OCHRONA ZDROWIA
| OPIEKA SPOLECZNA

Uwagi ogolne

1. Prezentowane w dziale dane w zakresie
ochrony zdrowia dotyczg ochrony zdrowia (bez
zdrowia resortu obrony narodowej, resortu spraw
wewnetrznych i administracji oraz Agencji Bez-
pieczenstwa Wewnetrznego — do 28 VI 2002 r.
Urzedu Ochrony Panstwa).

2. Podstawe przemian w systemie opieki zdro-
wotnej stanowig:

1) ustawa z dnia 30 VIII 1991 r. o zakfadach
opieki zdrowotnej (jednolity tekst Dz. U. Nr 91,
poz. 408) z pdzniejszymi zmianami, z pozniej-
szymi zmianami na mocy ktérej moga by¢ two-
rzone publiczne i niepubliczne zaktady opie-
ki zdrowotnej;

2) ustawa z dnia 5 VII 1996 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej (Dz. U. 2001 Nr 57, poz. 602 z
pdzniejszymi zmianami), na mocy kidrej piele-
gniarka lub potozna moze wykonywaé indywidu-
alng praktyke albo indywidualng praktyke specja-
listyczna, po uzyskaniu zezwolenia wtaciwej, ze
wzgledu na miejsce wykonywania praktyki, okre-
gowej rady pielegniarek i potoznych;
ustawa z dnia 5 XIl 1996 r. o zawodzie lekarza
(Dz. U. 1997 Nr 28, poz. 152) z pézniejszymi
zmianami, na mocy ktdrej tworzy sie praktyki
lekarskie: indywidualne, indywidualne spe-
cjalistyczne i grupowe. Istotg tej formy jest
realizowanie przez prywatne podmioty $wiad-
czen zdrowotnych.

Dane o praktykach lekarskich obejmujg te
podmioty, ktére Swiadczg ustugi zdrowotne dla
og6tu ludnosci wytacznie w ramach srodkow
publicznych;

4) ustawa z dnia 23 | 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdro-
wia (Dz. U. Nr 45, poz. 391) z pdzniejszymi
zmianami, utworzonym z dniem 1 IV 2003 r.,
ktory zastapit dziatajace od dnia 1 1 1999 r. ka-
sy chorych. Ustawa nie wprowadzita zmian
odnosnie prawa wybory lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, (tzn. lekarza pierwszego
kontaktu lub rodzinnego).

3. Dane o pracownikach medycznych zdro-
wia obejmujg osoby pracujgce w wymiarze pet-
nego etatu, w wymiarze godzin przekraczajacym
petny etat oraz w niepetnym wymiarze godzin w
stosunku do czasu pracy okreslonego obowigzu-
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HEALTH CARE
AND SOCIAL WELFARE

General notes

1. The data presented in this chapter within the
scope of health care concern the care health
service (excluding the health care service of the
Ministry of National Defence, the Ministry of the
Interior and Administration and the Internal Secu-
rity Agency — until 28 VI 2002 the Office of State
Protection).

2. The legal bases of changes in the health
care system are:

1) the Law on Health Care Facilities, dated
30 VIII 1991 (the uniform text Journal of Laws
No. 91, item 408) with later amendments, with
later amendments on the basis of which pub-
lic and non-public health care facilities can
be established;

2) the Law on the Nursing and Obstetrical Pro-
fessions, dated 5 VII 1996 (Journal of Laws
2001 No. 57, item 602 with later amand-
ments), on the basis of which a nurse, mid-
wife may establish a private practice or private
specialized practice after obtaining the appro-
priate permit from the respective district coun-
cil of nurses and obstetricians;

3) the Law on the Occupation of Doctor, dated
5 Xl 1996 (Journal of Laws 1997 No. 28,
item 152) with later amendments, on the ba-
sis of which individual medical practices,
specialized medical practices and group
practices. These forms of activity are con-
ducted 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 the General Security in the Na-
tional Health Found, dated 23 | 2003 (Journal
of Laws No. 45, item 391) with later amend-
ments, created on 1 IV 2003 which replaced
health founds working since 1 | 1999. The law
do not a health care doctor (a doctor of first
conctact of famili doctor).

3. 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-



jacymi przepisami dla danego rodzaju pracy, w
przypadku jesli ta praca ma dla nich charakter
podstawowy; osoby te niezaleznie od wymiaru
czasu pracy sa liczone raz.

