Uwagi ogdlne

1. Prezentowane w dziale dane obejmujg in-
formacje z obszaru ochrony zdrowia w publicz-
nych i niepublicznych jednostkach opieki zdro-
wotnej, z wylgczeniem jednostek resortu obro-
ny narodowej, resortu spraw wewnetrznych
i administracji, a takze ochrony zdrowia
w zaktadach karnych.

2. Dane o pracownikach medycznych ochro-
ny zdrowia obejmujg osoby pracujgce w wymia-
rze petnego etatu, w wymiarze godzin przekra-
czajacym peiny etat oraz w niepetnym wymiarze
godzin w stosunku do czasu pracy okreslonego
obowigzujgcymi przepisami dla danego rodzaju
pracy, w przypadku jesli ta praca ma dla nich
charakter podstawowy; osoby te niezaleznie od
wymiaru czasu pracy sg liczone raz.

Dane o lekarzach i lekarzach dentystach oraz
o farmaceutach obejmujg tez osoby odbywajgce
staz podyplomowy.

Dane o osobach posiadajacych prawo wyko-
nywania zawodu medycznego podaje sie na
podstawie rejestrow: lekarskich, pielegniarek
i potoznych oraz farmaceutycznych.

3. Informacje o szpitalach podano tacznie
z filiami szpitali - oznacza to, ze oddzialy te nie sg
wykazane jako odrebne zaklady, a dane o ich
dziatalnoéci zaliczono do macierzystego szpitala.

4. Dane o t6zkach w szpitalach oraz pozosta-
tych zaktadach stacjonarnej opieki zdrowotnej
dotyczg t6zek znajdujgcych sie stale w salach dla
pacjentow (z pelnym wyposazeniem), zajetych
przez chorych lub przygotowanych na ich przyje-
cie.

Do 2007 r. informacje o t6zkach w szpitalach
ogolnych nie obejmujg miejsc (t6zek i inkubato-
réw) dla noworodkéw oraz miejsc dziennego
pobytu. Od 2008 r. dane o t6zkach w szpitalach
ogolnych wykazano tacznie z t6zkami i inkubato-
rami dla noworodkdw.

Oddzialy chirurgiczne obejmujg: chirurgie ogol-

ng, dziecieca, szczekowo-twarzowa, urazowo-
ortopedyczng, neurochirurgie, kardiochirurgie,
a takze urologie.

t6zka na oddziatach gruzlicy i choréb ptuc wy-
kazano tacznie z t6zkami na oddziatach pulmono-
logicznych.

5. Zaktady opiekunczo-lecznicze i zaklady
pielegnacyjno-opiekuncze udzielajg catodobo-
wych $wiadczen zdrowotnych w zakresie piele-

General notes

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

2. Data regarding medical personnel of the
health service include persons working full-time,
overtime as well as part-time in relation to work
time defined in the obligatory regulations for
a given type of work, when this work has a basic
character; these persons are counted once re-
gardless of the time worked.

Data regarding doctors, dentists as well as
pharmacists were listed together with persons
undergoing training.

Data about persons with the right to practice
medical profession are quoted on the basis of
the registers of: doctors, nurses and midwives as
well as pharmaceutical.

3. Information regarding hospitals is given to-
gether with hospital branches located in other
places; i.e., these branches are not listed as
separate facilities, and data concerning their
activity is included in that of the main hospital.

4. Data regarding beds in hospitals and other
in-patient units concern permanent beds in pa-
tient wards (fully equipped), either occupied or
prepared to receive patients.

Until 2007 information regarding beds in gen-
eral hospitals do not include places (beds and
incubators) for newborns as well as places in day
wards. Since 2008 beds and incubators for new-
borns are included in total number of beds.

A surgical ward includes: general surgery, pae-
diatric surgery, maxilla-facial surgery, orthopaedic
trauma surgery, neurosurgery, cardiosurgery and
urology.

Beds in tubercular wards are given together
with beds in pulmonology wards.

5. Chronic medical care home and nursing
homes provide 24-hour health services within
the scope of nursing and rehabilitating persons



gnacji i rehabilitacji oséb niewymagajacych hospi-
talizacji oraz zapewniajg im $rodki farmaceutycz-
ne i materialy medyczne.

6. Lecznictwo uzdrowiskowe obejmuje szpi-
tale i sanatoria wykorzystujgce w leczeniu, reha-
bilitacji i profilaktyce przede wszystkim naturalne
surowce i wlasciwosci lecznicze klimatu na tere-
nach, na ktérych sg potozone.

