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PRZEDMOWA

Urzad Statystyczny we Wroctawiu przekazuje Panstwu kolejng edycjg opracowania tematycznego
zawierajgcego informacje statystyczne z zakresu ochrony zdrowia i opieki spotecznej w wojewoddztwie
dolnoslaskim w latach 2008-2010.

Publikacja skfada sie z uwag metodycznych, syntetycznego opisu wynikow badan oraz czesci tabelarycznej
w postaci pliku xls., stanowigcej zasadniczg cze$¢ opracowania.

W uwagach metodologicznych przedstawiono zrédia informacji wykorzystywanych w opracowaniu oraz
definicje poje¢ i wskaznikow.

Opracowanie sktada sie z dwéch gtownych dziatéw tematycznych:
= ochrony zdrowia, w ktorej zaprezentowano informacje o zasobach kadrowych, szpitali, dziatalnosci
zaktadéw ambulatoryjnej i stacjonarnej opieki zdrowotnej, z zakresu krwiodawstwa, ratownictwa
medycznego oraz pomocy doraznej, aptek i punktéw aptecznych ogdlnodostepnych oraz ztobkow;
= opieki spotecznej - zawierajgcej dane o liczbie i strukturze placéwek pomocy spotecznej, ich
pracownikach, wolontariuszach oraz o réznych formach udzielanej pomocy, a takze o korzystajacych
Z pomocy.

Informacje zawarte w komentarzu analitycznym oraz tablicach zaprezentowano w podziale na podregiony
i powiaty, a wybrane zagadnienia takze na tle kraju i innych wojewodztw.

Publikacja dostepna jest w formie elektronicznej na stronie internetowej Urzedu www.stat.gov/urzedy/wroc
oraz na ptycie CD.

Mam nadzieje, ze niniejsze opracowanie bedzie dla zainteresowanych zrédtem wiedzy na temat ochrony
zdrowia i opieki spotecznej w wojewddztwie dolnoslgskim.

Dyrektor
Urzedu Statystycznego we Wroctawiu
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dr Matgofzata Wojtkowiak-Jakacka

Wroctaw, 2011 .
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PREFACE

The Statistical Office in Wroctaw is pleased to introduce the next edition of study containing statistical
information describing health care and social welfare in dolnoslgskie voivodship in years 2008-2010.
This study consists of methodological remarks, a synthetic description of result of surveys and as well as a
tabular part in xIs. format, which forms a fundamental part of the study.
In methodological notes there are sources of information used in the elaboration, explanation of results of
basic definitions and indices.
The study consists of two basic parts:
=  health care: in which presented data of medical staff, hospitals, out-patients and inpatient health
care institutions, blood donations, Emergency medical services and first, pharmacies and
pharmaceutical outlets and nurseries,
= social welfare beneficiaries - includes information on the number and structure of social assistance
centres, their employees, volunteers, and on various forms of aid, as well as on the population of
beneficiaries.
The data included in comment analysis and tables are presented as well as subregions and powiats but
selected data as compared country and other voivodships.
This study is available in on the page of the Office www.stat.gov/urzedy/wroc and on CD-Rom.
| hope that the publication will be a useful source for those interested in knowledge of health care and social
welfare in dolno$lgskie voivodship.

Director
Of Statistical Office in Wroctaw
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Matgorzafa Wojtkowiak-Jakacka, Ph.D.

Wroctaw, 2011 r.
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TABLICE (xls):

I Ochrona zdrowia w latach 2008 - 2010

IT Pomoc spoteczna w latach 2008 - 2010

IIT Wojewo6dztwo dolnoslaskie na tle kraju i innych wojewodztw w 2010 r.
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SYMBOLS

zjawisko nie wystgpito.
magnitude zero.

zjawisko istniato w wielkosci mniejszej od 0,5;
magnitude not zero, but less than 0.5 of a unit;

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

zupetny brak informacji albo brak informacji wiarygodnych.
data not available or not reliable.

wypetnienie pozycji jest niemozliwe lub niecelowe.
not applicable.

oznacza, ze nazwy zostaty skrécone w stosunku do obowigzujace;j
klasyfikacji.
categories of applied classification are presented in abbreviated form.

oznacza, ze dane zostaty zmienione w stosunku do wczesniej opublikowanych
w publikacjach biezgcych.
data revised.

oznacza, ze nie podaje sie wszystkich sktadnikéw sumy.
indicates that not all elements of the sum are given.
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CZESC 1 UWAGI METODOLOGICZNE
I. OCHRONA ZDROWIA

1.1 Zrédta danych statystycznych

Podstawowym zrédiem informacji prezentowanych w publikacji sa wyniki badan statystycznych
prowadzonych zgodnie z Programem Badan Statystycznych Statystyki Publicznej zaréwno przez Gtéwny
Urzad Statystyczny, jak i w ramach statystyki resortowej (Ministerstwa Zdrowia, MSWiA, MON).
Uzupetnieniem sg dane administracyjne i opracowania zbiorcze pozyskane z instytucji dziatajacych
w obszarze opieki zdrowotne;.

