DZIAL XI
OCHRONA ZDROWIA
| POMOC SPOLECZNA

Uwagi ogélne

1. Prezentowane w dziale dane obejmujg informacje
z obszaru ochrony zdrowia w publicznych i niepublicznych
jednostkach opieki zdrowotnej, z wytaczeniem jednostek
resortu obrony narodowej, resortu spraw wewnetrznych,
a takze ochrony zdrowia w zaktadach karnych.

2. Podstawe przemian w systemie opieki zdrowotnej
stanowia;

1) ustawa z dnia 30 VIII 1991 r. o zaktadach opieki zdro-
wotnej (tekst jednolity Dz. U. 2007 Nr 14, poz. 89,
z pdzniejszymi zmianami), na mocy ktérej moga by¢
tworzone publiczne i niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej;

ustawa z dnia 5 VII 1996 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (tekst jednolity Dz. U. 2009 Nr 151, poz.
1217, z pdzniejszymi zmianami), na mocy ktoérej pie-
legniarka lub potozna moze wykonywac indywidualng
praktyke albo indywidualng praktyke specjalistyczna,
po uzyskaniu zezwolenia wiasciwej, ze wzgledu na
miejsce wykonywania praktyki, okregowej rady piele-
gniarek i potoznych;

ustawa z dnia 5 XIl 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (tekst jednolity Dz. U. 2008 Nr 136, poz.
857, z pdzniejszymi zmianami), na mocy ktorej tworzy
sie praktyki lekarskie: indywidualne, indywidualne
specjalistyczne i grupowe. Istotq tej formy jest reali-
zowanie przez prywatne podmioty $wiadczen zdro-
wotnych dla ogétu ludnosci.

Dane o praktykach lekarskich obejmuja te podmio-
ty, ktére $wiadcza ustugi zdrowotne wytacznie w ra-
mach srodkéw publicznych;
ustawa z dnia 27 VIII 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tekst jednolity Dz. U. 2008 Nr 164, poz. 1027, z p6z-
niejszymi zmianami) z mocg obowiazujacg od dnia
1 X 2004 r., w miejsce ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia z dnia 23 |
2003 .

3. Dane o pracownikach medycznych obejmujg
osoby pracujace w wymiarze petnego etatu, w wymiarze
godzin przekraczajacym petny etat oraz w niepetnym wy-
miarze godzin w stosunku do czasu pracy okreslonego
obowigzujacymi przepisami dla danego rodzaju pracy,
w gtéwnym miejscu pracy. Osoby te niezaleznie od wy-
miaru czasu pracy sa liczone raz.

Lekarzy, pielegniarki, potozne oraz farmaceutéw wyka-
zano tacznie z osobami odbywajacymi staz podyplomowy.
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4. Porady udzielone przez lekarzy i lekarzy denty-
stéw w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wyka-
zano tacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk
lekarskich, a takze w izbach przyje¢ szpitali ogdlnych.
W 2000 r. porady ambulatoryjne obejmujag porady refun-
dowane przez kasy chorych ($rodki publiczne), jak i opta-
cane przez pacjentow ($rodki niepubliczne). Od 2009 r.
nie uwzgledniajg dziatalnosci orzeczniczej lekarzy medy-

cyny pracy.

CHAPTER Xl
HEALTH CARE
AND SOCIAL HELP

General notes

1. The data presented in this chapter within the scope
of health care include information concerning public and
non-public activities of the health care services, excluding
health care service of the Ministry of National Defence,
the Ministry of Interior as well as health care in prisons.

2. The legal bases of changes in the health care sys-
tem are:

1) the Law on Health Care Facilities, dated 30 Aug 1991
(uniform text Journal of Laws 2007 No. 14, item 89,
with later amendments), on the basis of which public
and non-public health care facilities can be estab-
lished;

2) the Law on the Nursing and Midwiving Professions,
dated 5 Jul 1996 (uniform text Journal of Laws 2009
No. 151, item 1217, with later amendments), on the
basis of which a nurse or midwife may establish an in-
dividual practice or individual specialized practice after
obtaining the appropriate permit from the respective
district council of nurses and midwives;

3) the Law on the Occupations of Doctor and Dentist,
dated 5 Dec 1996 (uniform text Journal of Laws 2008
No. 136, item 857, with later amendments), on the ba-
sis of which individual medical practices, individual
specialized medical practices and group practices
are established. These forms of activity are conducted
by private entities rendering health care services for
the general population.