Dane o pracownikach medycznych obejmujg
osoby, dla ktérych gtéwnym miejscem pracy jest
praktyka lekarska, pielegniarska lub potoznicza.

Lekarzy, pielegniarki, potozne z osobami odby-
wajgcymi staz.

4. Porady udzielone przez lekarzy i lekarzy
stomatologéw w zakresie ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej podaje sie tacznie z badaniami profi-
laktycznymi i z poradami lekarskimi udzielonymi
w izbach przyje¢ szpitali ogdlnych oraz z pora-
dami udzielonymi przez lekarzy i lekarzy stomato-
logéw prowadzacych praktyke lekarska.

5. Informacje o szpitalach podano tacznie
z zamiejscowymi oddziatami szpitalnymi; oznacza
to, ze oddziaty te nie sg wykazane jako odrebne
zaktady, a dane o ich dziatalno$ci zaliczono do
macierzystego szpitala

6. Dane o tézkach w zaktadach stacjonarnej
opieki zdrowotnej dotycza 16zek znajdujgcych
sie stale w salach dla chorych (z petnym wyposa-
zeniem), zajetych przez chorych lub przygotowa-
nych na ich przyjecie.

Dane o tézkach w szpitalach ogélnych obej-
muja réwniez tézka na oddziatach szpitalnych
przy stacjach pogotowia ratunkowego i innych
samodzielnych oddziatach, natomiast nie obejmu-
ja miejsc (t6zek i inkubatoréw) dla noworodkéw
oraz miejsc na oddziatach dziennego pobytu.

7. W szpitalach ogdlnych (tabl. 6) rodzaje od-
dziatbw podano zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 Ill 2000 r. (Dz. U. Nr
30, poz. 379). Do oddziatéw chirurgicznych
zaliczono: chirurgie ogdlna, dziecigcg, urazowo-
-ortopedyczna, neurochirurgie, urologie, chirurgie
szczekowgq i kardiochirurgie oraz inne o charakte-
rze chirurgicznym; do oddziatow zakaznych —
oddzialy obserwacyjno-zakazne; do oddziatow
gruzlicy i choréb ptuc — oddziaty pulmonolo-
giczne

8. Zaktady opiekunczo-lecznicze i zaktady
pielegnacyjno-opiekuncze udzielajg catodobo-
wych Swiadczen zdrowotnych w zakresie piele-
gnacji i rehabilitacji oséb niewymagajacych hospi-
talizacji oraz zapewniajg im $rodki farmaceutycz-
ne i materiaty medyczne.

9. 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.

10. Dziatalno$¢ aptek i punktéw aptecznych
unormowana jest ustawg z dnia 6 IX 2001 r.

gardless of the time worked.

Data regarding medical personnel include per-
sons for whom the main workplace are medical,
nurse’s or midwife’s practices.

Doctors, nurses, midvives and farmacists includ-
ing.

4. Consultations provided by doctors and
dentists within the scope of out-patient health
care are presented together with preventive
examinations and together with consultations
provided by doctors in admission rooms in gen-
eral hospitals as well as consultations provided by
doctors and dentists conducting medical practice.

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

6. Data regarding beds in 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 also
include beds in hospital wards located near emer-
gency stations and in other independent wards,
but do not include places (beds and incubators)
for newborns as well as places in day wards.

7. In general hospitals (table 6), types of wards
are given in accordance with the decree of the
Minister of Health, dated 27 Ill 2000 (Journal of
Laws No. 30, item 379). Included in surgical
wards are: general surgery, paediatric surgery,
orthopaedic trauma surgery, neurosurgery, urol-
ogy, maxillo-facial and cardiosurgery as well as
other surgical wards; in communicable diseases
wards — communicable diseases wards; in tu-
bercular and pulmonary wards — pulmonology
wards.

8. Chronic medical care home and nursing
homes provide 24-hour health services within the
scope of nursing and rehabilitating persons not
requiring hospitalization as well as assure them
pharmaceutical agents and medical materials.

9. 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.

10. The activity of pharmacies and pharmaceu-
tical outlets is normalized by pharmaceutical
Law, dated 6 IX 2001 (Journal of Laws 126 item
1381) .



Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 126. poz. 1381)

z pdzniejszymi zmianami

11. Dane o zachorowaniach podaje sie zgod-
nie z ,Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg
Chordb i Probleméw Zdrowotnych” obowigzujaca
od dnia 111997 r. (X Rewizja).