W ramach sprawozdawczosci badane sa: placéwki lecznictwa uzdrowiskowego, sanatorium
rehabilitacyjnego (ZD-2), jednostki ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (ZD-3), jednostki ratownictwa
medycznego i pomocy doraznej (ZD-4), apteki i punkty apteczne (ZD-5), ztobki (ZD-6).

Jednostki sprawozdawcze raz w roku zobowigzane sg do sporzadzenia sprawozdania z dziatalnosci
prowadzonej w danym roku kalendarzowym.

Badania opieki zdrowotnej obejmujg wyzej wymienione zaktady dziatajace na terenie wojewddztwa,
bez wzgledu na forme finansowania ustug i podlegtos¢ organizacyjng podmiotu swiadczacego ustugi
(m.in. Ministerstwo Zdrowia, jednostki samorzadu terytorialnego - wojewddztwa, powiat czy gmina, itp.).
Ponadto, badaniami tymi objete sg placéwki niepubliczne, w tym m.in. organizacji spotecznych, kosciota
lub zwigzkéw wyznaniowych, a takze praktyki lekarskie (indywidualne, indywidualne specjalistyczne
i grupowe) realizujgce swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych (formularz ZD-3).

W przypadku lecznictwa ambulatoryjnego zbierane sg informacje: o liczbie i rodzajach zaktadow
ambulatoryjnych i praktyk lekarskich oraz poradach udzielonych przez lekarzy i lekarzy dentystow
w zaktadach opieki zdrowotnej oraz w ramach praktyk lekarskich, w zakresie podstawowej
i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zaréwno w miastach jak i na wsi, w podziale na wiek i pte¢ pacjentéw.
W badaniu lecznictwa uzdrowiskowego i sanatoriow rehabilitacyjnych gromadzone sg dane o liczbie
zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego oraz sanatoriow rehabilitacyjnych, bazie 16zkowej, liczbie
kuracjuszy w podziale na pte¢, wiek (dzieci i mtodziez do 18 roku zycia) leczonych w trybie stacjonarnym
oraz ambulatoryjnym, a takze liczbie udzielanych $wiadczeh zdrowotnych — zabiegow
przyrodoleczniczych i porad (ZD-2).

W badaniu pomocy doraznej i ratownictwa medycznego gromadzone sg m.in. dane o liczbie
jednostek systemu ratownictwa medycznego, w tym o szpitalnym oddziale ratunkowym oraz zespotach
wyjazdowych wraz z kadrg medyczng tam pracujacq, wyjazdach do nagtych wypadkéw w miejscu ich
zdarzenia oraz osobach, ktérym udzielono swiadczenia zdrowotnego w miejscu wypadku. Badanie to
obejmuje takze liczbe $Swiadczen zdrowotnych udzielonych ambulatoryjnie w izbie przyje¢ oraz
w szpitalnym oddziale ratunkowym, a takze dziatalno$¢ stacjonarng szpitalnego oddziatu ratunkowego
(ZD-4).

Formularz ZD-5 dostarcza informacji na temat aptek i punktéw aptecznych. Przedmiotem badania
jest rodzaj placowki, zakres $wiadczonych ustug (petnione dyzury), a takze osoby pracujace w aptekach
i punktach aptecznych.

Danych o liczbie ztobkéw oraz oddziatéw ztobkowych funkcjonujacych przy przedszkolach, miejscach
w placoéwkach, dzieciach przebywajacych w Ztobkach w ciagu roku i wedtug stanu w dniu 31 XII,
z uwzglednieniem ich wieku i pici, dostarcza badanie ztobkow (ZD-6).

Zamieszczone w publikacji dane o pracownikach medycznych, opiece szpitalnej, opiece
diugoterminowej, zaktadach psychiatrycznych oraz krwiodawstwie, pochodzg ze sprawozdawczosci
resortowej Ministerstwa Zdrowia. Zrédtem informacji sg roczne sprawozdania statystyczne o symbolach:
MZ-29, MZ-29a (opieka stacjonarna — szpitale i opieka dtugoterminowa), MZ-10, MZ-88, MZ-88A i MZ-89
(m.in. pracownicy medyczni pracujacy przy pacjencie oraz w administracji rzadowej i samorzadowej, NFZ
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oraz wyzszych uczelniach ksztatcagcych personel medyczny a takze specjalisci), MZ-30 (zaktady
psychiatryczne) i MZ-42 (krwiodawstwo).

Zrédtem danych o stacjonarnych zaktadach opieki psychiatrycznej jest ,Roczne sprawozdanie
z zaktadow catodobowej opieki psychiatrycznej” opracowane z formularza MZ-30 przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii, a danych dotyczacych krwiodawstwa dostarcza Instytut Hematologii i Transfuzjologii.

Informacje z zakresu krwiodawstwa zawierajg dane pozyskane z regionalnych centréw krwiodawstwa
i krwiolecznictwa bedacych publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91 poz. 408 z p6zn. zm.) tworzonymi przez
Ministra Zdrowia i finansowanymi z dotacji budzetu panstwa. Zawierajg rowniez dane z Wojskowego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzonego
przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administrac;ji.