Data concerning medical practices include those
entities that render health care services exclusively
within the framework of public funds;

4) the Law on Health Care Services Financed from
Public Funds, dated 27 Aug 2004 (uniform text Jour-
nal of Laws 2008 No. 164, item 1027, with later
amendments) with the effect from 1 Oct 2004, in place
of the Law on Common Insurance in the National
Health Fund, dated 23 Jan 2003.

3. Data regarding medical personnel include per-
sons working full-time, overtime as well as part-time in re-
lation to work time defined in the obligatory regulations
for a given type of work in main workplace. These per-
sons are counted once regardless of the time worked.

Doctors, nurses, midwives and pharmacists were list-
ed together with interns.

4. Consultations provided by doctors and dentists
within the scope of out-patient health care are presented
together with consultations provided within the framework
of medical practices as well as in admissions of general
hospitals. In 2000 out-patient consultations include con-
sultations refunded by health fund (public funds) as well
as paid by patients (non-public funds). Since 2009 they
do not include medical certification activities of occupa-
tional medicine doctors.



5. Informacje o szpitalach podano tacznie z filiami
szpitali; oznacza to, ze filie te nie sg wykazane jako od-
rebne zaktady, a dane o ich dziatalnosci zaliczono do
macierzystego szpitala.

6. Dane o toézkach w szpitalach oraz pozostatych
zaktadach stacjonarnej opieki zdrowotnej dotyczg t6-
zek znajdujacych sie stale w salach dla pacjentéw (z pet-
nym wyposazeniem), zajetych przez chorych lub przygo-
towanych na ich przyjecie.

Dane o tézkach w szpitalach ogélnych nie obejmuja
miejsc dziennego pobytu, a ponadto do 2007 r. — miejsc
(t6zek i inkubatoréw) dla noworodkow.

7. W szpitalach ogdlnych (tabl. 5) rodzaje oddziatéw
podano zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 16 VII 2004 r. (Dz. U. Nr 170, poz. 1797) z p6zniej-
szymi zmianami. Dane o oddziatach choréb wewnetrz-
nych wykazano tacznie z oddziatami kardiologicznymi;
o oddziatach gruZzlicy i chordb ptuc — tacznie z oddziatami
pulmonologicznymi. Do oddziatéw chirurgicznych zali-
czono: chirurgie ogolng, dziecigcg, naczyniowa, onkolo-
giczna, plastyczna, urazowo-ortopedyczna, neurochirur-
gie, urologie, chirurgie szczgkowo-twarzowg i kardiochi-
rurgig; do oddziatéw zakaznych — oddziaty obserwacyjno-
-zakazne.

8. Zaklady opiekunczo-lecznicze i zaklady piele-
gnacyjno-opiekuncze udzielajg catodobowych $wiad-
czen zdrowotnych w zakresie pielegnacji i rehabilitacji
0s6b niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewniajg im
$rodki farmaceutyczne i materialy medyczne. Dane nie
obejmujq zaktaddw o profilu psychiatrycznym.

9. Lecznictwo uzdrowiskowe obejmuje szpitale i sa-
natoria wykorzystujace w leczeniu, rehabilitacji i profilak-
tyce przede wszystkim naturalne surowce i wtasciwosci
lecznicze klimatu na terenach, na ktérych sg potozone.

10. Dane dotyczace ratownictwa medycznego i po-
mocy doraznej (ustawa z dnia 8 IX 2006 r. o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym, Dz. U. Nr 191, poz. 1410,
z pbzniejszymi zmianami; za 2005 r. — ustawa z dnia
25 VII 2001 r., Dz. U. Nr 113, poz. 1207, z pdzniejszymi
zmianami) obejmuja jednostki zgtoszone do systemu ra-
townictwa (zespoty ratownictwa medycznego, szpitalne
oddziaty ratunkowe, lotnicze pogotowie ratunkowe) oraz
$wiadczenia zdrowotne w nagtych przypadkach zagroze-
nia zycia lub zdrowia (z wyjatkiem zachorowan) udzielone
przez zespoty ratownictwa medycznego i lotnicze pogo-
towie ratunkowe w miejscu zdarzenia.