7. Zgodnie z ustawg z dnia 30 VIII 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz.
408) z pbézniejszymi zmianami, dziatajg publiczne
i niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;j.

8. Porady udzielone przez lekarzy i lekarzy
dentystobw w zakresie ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej wykazano facznie z badaniami profi-
laktycznymi oraz poradami udzielonymi w ramach
praktyk lekarskich, a takze w izbach przyjeé
szpitali og6inych.

Do porad udzielonych w podstawowej i specjali-
stycznej opiece zdrowotnej, oprécz porad udzie-
lonych dla ogétu ludnosci, wiaczono takze porady
udzielone w przychodniach medycyny pracy.

Praktyki lekarskie: indywidualne, indywidualne
specjalistyczne i grupowe tworzy sie na mocy
ustawy z dnia 5 XII 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (jednolity tekst Dz. U. 2005
Nr 226, poz. 1943, z pOzniejszymi zmianami).
Istotg tej formy jest realizowanie przez prywatne
podmioty swiadczen zdrowotnych dla ludnosci,
takze w ramach $rodkéw publicznych. Dane
o praktykach lekarskich obejmujg te podmioty,
ktore $wiadcza ustugi zdrowotne wytacznie
w ramach srodkéw publicznych.

Dane o praktykach lekarskich wykazywane sg
tacznie z praktykami lekarskimi przeprowadzaja-
cymi badania profilaktyczne w zakresie stuzby
medycyny pracy.

9. Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne
zapewniajg wyodrebnione jednostki, posiadajgce
odpowiednie wyposazenie i kadre medyczng,
pracujgce calg dobe i realizujgce zadania pierw-
szej pomocy medycznej w nagtych przypadkach
zagrozenia zycia lub zdrowia w miejscu zdarze-
nia.

10. Dziatalnos¢ aptek  ogdlnodostepnych
i punktéw aptecznych unormowana jest ustawg
z dnia 6 1X 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U.
2004 Nr 53, poz. 533)z pOzniejszymi zmianami.

Dane o aptekach ogélnodostepnych nie
obejmujg aptek szpitalnych w stacjonarnych
zaktadach opieki zdrowotnej (np. w szpitalach,

not requiring hospitalization as well as assure
them pharmaceutical agents and medical materi-
als.

6. Health resort treatment includes services
rendered by hospitals and sanatoria using in the
rehabilitation and preventive therapy primarily
natural materials and the healing properties of the
climate where the facility is located.

7. Public and non-public health care institu-
tions are established on the basis of the Law on
Health Care Institutions, dated 30 VIII 1991
(Journal of Laws No. 91, item 408) with later
amendments.

8. Consultations provided by doctors and
dentists in out-patient health care facilities are
presented together with preventive examinations
and with consultations provided as well as in
admission rooms in general hospitals.

Other than consultations granted for the general
population, consultations granted in the following
out-patient departments are also included in
consultations granted in basic and out-patient
departments.

Medical practices: individual, individual spe-
cialized and group private practices are estab-
lished on the basis of the Law on the Occupations
of Doctor and Dentist, dated 5 XIl 1996 (uniform
text, Journal of Laws No. 226, item 1943, with
later amendments). The basis of this form of
activity is the realization of health care services
for the general population by private entities, as
well as within the framework of public funds. Data
concerning medical practices include those enti-
ties that render health care services exclusively
within the framework of public funds.

Presented data concerning medical practices
include medical practices conducted within the
framework of workplace medical service.

9. First aid and emergency medical services
are provided by separate entities possessing the
appropriate facilities and medical staff, operating
24 hours and providing first-aid in emergency
situations with risk to life or health in the place of
occurrence.

10. The activity of public pharmacies and
pharmaceutical outlets is normalized by Phar-
maceutical Law, dated 6 1X 2001 (Journal of Laws
2004 No. 53, item 533) with later amendments.

The data concerning public pharmacies do not
include dispensaries in stationary health care
institutions (e.g., in hospitals and sanatoria) which



w sanatoriach), ktére dziatajg na potrzeby tych
zakladow.

Punkty apteczne sg to ogdlnodostepne punkty
sprzedazy lekéw gotowych, ktérych asortyment
jest &cisle okreslony. Za prowadzenie punktu
aptecznego jest odpowiedzialny kierownik, kto-
rym moze by¢ farmaceuta z rocznym stazem lub
technik farmaceutyczny, posiadajacy trzyletni staz
pracy w aptekach ogélnodostepnych.