1.2 Podstawowe wyjasnienia metodologiczne

1. Zaklad opieki zdrowotnej moze by¢ odrebng jednostkg organizacyjng, czescig innej jednostki
organizacyjnej lub jednostka organizacyjng podlegta innej jednostce organizacyjnej, a takze zespotowi
zaktadéw. Zaktad opieki zdrowotnej wchodzgcy w skiad zespotu zaktadow staje sie jednostkg
organizacyjng tego zespotu. Nazwa zaktadu opieki zdrowotnej powinna odpowiada¢ zakresowi $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez ten zaktad. Zgodnie z art. 2 pkt. 2a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,
w ramach struktury organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotnej moze zostaé wydzielona jednostka
organizacyjna w celu udzielania swiadczen zdrowotnych mieszkancom doméw pomocy spotecznej lub
wychowankom placéwek opiekunczo wychowawczych, zlokalizowanych na terenie danej jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej.

Zakftadem opieki zdrowotnej jest m.in.:

» szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaklad pielegnacyjno-opiekunczy, sanatorium,
prewentorium, hospicjum stacjonarne, inny nie wymieniony z nazwy zaktad przeznaczony dla
oséb, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych swiadczen
zdrowotnych w odpowiednio urzgdzonym, statym pomieszczeniu,
przychodnia, osrodek zdrowia, poradnia, ambulatorium,
pogotowie ratunkowe,
medyczne laboratorium diagnostyczne,
pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji,
zaktad rehabilitacji leczniczej,

Ztobek,
jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi,

» inny zaktad spetniajacy warunki okreslone w ustawie.

Zgodnie z ustawag z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz. U. 2007
Nr 14 poz. 89 z p6zn. zm.) zaklady opieki zdrowotnej dzieli sie na publiczne i niepubliczne.

Publiczny zaklad opieki zdrowotnej jest jednostkg organizacyjng utworzong przez jeden
z podmiotéw: ministra lub centralny organ administracji rzadowej, wojewode, jednostke samorzadu
terytorialnego, publiczng uczelnie medyczng lub publiczng uczelnie prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczng
i badawczg w dziedzinie nauk medycznych albo Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej (NZOZ) moze by¢ utworzony przez: kosciot lub zwigzek
wyznaniowy, pracodawce, fundacje, zwigzek zawodowy, samorzad zawodowy lub stowarzyszenie, spotke
nie majgcq osobowosci prawnej, a takze inng krajowg lub zagraniczng osobe prawng lub osobe fizyczna.

2. Do identyfikacji podmiotéw opieki zdrowotnej objetych badaniem, na formularzach ZD-2, ZD-3 i ZD-
4 wykorzystano czes¢ Il, 1l i V kodu resortowego nadanego w procesie rejestracji ZOZ.

3. Praktyki lekarskie - podmioty funkcjonujace m.in. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej odrebne niz
zaktady opieki zdrowotnej, ujete sg w publikacji w oddzielnej tablicy. Prezentowane w publikacji dane

VVVVYYVYYVYYV
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z zakresu ambulatoryjnej opieki dotycza dziatalnosci praktyk lekarskich i stomatologicznych
(indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych i grupowych) finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Badanie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej prowadzone za pomocg formularza ZD-3, nie obejmuje
praktyk lekarskich i stomatologicznych, dziatajgcych wytgcznie w ramach srodkéw niepublicznych. Ich
dziatalnos¢ jest badana metoda reprezentacyjng za pomocg sprawozdania SP-3. Do przychodni
ogolnodostepnych zaliczono: przychodnie, przychodnie specjalistyczne, przyszpitalne, przychodnie
wchodzace w sktad zespotu zaktadow opieki zdrowotnej i inne bez wzgledu na organ zatozycielski.

5. W przypadku lecznictwa ambulatoryjnego zbierane sa informacje: o liczbie i rodzajach zakladow
ambulatoryjnych i praktyk lekarskich oraz poradach udzielonych przez lekarzy i lekarzy dentystow
w zaktadach opieki zdrowotnej oraz w ramach praktyk lekarskich, w zakresie podstawowej
i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zaréwno w miastach jak i na wsi, w podziale na wiek i pte¢ pacjentow.

6. W ambulatoryjnej opiece zdrowotnej wykazano porady udzielone przez lekarzy i lekarzy dentystow.

Do porad:

v'  podstawowej opieki zdrowotnej zalicza sie porady udzielone w poradniach lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej i lekarza rodzinnego,

v specjalistycznych zalicza sie porady udzielone przez lekarzy specjalistéw w danej dziedzinie
medycyny oraz lekarzy dentystow.

7. Badaniem na formularzu ZD-5 objete sg apteki ogoélnodostepne oraz punkty apteczne, apteki
zakladowe prowadzone w zaktadzie opieki zdrowotnej utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej,
Ministra Sprawiedliwosci albo Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji. Nie wlicza sie do nich aptek
szpitalnych zaopatrujagcych w leki i $rodki medyczne stacjonarne =zaktady opieki zdrowotnej
(np. w szpitalach, sanatoriach itp.), objetych sprawozdawczoscig resortowg. Zgodnie z ustawg z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o prawie farmaceutycznym (Tekst jednolity: Dz. U. z 2008r. Nr 45, poz. 271 z pdzn. zm.)
punkty apteczne tworzone po dniu wejscia w zyciu ustawy mogg by¢ usytuowane jedynie na terenach
wiejskich.