Szpitalne oddziaty ratunkowe od 29 Il 2007 r. funk-
cjonujg na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 15 11l 2007 r. (wczes$niej, bedac komdérkami organi-
zacyjnymi szpitali, dziataty na podstawie przepiséw o za-
ktadach opieki zdrowotne;j).

11. Dziatalno$¢ aptek i punktéw aptecznych unor-
mowana jest ustawg z dnia 6 1X 2001 r. Prawo farmaceu-
tyczne (tekst jednolity Dz. U. 2008 Nr 45, poz. 271,
z pdzniejszymi zmianami).

Apteki ogolnodostepne nie obejmujg aptek szpital-
nych w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej, ktére
dziatajg na potrzeby tych zaktadow.

Punkty apteczne sa to ogélnodostepne punkty sprze-
dazy lekéw gotowych, ktérych asortyment jest $cisle
okreslony. Punkt apteczny moze byé prowadzony przez
farmaceute z rocznym stazem lub technika farmaceu-
tycznego z trzyletnim stazem pracy w aptekach ogdlno-
dostepnych.

5. Information regarding hospitals is given together
with hospital branches; i.e. these branches are not listed
as separate facilities, and data concerning their activity
are included in the main hospital.

6. Data regarding beds in hospitals and other in-
-patient health care facilities concern permanent beds
in patient wards (fully equipped) either occupied or pre-
pared to receive patients.

Data regarding beds in general hospitals do not in-
clude places in day wards and moreover until 2007
— places (beds and incubators) for newborns.

7. Types of wards in general hospitals (table 5) were
given in accordance with the regulation of the Minister of
Health, dated 16 Jul 2004 (Journal of Laws No. 170, item
1797) with later amendments. Data regarding internal
diseases wards are shown together with cardiological
wards; tubercular and pulmonary wards — with pulmonol-
ogy wards. Surgical wards include: general surgery, pae-
diatric surgery, vascular surgery, oncological surgery,
plastic surgery, orthopaedic trauma surgery, neurosur-
gery, urology, oral and maxillofacial surgery as well as
cardiosurgery; communicable diseases wards — monitor-
ing-communicable diseases wards.

8. Chronic medical care homes and nursing homes
provide 24-hour health services within the scope of nurs-
ing and rehabilitation of persons not requiring hospitaliza-
tion as well as assure them pharmaceutical agents and
medical materials. Data do not include facilities with psy-
chiatric profile.

9. Health resort treatment includes services ren-
dered by hospitals and sanatoria using in the treatment,
rehabilitation and preventive therapy primarily natural ma-
terials and the healing properties of the climate where the
facility is located.

10. Data concerning emergency medical services
and first aid (the Law on the State Emergency Medical
Services, dated 8 Sep 2006, Journal of Laws No. 191,
item 1410, with later amendments; data for 2005 — the
Law dated 25 Jul 2001, Journal of Laws No. 113, item
1207, with later amendments) include units reported to
the rescue system (emergency medical services, hospital
emergency wards, medical air rescue) and health care
services rendered by emergency medical services and
medical air rescue in emergency situations with risk to life
or health (except cases of illness) in the place of occur-
rence.

Hospital emergency wards since 29 Mar 2007 have
operated on the basis of the regulation of the Ministry of
Health, dated 15 Mar 2007 (earlier operated on the basis
of regulations of the health care facilities).

11. The activity of pharmacies and pharmaceutical
outlets is normalized by the Pharmaceutical Law, dated
6 Sep 2001 (uniform text Journal of Laws 2008 No. 45,
item 271, with later amendments).

Public pharmacies do not include hospital pharma-
cies in in-patient health care facilities, which operate for
the needs of these.

Pharmaceutical outlets are sales outlets for selling
prepared medicines, the range of which is precisely de-
fined. Pharmaceutical outlet can be managed by phar-
macists with one-year's work experience or pharmaceuti-
cal technician with three-years’ work experience in public
pharmacies.



12. Dane o zachorowaniach na choroby zakazne
podaje sie zgodnie z ,Miedzynarodowg Statystyczng Kla-
syfikacjg Chorob i Probleméw Zdrowotnych” obowigzujg-
cg od dnia 111997 r. (X Rewizja).

13. Placowki opiekunczo-wychowawcze dla dzieci
i mlodziezy prezentuje sie zgodnie z ustawg o pomocy
spotecznej z dnia 12 Il 2004 r. (tekst jednolity Dz. U.
2009 Nr 175, poz. 1362, z pdzniejszymi zmianami).

