health effects of work
through appropriate prevention activities. In accordance with the provisions of the Labour Code Act',
employers are obliged to finance preventive medical examinations of the employees and other necessary
prophylactic health care activities as per the working conditions.

Occupational medicine service organizational units - entities, excluding nurses and midwives (as defined
by the provisions of separate regulations), which deliver preventive occupational health care as a part of
their curative activities. Such entities constitute basic occupational medicine service units and voivodship
occupational medicine service centres. Occupational medicine service organizational units are defined in
Article 2, paragraph 2 of the OMS Act'.

Organisational units of public blood service - scientific research institutes, regional blood donation and
blood healing centres, the Military Centre of Blood Donation and Blood Therapy, and the Blood Donation
and Blood Therapy Centre established by relevant Minister of Interior. Their tasks include among others
the collection, preparation and dispensing of blood and its components to medicinal entities, as well as
the supply of blood products, recombinant coagulation factor concentrates, desmopressin and other
medicinal products'®.

Outpatient department — health centres, clinics, ambulatory departments and infirmaries, diagnostic
facilities and medical diagnostic laboratories which provide primary health care or specialized health care
and benefits in the field of rehabilitation.

Outpatient health care - according to the Act on Health Services Financed from Public Funds — provision
of health care services by service providers to persons who do not require treatment in 24-hour or all-day
conditions’®,

Outpatient health services include the provision of primary health care, or specialized health care and
benefits in the field of rehabilitation, provided in conditions not involving the provision of the full-time
and all day in a suitably equipped, permanent room. The provision of these benefits can be carried out in

181 The Act of 8 September 2006 on the State Emergency Medical Services (uniform text Journal of Laws 2025 item 91 as
amended).

182 The Act of 15 July 2011 on the Profession of Nurses and Midwives (uniform text Journal of Laws 2024 item 814 as amen-
ded).

183 Labour Code Act of 26 June 1974 (uniform text Journal of Laws 2025 item 277).

184 Occupational Medicine Service Act of 27 June 1997 (uniform text Journal of Laws 2022 item 437).

185 The Act of 22 August 1997 on Public Blood Service (uniform text Journal of Laws 2024 item 1782).

186 The Act of 27 August 2004 on Health Services Financed from Public Funds (uniform text Journal of Laws 2025 item 1461).
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the rooms of entities, including the vehicles designed to provide the benefits, or in the patient’s place of
residence’®.

Palliative and hospice care - a comprehensive and holistic form of care provided to patients with ter-
minal illness and their families to improve the quality of life of patients and their loved ones coping with
the daily problems associated with a progressive, often incurable disease. Activities undertaken serve to
prevent suffering, provide relief, treat pain and other somatic symptoms and help with problem solving,
along with support for the patient’s family.

Patients in health resort facilities — persons benefiting from treatment services on the basis of patient
referrals or on basis of medical certificate on the lack of contraindications for health resort treatment.

Patients of day care - patients using medical services provided in day mode in health care facility.

Pharmacy - an establishment within health care system, where pharmacists and other pharmaceutical
personnel provide pharmaceutical services',

Pharmaceutical outlets — generally available points of retail turnover for medicinal products. Pharmacy
points created after the date of entry into force of the Act may be located only in rural areas, if there is no
generally available pharmacy'®.

Professional registers — registers of persons with the right to perform medical profession: Central Register
of Physicians of Poland, the Central Register of Nurses and Midwives, Pharmacists Register, a list of labo-
ratory diagnosticians.

Physician - a person who has required qualifications, confirmed by appropriate documents, to perform the
profession of a doctor, which consists of providing health services, and in particular of examining health
state, diagnosing diseases and preventing them, treatment and rehabilitation of the sick, providing con-
sultations, as well as issuing medical statements and opinions. The profession of doctor can be practised
according to various legal forms'°.

Place of occurrence - in accordance with the Act'™' is the place of occurrence of immediate health threat-
ening conditions and area of its impact.

Persons performing medical professions — are persons who hold the right, in accordance with separate
provisions, to provide health services, as well as persons who hold relevant documents confirming pro-
fessional qualifications to provide medical services in a specified scope, or in a given branch of medicine.

Primary health care - preventive, diagnostic, treatment, rehabilitation, and nursing services in the scope
of general medicine, GP, and paediatrics, provided within the framework of outpatient health care'?

Professional practices of medical doctors, dentists, nurses or midwives — the form of practicing the
profession in the framework of medical activities on the principles specified in the act and in separate
regulations after entering the register of entities providing the health care'>.

Psychiatric hospital — a health care facility in which the medical entity provides medical treatment in the
form of inpatient services and which operates at least one ward of inpatient psychiatric (mental health) care.

187 The Act of 15 April 2011 on Health Care Activities (uniform text Journal of Laws 2025 item 450 as amended).

188 The Act of 6 September 2001 - the Pharmaceutical Law (uniform text Journal of Laws 2025 item 750 as amended).

189 As above.

190 The Act of 5 December 1996 on the Profession of Doctor and Dentist (uniform text Journal of Laws 2024 item 1287).

191 The Act of 8 September 2006 on the State Emergency Medical Services (uniform text Journal of Laws 2025 item 91 as
amended).