8. W 2009 r. badania ZD-2, ZD-3, ZD-5 i ZD-6 poszerzono o informacje dotyczacq posiadanych przez
jednostke przystosowanh dla oséb niepetnosprawnych. Wymienione w badaniach poszczegdlne rodzaje
udogodnien nie muszg spetniaé wymogoéw zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z 12
kwietnia 2002 r. (Dz. U. Nr 75 poz. 690, z pézn. zm.) Wedtug realizatorébw badania, w grupie
Lplatformy/podjazdy/pochylnie” mogty znalez¢ sie réwniez podjazdy dla woézkéw dzieciecych (szczegdlnie
w przypadku ztobkow).

9. Prezentowane dane o kadrze medycznej pracujgacej bezposrednio z pacjentem dotyczg osob
pracujgcych w sektorze opieki zdrowotnej, bez wzgledu na forme zatrudnienia (samo zatrudnienie,
umowa o prace czy inna umowa cywilno prawna). Kazda osoba powinna by¢ liczona tylko raz, w
podstawowym miejscu pracy.

10. Szpital i jego filie liczone byly tacznie jako jedna jednostka, zgodnie z metodologig stosowang
w poprzednim roku. Za filie uwaza sie samodzielng jednostke organizacyjna w rozumieniu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 roku w sprawie rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 169
poz.1781 z pézn. zm.).

11. Zgodnie z przyjeta przez resort zdrowia metodologig liczenia t6zek w szpitalach, liczba ta podana
zostata tacznie z t6zkami dla noworodkow i inkubatorami. Nadal do liczby t6zek nie wliczono miejsc
dziennych na oddziatach szpitalnych.

12. Rodzaje oddziatéw szpitalnych w szpitalach ogdéinych sg zgodne z kodem oddziatu opublikowanym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz szczegdtowych zasad ich nadawania (Dz.U.
z 2004 r. Nr 170, poz. 1797 z pézn. zm.).

13. Lecznictwo uzdrowiskowe funkcjonuje w oparciu o ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz.U. 2007 Nr 14 poz. 89 z pdzn. zm.), oraz ustawe z dnia 28 lipca
2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (Dz.U. Nr 167, poz. 1399 z p6zn. zm).
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14. Zgodnie z ustawg uzdrowiskowg zaktad lecznictwa uzdrowiskowego to zaktad opieki zdrowotnej
dziatajgcy na obszarze uzdrowiska, utworzony w celu udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego, w ramach kierunkéw leczniczych i przeciwwskazan ustalonych dla danego
uzdrowiska, w szczegdlnosci wykorzystujgcy warunki naturalne przy udzielaniu swiadczeh zdrowotnych.
Zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego sg: szpitale uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe, przychodnie
uzdrowiskowe oraz prewentoria uzdrowiskowe dla dzieci (od 2009 r. nie wystepujace w Rejestrze
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej). Zgodnie z ustawag zaklady przyrodolecznicze sa jednostkami
organizacyjnymi zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego i ich zadaniem jest udzielanie swiadczen
zdrowotnych przy wykorzystaniu naturalnych surowcéw leczniczych.

15. Nadzér nad lecznictwem uzdrowiskowym sprawuje Minister Zdrowia i wojewoda, a w odniesieniu
do lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonego w zakitadach lecznictwa uzdrowiskowego utworzonych
przez Ministra Obrony Narodowej i Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, odpowiednio ci
ministrowie w porozumieniu z Ministrem Zdrowia.

16. Do zaktaddéw opieki dlugoterminowej zaliczamy zaktady opiekunczo-lecznicze, pielegnacyjno
opiekuhcze oraz hospicja. Zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze o charakterze
psychiatrycznym zostaty wyodrebnione z zaktadéw opieki diugoterminowej o charakterze ogdlinym
i prezentowane sg razem z zaktadami catodobowej opieki psychiatrycznej. Liczba zaktadéw opieki
dtugoterminowej odnosi sie do liczby oddziatdéw opiekunczoleczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych oraz
hospicjéw, czesto dziatajagcych w ramach jednego ZOZ-u. W takich przypadkach kazdy oddziat liczony byt
jako jeden zakfad.

17. Dane dotyczace krwiodawstwa podano tacznie z danymi z Ministerstwa Obrony Narodowej oraz
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

18. Zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.Nr
191 poz.1410 z pézn. zm.) jednostkami systemu sg: szpitalne

= oddziaty ratunkowe,

= zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego,
Z systemem wspoipracujg centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane
w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

1.3 Podstawowe definicje

1. Ambulatoryjna opieka zdrowotna — udzielanie przez $wiadczeniodawcow sSwiadczen opieki
zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych (Ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Tekst jednolity Dz.U. 2008 Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).

2. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych sa udzielane
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie, o ktérym mowa , nie jest
wymagane do swiadczen:
ginekologa i potoznika;
dentysty;
dermatologa;
wenerologa;
onkologa;
okulisty;
psychiatry;
dla oséb chorych na gruZlice;
dla oséb zakazonych wirusem HIV;
dla inwalidow wojennych i wojskowych, osdb represjonowanych oraz kombatantow;
dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;
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» dla oséb uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych -
w zakresie lecznictwa odwykowego;
» dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.
(Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Tekst jednolity Dz.U. 2008 Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.). W stanach nagtych $wiadczenia
zdrowotne sg udzielane bez wymaganego skierowania. Specjalistyczne swiadczenia ambulatoryjne
realizowane sg przez poradnie i przychodnie specjalistyczne, bedace zaktadami opieki zdrowotnej lub
przez specjalistyczne praktyki lekarskie.

3. Donacja — pobranie krwi lub jej sktadnika do celéw klinicznych, diagnostycznych lub produkcyjnych.

4. Dysponent jednostki — zaklad opieki zdrowotnej, w ktérego skfad wchodzi jednostka systemu
(Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. (Dz.U. Nr 191, poz. 1410
z pézn. zm.).

5. Hospicjum - zaktad opieki zdrowotnej, sprawujacy wielodyscyplinarng opieke medyczng,
psychologiczng i spoteczng nad chorymi znajdujagcymi sie w terminalnym okresie choroby oraz opieke nad
rodzinami tych pacjentéw.

6. Jedna jednostka krwi peilnej — 450 ml (jeden litr krwi petnej w przyblizeniu réwna sie 2,22
jednostki).

7. Jednostka swiezo mrozonego osocza — 200 ml (jeden litr osocza réwna sie 5 jednostkom).

8. 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 wlasciwego ds. wewnetrznych. Krwiodawstwo
uregulowane jest ustawg o publicznej stuzbie krwi z 22 sierpnia 1997 roku (Dz.U. Nr 106, poz. 681 z 1997
z pézn. zm.).

9. Jednostki systemu ratownictwa medycznego — zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. (Dz.U. Nr 191, poz. 1410 z pdzn. zm.), majg za zadanie
podejmowanie medycznych dziatan ratowniczych wobec kazdej osoby znajdujacej sie w stanie nagtego
zagrozenia zycia lub zdrowia. Jednostkami systemu sg szpitalne oddziaty ratunkowe oraz zespoty
ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego.

10. Krwiodawstwo jest akcjg spoteczng majaca na celu dobrowolne pozyskiwanie krwi od oso6b
zdrowotnych na rzecz oso6b wymagajgcych transfuzji krwi (np. podczas operacji chirurgicznych) lub do
produkcji preparatow krwiopochodnych. Zasady pobierania krwi, oddzielenia jej skfadnikéw,
przechowywania i obrotu a takze organizacje publicznej stuzby krwi reguluje ustawa z 22 sierpnia 1997
roku o publicznej stuzbie krwi (Dz.U. Nr 106 z pézn. zm.).

11. Kuracjusze w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego to osoby korzystajgce z ustug leczniczych na
zasadzie skierowan lub na podstawie zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do korzystania z danego
rodzaju swiadczen zdrowotnych.

12. Lekarz - wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane
kwalifikacje — potwierdzone odpowiednimi dokumentami — $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci:
badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych,
udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczeh lekarskich. Zawdd lekarza moze byc¢
wykonywany w roznych formach prawnych (ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, tekst jednolity: Dz.U. 2008 r. Nr 136, poz. 857 z pdzn.zm).

13. Lekarz dentysta (do 31 maja 2004 r. lekarz stomatolog) - wykonywanie zawodu lekarza
dentysty polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje — potwierdzone
odpowiednimi dokumentami — Swiadczen okreslonych w ust. 1, w zakresie chordb jamy ustnej, czesci
twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych (ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, tekst jednolity: Dz.U. 2008 r. Nr 136, poz. 857 z p6zn.zm).

14. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej jest to lekarz posiadajacy tytut w dziedzinie medycyny
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rodzinnej lub odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej lub posiada
specjalizacje 1l stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej - udzielajgcy Swiadczen w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej, z ktorym NFZ zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej albo ktory jest
zatrudniony lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktéorym NFZ zawart umowe o udzielanie
Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Tekst jednolity Dz.U. 2008 Nr 164, poz. 1027 z pdzn.
zm.)

15. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego — lekarz, lekarz dentysta bedacy sSwiadczeniodawca,
z ktéorym Fundusz zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarz, lekarz dentysta,
ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u swiadczeniodawcy, z ktérym NFZ zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Tekst jednolity Dz.U. 2008 Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.)

16. Lotniczy zespdt ratownictwa medycznego sktada sie co najmniej z trzech oséb, w tym co
najmniej z: jednego pilota zawodowego, lekarza systemu oraz ratownika medycznego lub pielegniarki
systemu.

17. Lézko — t6zko umieszczone na state w sali chorych z pelnym wyposazeniem, zajete przez
pacjenta lub przygotowane na jego przyjecie.

18. Medyczne czynnosci ratunkowe - Swiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisow
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, udzielane przez jednostke
systemu.

19. Miejsce zdarzenia (zgodnie z ustawg o ratownictwie medycznym) - miejsce, w ktérym nastgpito
zdarzenie powodujgce stan nagtego zagrozenia zdrowotnego i obszar, na ktéry rozciagaja sie jego
skutki.