Placéwka zapewnia dziecku catodobowg ciagtg lub
okresowg opieke i wychowanie oraz zaspokaja jego nie-
zbedne potrzeby bytowe, rozwojowe, w tym emocjonalne,
spoteczne, religijne, a takze zapewnia korzystanie z przy-
stugujacych na podstawie odrebnych przepiséw $wiad-
czen zdrowotnych i ksztatcenia.

Wyrdznia sie placowki:

- interwencyjne — zapewniajace na czas trwania sytu-
acji kryzysowej dorazng opieke i wychowanie, ksztat-
cenie dostosowane do wieku i mozliwosci rozwojo-
wych, przygotowujace diagnoze dziecka i jego sytuacji
rodzinnej oraz ustalajgce wskazania do dalszej pracy
z dzieckiem,

- rodzinne — tworzace wielodzietng rodzing, umozliwia-
jace catodobowg opieke i wychowanie np. licznemu
rodzenstwu, zapewniajgce ksztatcenie, wyréwnywanie
opdznien rozwojowych i szkolnych,

- socjalizacyjne — zapewniajace catodobowg opieke,
wychowanie i ksztatcenie oraz zaspokojenie niezbed-
nych potrzeb dziecka, zapewniajace zajecia korekcyj-
ne, kompensacyjne, logopedyczne, terapeutyczne re-
kompensujace brak wychowania w rodzinie i przygo-
towujace do zycia spotecznego, a dzieciom niepetno-
sprawnym — odpowiednig rehabilitacje i zajecia spe-
cjalistyczne,

- wielofunkcyjne — zapewniajace dzienng i catodobowg
opieke oraz wychowanie poprzez realizacje zadan prze-
widzianych dla placéwki: wsparcia dziennego, interwen-
cyjnej i socjalizacyjnej, a takze faczace dzienne i cato-
dobowe dziatania terapeutyczne, interwencyjne i so-
cjalizacyjne skierowane na dziecko i rodzine dziecka,

- wsparcia dziennego — dziatajace w najblizszym $ro-
dowisku dziecka, wspierajace funkcje opiekuncze ro-
dziny, w tym:

- opiekuncze — prowadzone w formie kot zaintere-
sowan, $wietlic, klubéw, ognisk wychowawczych,
ktére pomagajg dzieciom w pokonywaniu trudnosci
szkolnych i organizowaniu czasu wolnego,

- specjalistyczne — realizujgce program psychokore-
keyjny lub psychoprofilaktyczny, w tym terapie pe-
dagogiczna, psychologiczna, rehabilitacje, resocja-
lizacje.

14. Rodzina zastepcza zapewnia opieke i wychowa-
nie dziecku pozbawionemu catkowicie lub cze$ciowo
opieki rodzicielskiej.

15. Dane o domach i zaktadach pomocy spotecz-
nej dotycza placéwek, dla ktérych organami prowadza-
cymi sa: jednostki samorzadu terytorialnego, stowarzy-
szenia, organizacje spoteczne, koscioty i zwigzki wyzna-
niowe, fundacje, osoby fizyczne i prawne.

Rodzaje domoéw i zaktadow prezentuje sie zgodnie
z ustawg o pomocy spotecznej z dnia 12 |1l 2004 r. (tekst
jednolity Dz. U. 2009 Nr 175, poz. 1362, z pdzniejszymi
zZmianami).

12. Data regarding incidence of infectious diseases
are given in accordance with the "International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems”,
valid since 1 Jan 1997 (ICD-10 Revision).

13. Care and education centres for children and
young people are presented in accordance with the Law
on Social Help, dated 12 Mar 2004 (uniform text Journal of
Laws 2009 No. 175, item 1362, with later amendments).

Centre provides the child with 24-hour permanent or
temporary care and upbringing as well as meets the
child’'s living and developmental needs, including emo-
tional, social and religious, and provides also the use of
treatment benefits and education reserved on the basis
of separate regulations.