12. Placowki opiekunczo-wychowawcze dla
dzieci i miodziezy prezentuje sie zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spo-
tecznej z dnia 1 1X 2000 r. (Dz. U. Nr 80, poz.
900). Wyrdznia sie m.in. placéwki:

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

— rodzinne — zapewniajg catodobowg opieke
i wychowanie w warunkach zblizonych do do-
mu rodzinnego do czasu powrotu dziecka do
rodziny, umieszczenia go w rodzinie adopcyj-
nej lub jego usamodzielnienia,

— socjalizacyjne — zapewniajg catodobowg
opieke i wychowanie dzieciom pozbawionym
catkowicie lub czesciowo opieki rodzicielskiej,
zastepujg rodzing, przygotowujg do samo-
dzielnego zycia,

— resocjalizacyjne — przeznaczone sg dla
dzieci i mtodziezy niedostosowanej spotecz-
nie. Zapewniajg opieke i wychowanie, resocja-
lizacje, rewalidacje. Umozliwiajg leczenie uza-
leznien i przygotowanie do pracy zawodowe;.

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

14. Dane o domach i zaktadach pomocy spo-
tecznej dotyczg placéwek, dla ktérych organami
zatozycielskimi i podmiotami prowadzgcymi sa:
jednostki samorzadu terytorialnego, stowarzysze-
nia, organizacje spoteczne, koscioty i zwigzki
wyznaniowe, fundacje, osoby fizyczne i prawne,
pracodawcy.

Rodzaje doméw i zaktadéw pomocy spotecznej
prezentuje sie zgodnie z rozporzadzeniem Mini-
stra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 1X 2000 r.
(Dz. U. Nr 82, poz. 929).

15. Dane o udzielonych s$wiadczeniach po-
mocy spotecznej dotycza pomocy materialnej

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
Reuvision).

12. Care and education centres for children
and young people are presented in accordance
with the decree of Minister of Labour and Social
Policy, dated 1 IX 2000 (Journal of Laws No. 80,
item 900). Differentiates centres, i.a.:

— intervention centres — provide children in an
immediate crisis situation 24-hour care as well
as education adapted to age and abilities. In-
tervention centres diagnose the psychophysi-
cal state of a given child, the child’s living con-
ditions as well as recommend the further
course of working with the child,

— family centres — provide 24-hour care in
conditions similar to a normal home environ-
ment until the child is returned to the family,
adopted or become independent,

— socialization centres — provide 24-hour care
to children totally or partially without parental
care, fulfil the function of family and prepare
children to live an independent life,

— resocialization centres — are designated for
socially maladjusted children and adolescents.
Resocialization centres provide care, resocial-
ize youth and re-instil self-worth in youth.
Moreover, they provide assistance in the
treatment of addictions and prepare youth for
professional employment.

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 ordinance of the
Ministry of Labour and Social Policy, dated 15 IX
2000 (Journal of Laws No. 82, item 929).

15. Data concerning granted social welfare
benefits concern material assistance and assis-
tance in the form of services.

Data regarding monetary benefits and assis-



i pomocy w formie ustug.

Dane o zasitkach pienieznych i pomocy
w naturze dotyczg zadan zleconych gminom,
zadan wtasnych gmin oraz zadan realizowanych
przez Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie tacznie
z zadaniami z zakresu administracji rzadowej. Nie
obejmujg zasitkbw wyptacanych przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych oraz zapomdg wyptaca-
nych przez zaktady pracy, zwigzki zawodowe itp.

Pomoc materialna obejmuje m.in. zasitki pie-
niezne: state, okresowe, rente socjalng oraz
pomoc w formie zywnosci, odziezy, a takze
ochrone macierzynstwa, tj. macierzynski zasitek
okresowy i macierzynski zasitek jednorazowy itp.
Pomoc w formie ustug dotyczy ustug opiekun-
czych, specjalistycznych opiekuriczych oraz spra-
wienia pogrzebu.

tance in kind concern tasks commissioned to
gminas, gminas own tasks, and tasks realized by
powiat family asistance centres with central ad-
ministration tasks. Data do not include benefits paid
by the Social Insurance Office as well as financial
aid paid by workplaces, trade unions, etc.

Material assistance includes, among others,
financial allowances: permanent, temporary,
welfare pensions as well as assistance in the
form of food, clothing as well as maternity care
i.e., temporary, as well as one-off maternity bene-
fit etc. Assistance in the form of services in-
volves care and specialized care as well as ar-
ranging funerals.