20. Miejsce w zlobku — miejsce state, niezaleznie od rodzaju sprzetu (t6zko, lezak), w petni
przygotowane na przyjecie dziecka.

21. Osoba wykonujagca zawéd medyczny to osoba, ktéra na podstawie odrebnych przepisow
uprawniona jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych, oraz osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczern zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny.

22. Osobodni — taczna liczba dni pobytu leczonych w zakladzie w ciggu okresu sprawozdawczego.
Dzien przyjecia i wypisania liczy sie jako jeden dzien pobytu.

23. Pielegniarka — wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu przez osobe posiadajacg
wymagane kwalifikacje — potwierdzone odpowiednimi dokumentami — Swiadczen zdrowotnych,
a w szczegolnosci $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia (ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej - tekst jednolity: Dz.U. 2009 r. Nr 151 poz. 1217 z p6zn. zm.).

24. Podstawowa opieka zdrowotna — $wiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne,
lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogdlnej, rodzinnej i pediatrii, udzielane
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Tekst jednolity Dz.U. 2008 Nr 164, poz. 1027 z pézn.
zm.)

25. Potozna. Wykonywanie zawodu potoznej polega na udzielaniu przez osobe posiadajgcg
wymagane kwalifikacje — potwierdzone odpowiednimi dokumentami — $wiadczen zdrowotnych,
a w szczegolnosci sSwiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz promocji zdrowia, w zakresie opieki nad kobietg, kobietg ciezarng, rodzaca,
potoznicg oraz noworodkiem. (ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej; tekst
jednolity: tekst jednolity: Dz.U. 2009 r. Nr 151 poz. 1217 z pézn. zm.).

26. Praktyka lekarska - lekarz moze udziela¢ swiadczeh zdrowotnych prowadzac:

= indywidualng praktyke lekarska lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska;

= grupowgq praktyke lekarska, w tym rowniez udzielanie Swiadczen specjalistycznych;
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= praktyke w miejscu wezwania (w miejscu wezwania - u pacjenta).
Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty tekst jednolity: Dz.U. 2008 r. Nr
136, poz. 857 z pdzn. zm).

27. Przecietne wykorzystanie tézka [w dniach] — liczba osobodni podzielona przez $rednig liczbe
lozek.

28. Przecietny pobyt chorego [w dniach] — liczba osobodni podzielona przez liczbe leczonych
W Ciggu roku.

29. Przychodnia moze by¢ zaktadem opieki zdrowotnej lub jego czes$cig, udziela sSwiadczen
zdrowotnych, ktére mogg obejmowac swoim zakresem swiadczenia podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, w warunkach ambulatoryjnych lub domowych, w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby
potrzebujacej tych swiadczen (ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, tekst
jednolity Dz. U. 2007 Nr 14 poz. 89 z pézn. zm.).

30. Punkty apteczne — ogodlnodostepne punkty sprzedazy lekow gotowych o $cisle okreslonym
asortymencie. Kierownikiem punktu aptecznego moze by¢ farmaceuta z rocznym stazem lub technik
farmaceutyczny posiadajacy 3 letni staz pracy w aptekach ogdlnodostepnych.

31. Rejestry lekarskie prowadzone sg przez okregowa rade lekarska wtasciwg ze wzgledu na miejsce
wykonywania praktyki. Przed rozpoczeciem dziatalnosci lekarz i lekarz dentysta musi uzyskaé m.in. wpis
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku indywidualnej specjalistycznej praktyke lekarskg
posiada¢ specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajgcej rodzajowi i zakresowi wykonywanych
Swiadczen medycznych. W przypadku praktyk grupowych lekarz zamierzajgcy udziela¢ swiadczen
w ramach grupowej praktyki m.in. musi przedstawi¢ numer ewidencyjny dziatalnosci gospodarczej albo
wpis do Krajowego Rejestru Sagdowego. Organ prowadzacy rejestr dokonuje wykreslen z praktyk, jezeli
lekarz ztozy oswiadczenie o zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci objetej wpisem Lekarz, ktéry
zamierza wykonywac¢ indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska w kilku dziedzinach medycyny,
sklada jeden wniosek podobnie lekarze posiadajacy tytut specjalisty lub specjalizacje | lub Il stopnia,
ktérzy zamierzajg udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w réznych dziedzinach medycyny w ramach grupowe;j
praktyki lekarskiej, sktadajg takze jeden wniosek.

32. Rejestry pielegniarek i poloznych obejmuje indywidualng praktyke pielegniarki, potoznej lub
indywidualng specjalistyczng praktyke pielegniarki, potoznej, po uzyskaniu wpisu odpowiednio do rejestru
indywidualnych praktyk albo rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk prowadzonych przez
okregowg rade pielegniarek i potoznych wiasciwg ze wzgledu na miejsce wykonywania praktyki.
Pielegniarki, potozne w celu udzielania Swiadczen zdrowotnych mogg prowadzi¢ takze grupowsg praktyke
w formie spotki cywilnej lub partnerskiej, po uzyskaniu wpisu do rejestru grupowych praktyk
prowadzonego przez okregowg rade pielegniarek i potoznych wiladciwg ze wzgledu na miejsce
wykonywania praktyki.