11. Dane o zachorowaniach podaje sie zgod-
nie z ,Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg
Choréb i Probleméw Zdrowotnych” obowigzujaca
od dnia 1 11997 r. (X Rewizja).

12. Placéwki opiekunczo-wychowawcze dla
dzieci i mlodziezy prezentuje sie zgodnie ustawg
0 pomocy spotecznej z dnia 12 1l 2004 r.
(Dz. U. Nr 115, poz. 728).

Placéwka zapewnia dziecku catodobowg ciggtg
lub okresowg opieke i wychowanie oraz zaspoka-
ja jego niezbedne potrzeby bytowe, rozwojowe,
w tym emocjonalne, spoteczne, religijne, a takze
zapewnia korzystanie z przystugujgcych na pod-
stawie odrebnych przepiséw $wiadczen zdrowot-
nych i ksztatcenia. Wyréznia sie placowki:

— wsparcia dziennego — dzialajace w najbliz-
szym srodowisku dziecka, wspierajace funkcje
opiekuncze rodziny, w tym:

— opiekuncze — prowadzone w formie kot
zainteresowan, sSwietlic, klubéw, ognisk
wychowawczych, ktére pomagajg dzieciom
w pokonywaniu trudnosci szkolnych i orga-
nizowaniu czasu wolnego,

— specjalistyczne — realizujgce program
psychokorekcyjny lub psychoprofilaktyczny,
w tym terapie pedagogiczng, psycholo-
giczng, rehabilitacje, resocjalizacje,

— interwencyjne — zapewniajg dzieciom znaj-
dujagcym sie w sytuacji kryzysowej dorazng,
calodobowg opieke i wychowanie, ksztalcenie
dostosowane do wieku i mozliwosci. Przygo-
towujg diagnoze stanu psychofizycznego, sy-
tuacji zyciowej oraz opis wskazan do dalszej
pracy z dzieckiem,

— rodzinne — tworzace wielodzietng rodzine,
umozliwiajgce catlodobowg opieke i wychowa-
nie (np. licznemu rodzenstwu), zapewniajace
ksztatcenie, wyréwnywanie opOznieh rozwo-
jowych i szkolnych,

— socjalizacyjne — zapewniajgce catodobowg
opieke, wychowanie i ksztalcenie oraz zaspo-

operate for the needs of these.

Pharmaceutical outlets are public sales outlets
for selling prepared medicines. The assortment of
medicines available in pharmaceutical outlets is
precisely defined. The manager of pharmaceuti-
cal outlet is responsible for running the outlet. The
manager may be a pharmacist with a 1-year
service or pharmaceutical technician with a 3-
year service in public pharmacies.

11. Data regarding incidence of illnesses is
given in accordance with the “International Statis-
tical Classification of Diseases and Related
Health Problems” valid since 1 | 1997 (ICD-10
Revision).

12. Care and education centres for children
and young people are presented in accordance
with the Act on Social Welfare of 12 Il 2004
(Journal of Laws No. 115, item 728).

The centre provides the child with round-the-clock
permanent or temporary care and also secures the
necessary livelihood, developmental including emo-
tional, social and religious needs of the child, and
secures the child’s benefiting from services to which
he/she is entitled on the basis of separate regula-
tions on health care services and education. There
are following types of such centres:

— daily assistance — operating in the immedi-
ate vicinity of the child, supporting protective,
functions of the family, including:

— care — carried out in the form of special in-
terests groups, after-school clubs, clubs
and childcare centres helping children to
overcome school difficulties and to organ-
ize free time,

— specialized — realizing psychocorrective
and psychoprotective programme, includ-
ing pedagogic and psychological therapy,
rehabilitation, resocialization,

— intervention — provide children in an imme-
diate crisis situation 24-hour care as well as
education adapted to age and abilities. Inter-
vention centres diagnose the psychophysical
state of a given child, the child’s living condi-
tions as well as recommend the further course
of working with the child,

— family — creating family with many children,
allowing for 24-hour care for e.g. numerous
brothers and sisters, providing education,
compensating for worse development and per-
formance at school,

— socialization — providing 24-hour care and
education as well as fulfilling the necessary



kojenie niezbednych potrzeb dziecka, zapew-
niajace zajecia korekcyjne, kompensacyjne,
logopedyczne, terapeutyczne rekompensujace
brak wychowania w rodzinie i przygotowujace
do zycia spolecznego, a dzieciom niepetno-
sprawnym — odpowiednig rehabilitacje i zaje-
cia specjalistyczne,

— wielofunkcyjne — zapewniajgce dzienng
i catodobowg opieke oraz wychowanie po-
przez realizacje zadan przewidzianych dla
placowki: wsparcia dziennego, interwencyjnej
i socjalizacyjnej, a takze taczgce dzienne i ca-
todobowe dziatania terapeutyczne, interwen-
cyjne i socjalizacyjne skierowane na dziecko
i rodzine dziecka.