192 The Act of 27 August 2004 on Health Services Financed from Public Funds (uniform text Journal of Laws 2025 item 1461).

193 The Act of 15 April 2011 on Health Care Activities (uniform text Journal of Laws 2025 item 450 as amended).
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Pulmonary tuberculosis and extrapulmonary - a disease of the lung parenchyma, larynx or tracheo-
bronchial tree. Disease affecting other parts of the body, including isolated pleural tuberculosis or isolated
tuberculosis of the mediastinal and hilar lymph nodes, is extrapulmonary tuberculosis.

Register of medical practices is run by the Regional Medical Chamber appropriate to the place of practice.
Prior to commencement of any activity, a doctor or a dentist is obliged to obtain the relevant entry into
the register of economic activities, and, in the case of a specialist practice, to hold a specialist degree in
the medical field corresponding to the type and scope of medical services performed. Authority keeping
the register deletes the practice from the register if the doctor submits a statement on the cessation of the
activity covered by the entry. The register is a part of the Register of Entities Engaged in Medical Activities
and its IT maintenance is run by Centre for Health Information Systems (a specialized unit established by
the Minister of Health) in accordance with the requirements of the Act on Health Care Activities.

Reference level - an administratively defined level of preparedness of an entity (staff, equipment, proce-
dures, and organization), which organizes the provision of services by increasing complexity and indicates
which services a given facility can provide independently and when a patient should be referred to
a higher level. The basic hospital coverage system (PSZ) is divided into six levels: 1) first-level hospitals,
2) second-level hospitals, 3) third-level hospitals, 4) oncology or pulmonary hospitals, 5) pediatric hospitals,
and 6) nationwide hospitals.

Register of nurses and midwives practices is run by the Regional Medical Chamber of nurses and mid-
wives appropriate to the place of practice. The register is part of the Register of Entities Engaged in Medical
Activities and its IT maintenance is run by Centre for Health Information Systems (a specialized unit estab-
lished by the Minister of Health) in accordance with the requirements of the Act on Health Care Activities.

Specialised outpatient services financed from public funds'* are provided on the basis of a referral
from a health insurance doctor.

No referral is required:

— for services provided by:
e gynaecologists and obstetricians,
e dentists,

venereologists,
e oncologists,
e psychiatrists,
— for the following groups of people:
e people suffering from tuberculosis,
e people infected with HIV,
e war and military invalids, veterans and victims of oppression,
e civilian blind victims of war,
e people addicted to alcohol, narcotics and psychotropic substances - in substance abuse treatment,

e authorized soldiers or workers — for the treatment of injuries or illnesses incurred while performing
duties outside the country,

e veterans injured in the treatment of injuries or illnesses incurred while performing duties outside the
country.

Health care services are provided without referral to a health insurance doctor in the following cases:

1. Beneficiaries falling within the scope of transitional provisions of Article 17 of the Act of 22 July 2014
amending the act on health care services financed from public funds and some other acts (entered into

194 The Act of 27 August 2004 on Health Services Financed from Public Funds (uniform text Journal of Laws 2025 item 1461).
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waiting lists in the scope of services provided by an ophthalmologist and dermatologist before the end
of 2014),

2. Beneficiaries who have the right to oncological diagnosis based on the diagnostic and oncological treat-
ment card results from the provisions of Article 32a paragraph 1 of the Act of 27 August 2004 on health
care services financed from public funds. Beneficiary with whom the doctor referred to in Article 55 sec.
2a above of the Act, found suspicion of a malignant tumor, has the right to oncological diagnosis based
on the diagnostic card and oncological treatment, without referral referred to in Article 32. A beneficiary
who is found:

e as a result of oncological diagnosis a malignant tumor was found,

¢ a physician providing outpatient specialist services or hospital services has identified a malignant
tumor - he has the right to oncological treatment based on a diagnostic and oncological treatment
card, without referral, referred to in Article 57 par. 1 or Article 58 above Act.

Specialised out—patient services are provided by out—patient clinics and specialised out-patient depart-
ments or by specialised medical practices.

Teleconsultation — medical or psychological consultation provided remotely using a telephone connection
or other ICT systems.

Unit of fresh frozen plasma - approximately 200 ml (one litre of plasma equals 5 units).
Unit of whole blood - approximately 450 ml (one litre of whole blood approximately equals 2.22 units).

Vaccination - application of vaccine against an infectious disease for the purpose of artificially immunizing
against this disease.

Working directly with the patient (performing health care activities) — persons whose main workplace is
a public or non—public health care facility, a pharmacy, a pharmaceutical outlet, a stationary facility of social
welfare or a practice. This group does not include persons for whom the main workplace is the National
Health Fund, university or government entity or local government, the Ministry of Justice, as well as those
working in the Social Insurance Institution, Agricultural Social Insurance Fund and in pharmaceutical
companies, even if the work performed requires medical education. The methodology is consistent with
international recommendations.
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