33. Szpital — stacjonarny zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym udziela sie catodobowych i catodziennych
Swiadczen zdrowotnych, posiadajgcy oddziaty szpitalne, pion diagnostyczny, zabiegowo-leczniczy
i rehabilitacyjny oraz zaplecze techniczno-gospodarcze.

Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

1) Swiadczenia zdrowotne;

2) produkty lecznicze i materiaty medyczne;

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

W szpitalu posiadajgcym wiecej niz 150 t6zek tworzy sie apteke szpitalna.

(Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej, tekst jednolity Dz.U. 2007 Nr 14 poz.
89 z p6zn. zm.)

34. Szpitalny oddziat ratunkowy — oddziat szpitalny, bedacy komodrka organizacyjng szpitala,
w rozumieniu przepiséw o zaktadach opieki zdrowotnej, ale stanowigcy jednostke systemu ratownictwa
medycznego udzielajgca swiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
spetniajgcq kryteria okreslone w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrze$nia
2006 r. (Dz.U. Nr 191, poz. 1410 z pézn. zm.).
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35. Srednia liczba t6zek — suma liczby t6zek wedtug stanu na koniec poszczegéinych miesiecy
podzielona przez 12, tj. liczbe miesiecy w roku.

36. Swiadczeniem zdrowotnym sa dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania, w szczegdlnosci zwigzane z:

1) badaniem i poradg lekarska;

2) leczeniem;

3) badaniem i terapig psychologiczna;

4) rehabilitacjg lecznicza;

5) opieka nad kobietg ciezarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem;

6) opiekg nad zdrowym dzieckiem;

7) badaniem diagnostycznym, w tym z analitykg medyczna;

8) pielegnacja chorych;

9) pielegnacjg niepetnosprawnych i opiekg nad nimi;

10) opiekg paliatywno-hospicyjna;

11) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia;

12) zapobieganiem powstawaniu urazéw i chordb poprzez dziatania profilaktyczne oraz

szczepienia ochronne;

13) czynnosciami technicznymi z zakresu protetyki i ortodonciji;

14) czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze; zgodnie

z ustawag z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz.U. 2007 Nr 14

poz. 89 z p6zn. zm.). Swiadczenia zdrowotne moga byé udzielane przez zaktady opieki zdrowotnej

oraz przez osoby fizyczne wykonujace zawdd medyczny lub przez grupowqg praktyke lekarska,
grupowg praktyke pielegniarek, potoznych na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

37. Transport sanitarny jest to przew6éz oséb albo materiatdw biologicznych i materiatéw
wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagajgcych specjalnych warunkéw
transportu. Wykonywany jest specjalistycznymi $rodkami transportu lgdowego, wodnego i lotniczego.
Srodki transportu sanitarnego, o ktérych mowa w ust. 2, muszg spetniaé cechy techniczne
i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane - zgodnie
z ustawg z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej
(tekst jednolity Dz.U. 2007 Nr 14 poz. 89 z p6zn. zm.)

38. Zabiegi przyrodolecznicze:

> kapiele mineralne — do ich przygotowania wykorzystuje sie przede wszystkim réznego typu
solanki. Sg to kapiele w wannach lub w basenach napetnionych wodg leczniczg, z rGwnoczesnymi
¢wiczeniami fizycznymi;

> kapiele CO, — sg to kgpiele wannowe (dwutlenek wegla jest rozpuszczany w wodzie) albo
stosowany w formie gazowej w kgpielach suchych;

> kapiele borowinowe — polega na zastosowaniu rozdrobnionego torfu i peloidow torfowych
bedacych naturalnymi substancjami mineralnymi;

> inhalacje, wziewanie — wprowadzenie lekéw lub sktadnikédw naturalnych do uktadu oddechowego
(gérnych drég oddechowych i drzewa oskrzelowego), dzieki zastosowaniu urzadzen
wytwarzajacych aerozole o réznym stopniu rozproszenia. Wziewania mogq by¢ indywidualne lub
zbiorowe;

> krioterapia — polega na poddaniu catego ciata przez krotki czas dziataniu bardzo niskich
temperatur;

> elektrolecznictwo — polega na zastosowaniu réznego rodzaju pradéw leczniczych. Zalicza sie tu
zabiegi m.in. takie jak: galwanizacja, jonoforeza, prady interferencyjne, prady diadynamiczne;

> Swiatlolecznictwo — metoda leczenia s$wiattem, np. lampy emitujace gtéwnie promienie
podczerwone (sollux), nadfioletowe (lampa kwarcowa) lub skojarzone $wiatto obu typow
promieniowania;
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» wodolecznictwo, hydroterapia — metody leczenia bodZzcowego przez zewnetrzne stosowanie
wody zimnej, chtodnej lub cieptej (kgpiele lecznicze, pdtkapiele, natryski, bicze wodne, oktady);
» Kkinezyterapia — leczenie ruchem, gimnastyka lecznicza dzieli sie na miejscowg i 0golna.
Miejscowa - dotyczy bezposrednio narzadu zmienionego chorobowo, Ogodlna - skfada sie
z ¢wiczenh czesci ciata nie objetych chorobag;
» zabiegi parafinowe — zawijania parafinowe, pedzlowania, oktady lub bezposrednie kapiele
konczyn (tak zwane "rekawice" lub "skarpety"), a takze maseczki.