13. Rodzina zastepcza to rodzina, w ktorej
umieszcza sie¢ matoletnie dziecko, w celu sprawo-
wania nad nim opieki i jego wychowania, w przy-
padku gdy rodzice nie spetniajg swojej funkciji.

14. Dane o domach i zaktadach pomocy spo-
tecznej dotyczg placéwek, dla ktérych organami
zalozycielskimi i podmiotami prowadzgcymi sg:
jednostki samorzadu terytorialnego, stowarzysze-
nia, organizacje spoteczne, koscioty i zwigzki
wyznaniowe, fundacje, osoby fizyczne i prawne,
pracodawcy. Rodzaje domow i zaktadéw pomocy
spolecznej prezentuje sie zgodnie z ustawg
0 pomocy spotecznej z dnia 12 Il 2004 r.

15. Dane o swiadczeniach pomocy spotecz-
nej prezentuje sie zgodnie z ustawg o pomocy
spotecznej z dnia 12 11l 2004 r. (Dz. U. Nr 115,
poz. 728) z pOzniejszymi zmianami, wedtug ktorej
dokonano podzialu na $wiadczenia pieniezne
i niepieniezne.

Zasitek staty wyptacany jest z tytutu catkowitej
niezdolnosci do pracy z powodu wieku lub niepet-
nosprawnosci.

Zasitek okresowy przystuguje osobie lub rodzi-
nie ze wzgledu na dtugotrwatg chorobe, niepetno-
sprawno$¢, bezrobocie, mozliwos¢é utrzymania
lub  nabycia uprawnien do  $wiadczen
z innych systemOw zabezpieczenia spotecznego.

Zasitek celowy przyznawany jest w celu za-
spokojenia niezbednej potrzeby bytowej, pokrycia
czesSci lub calosci wydatkébw na $wiadczenia
zdrowotne, zakupu zywnosci, opatu, odziezy,
niezbednych przedmiotéw uzytku domowego,
wykonania drobnych remontéw i napraw w miesz-
kaniu, pokrycia kosztéw pogrzebu. Moze byé
przyznany osobie lub rodzinie, ktére poniosty
straty w wyniku zdarzenia losowego, kleski zywio-
towej lub ekologiczne;.

needs of the child, providing corrective activi-
ties, compensatory classes, speech therapy
classes, therapeutic classes compensating
lack of family care and preparing for life in so-
ciety, and providing appropriate rehabilitation
and specialised activities for children with dis-
abilities,

— multi-functional — providing daytime and 24-
hour care by performing tasks of: daytime as-
sistance centre, intervention and socialization
centre, as well as by combining daytime and
24-hour therapeutic, intervention and sociali-
zation activity, directed to child and child’s
family.

13. Foster families are homes in which a small
child is placed in order to supervise the care and
upbringing of the child should the natural parents
not meet this obligation.

14. Data concerning social welfare homes
and facilities are related to the institutions, for
which the founding bodies are: local self-govern-
ment entities, associations, social organizations,
churches and religious associations, foundations,
natural and legal persons, employers. Types of
social welfare homes and facilities are presented
in accordance with the Law on Social Welfare
dated 12 111 2004.

15. Data on social benefits are presented ac-
cording to the Act on Social Welfare of
12 11l 2004 (Journal of Laws No. 115, item 728)
with later amendments, following which the divi-
sion into monetary and non-monetary assistance
was made.

Permanent benefit paid in respect of complete
inability to work because of age or disability.

A person or a family is entitled to a temporary
benefit because of long illness, disability, unem-
ployment, perspective of remaining or becoming
entitled to benefits from other systems of social
security.

Appropriated benefit is offered in order to fulfil
a necessary livelihood need, covering part or
whole of expenditures on health treatment, pur-
chase of food, liquid and solid fuels, clothes,
goods necessary for routine household mainte-
nance, making small repairs in the dwelling,
covering burial costs. May be given to a person or
a family that incurred losses in result of fortuitous
event, or natural or ecological disaster.