Such centres are differentiated:

- intervention — providing for the period of a crisis situa-
tion immediate care and upbringing as well as educa-
tion adapted to age and developmental abilities, diag-
nosing the child and the child’s living conditions as well
as recommending the further course of working with
the child,

- family — forming numerous family, providing 24-hour
care and upbringing of e.g. numerous siblings as well
as education and compensating for the developmental
and school retardation,

- socialization — providing 24-hour care, upbringing and
education as well as satisfying the child’s essential
needs, providing such activities as: corrective, compen-
satory, speech-therapy, therapeutic compensating for
the lack of upbringing in the family and preparing for
social life and providing disabled children with appro-
priate rehabilitation and specialized activities,

- multipurpose — providing daytime and 24-hour care
and upbringing by realization of activities anticipated
for day-support, intervention and socialization centres,
as well as combining daytime and 24-hour therapeu-
tic, intervention and socialization activities directed to
the child and the child’s family,

— day-support — operating in the immediate vicinity of
the child, supporting the family in its protective func-
tions, including:

- care — carried out in the form of special interests
groups, after-school clubs, clubs and childcare cen-
tres helping children to overcome school difficulties
and to organize free time,

- specialized — realizing psychocorrective and psycho-
protective programme, including pedagogical and
psychological therapy, rehabilitation, resocialization.

14. Foster family provides care and upbringing of the
child deprived completely or partly of parental care.

15. Data regarding social welfare homes and facili-
ties are related to the institutions managed by: local self-
-government entities, associations, social organizations,
churches and religious associations, foundations, natural
and legal persons.

Types of homes and facilities are presented in accord-
ance with the Law on Social Help, dated 12 Mar 2004
(uniform text Journal of Laws 2009 No. 175, item 1362,
with later amendments).



16. Dane o swiadczeniach pomocy spotecznej pre-
zentuje sie do 30 IV 2004 r. zgodnie z ustawg 0 pomocy
spotecznej z dnia 29 XI 1990 r. (tekst jednolity Dz. U. 1998
Nr 64, poz. 414, z p6zniejszymi zmianami), od 1 V 2004 r.
zgodnie z ustawg 0 pomocy spotecznej z dnia 12 11l 2004 r.
(tekst jednolity Dz. U. 2009 Nr 175, poz. 1362, z pdzniej-
szymi zmianami), weditug ktérej dokonano podziatu na
$wiadczenia pieniezne i niepieniezne. Do $wiadczen pie-
nigznych zalicza si¢ m.in.:

- zasilek staly — wyptacany jest z tytutu catkowitej nie-
zdolnosci do pracy z powodu wieku lub niepetno-
sprawnosci,

- zasitek okresowy — przystuguje osobie lub rodzinie ze
wzgledu na dtugotrwatg chorobe, niepetnosprawnosé,
bezrobocie, mozliwo$¢ utrzymania lub nabycia upraw-
nien do $wiadczen z innych systemoéw zabezpieczenia
spotecznego,

- zasiltek celowy — przyznawany jest w celu zaspokoje-
nia niezbednej potrzeby bytowej, pokrycia czesci lub
catosci wydatkéw na $wiadczenia zdrowotne, zakupu
zywnosci, opatu, odziezy, niezbednych przedmiotéw
uzytku domowego, wykonania drobnych remontéw
i napraw w mieszkaniu, pokrycia kosztéw pogrzebu.
Moze byé przyznany osobie lub rodzinie, ktére ponio-
sty straty w wyniku zdarzenia losowego, kleski zywio-
fowej lub ekologiczne;j.

16. Data on social assistance benefits until 30 Apr
2004 are presented according to the Law on Social Help,
dated 29 Nov 1990 (uniform text Journal of Laws 1998
No. 64, item 414, with later amendments), from 1 May
2004 according to the Law on Social Help, dated 12 Mar
2004 (uniform text Journal of Laws 2009 No. 175, item
1362, with later amendments), by which the division into
monetary and non-monetary assistance is made. Monetary
assistance includes i.a.:

- permanent benefit — paid on account of the total in-
capacity to work due to age or disability,

- temporary benefit — entitled to a person or a family
on account of long-term illness, disability, unemploy-
ment, possibility of keeping or getting the right to ben-
efits from other systems of social security,

- appropriated benefit — granted in order to fulfil neces-
sary existential needs, to cover part or all expenses for
health benefits, to buy food, fuel, clothing, essential
household articles, to make small renovations and re-
pair in dwellings, to cover funeral cost. It can be granted
to a person or a family that incurred losses in result of
arandom incident, a natural or ecological disaster.