39. Zaktad opiekunczo - leczniczy udziela catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg
swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje oséb niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewnia im Srodki
farmaceutyczne i materiaty medyczne, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a
takze opieke w czasie organizowanych zajeé kulturalno-rekreacyjnych. Osobom ubezpieczonym i innym
osobom uprawnionym do bezptatnych swiadczen zdrowotnych na podstawie odrebnych przepisow,
przebywajacym w zakfadzie opiekunczo-leczniczym bedacym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej,
zaktad ten zapewnia srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne na zlecenie lekarza zaktadu. (art. 32.c
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej).

40. Zaktad pielegnacyjno — opiekunczy — zaktad stacjonarny, w ktérym prowadzi sie catodobowg
opieke, pielegnacje i rehabilitacje oséb nie wymagajacych hospitalizacji, zapewniajacy im kontynuacje
leczenia farmakologicznego, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a takze
Swiadczy edukacje zdrowotng pacjentéw i cztonkéw ich rodzin (art. 32d ustawy z dnia 30 sierpnia 1991
roku o zaktadach opieki zdrowotnej pézn. zm.).

41. Zespoly ratownictwa medycznego zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 191 poz.1410 z pézn. zm.) dzielg sie na:

1) zespoly specjalistyczne, w sktad ktérych wchodzg co najmniej trzy osoby uprawnione do

wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu

lub ratownik medyczny;

2) zespoty podstawowe, w sktad ktdérych wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do

wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik

medyczny.

W skiad zespotéw wchodzi kierowca, w przypadku, gdy zaden z czionkéw zespotdéw ratownictwa

medycznego nie posiada prawa jazdy kategorii B oraz nie spetnia warunkéw, o ktérych mowa w art.

95a ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz.

908, z p6zn. zm.)

Il. POMOC SPOLECZNA

1.1 Zrédta danych statystycznych

1. Podstawowym zrédtem informacji prezentowanych w publikacji sg wyniki badan statystycznych
prowadzonych przez Gtéwny Urzad Statystyczny, jak réwniez dane pozyskane z Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej (informacje z Krajowego Systemu Monitoringu Pomocy Spotecznej oraz Krajowego
Systemu Monitoringu Swiadczen Rodzinnych), a takze dane Ministerstwa Finanséw za 2008 i 2009 r.
Wszystkie prace realizowane sg zgodnie z Programem Badanh Statystycznych Statystyki Publiczne;j.

W ramach sprawozdawczosci Gtownego Urzedu Statystycznego badane byty: placéwki opiekunczo-
wychowawcze (PS-01), rodziny zastepcze (PS-02), zaktady stacjonarne pomocy spotecznej (PS-03).

W badaniu placowek opiekuhczo-wychowawczych gromadzone sg dane o ich liczbie wedtug typu
placéwki, liczbie dzieci i miodziezy przebywajacych w placéwkach wedtug stanu w dniu 31.XIl oraz
wybranych cechach spoteczno-demograficznych wychowankoéw (PS-01).

W przypadku rodzin zastepczych przedmiotem badania jest liczba rodzin poszczegdinych typow, liczba
dzieci przebywajacych w tych rodzinach wedtug stanu na dzien 31 Xll, a takze wybrane cechy spoteczno-
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demograficzne dzieci oraz o0so6b petnigcych funkcje rodziny zastepczej (PS-02). Sprawozdania
sporzadzane sg zbiorczo dla poszczegdinych typdw rodzin zastepczych przez powiatowe centra pomocy
rodzinie i miejskie osrodki pomocy spoteczne;j.

Na sprawozdaniu PS-03 dotyczacym zaktaddéw stacjonarnych pomocy spotecznej gromadzone sag
dane o ich liczbie i miejscach, o liczbie mieszkancéw wedtug pici i wieku oraz Zrédtach finansowania
pobytu (np. z emerytury lub renty, zasitku statego pomocy spotecznej, petna odptatnosé gminy/budzetu
panstwa itp.) w poszczegolnych rodzajach i typach placéwek. Ponadto zbierane sg dane o liczbie oséb
oczekujgcych na umieszczenie w zaktadach, jak réwniez liczbie osob pracujacych w placéwkach wedtug
zawodow (PS-03).

Zrédtem informacji o $wiadczeniach pomocy spotecznej jest roczne sprawozdanie Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej z udzielonych swiadczen pomocy spotecznej - pienieznych, w naturze i ustugach za
styczen — grudzien (MPiPS-03).

2. Tablice w czesci dotyczacej beneficjentéw srodowiskowej pomocy spotecznej zawierajg informacije
0 gospodarstwach domowych i cztonkach gospodarstw, kitdrzy otrzymali pomoc w dowolnej formie,
Swiadczong przez gminy w miejscu zamieszkania, na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (jednolity tekst Dz. U. 2009 Nr 175, poz. 1362, z p6zn.zm.). Analiza nie obejmuje
gospodarstw domowych, z ktérymi nie przeprowadzono wywiadu srodowiskowego. Przy niektérych
rodzajach swiadczen (np.: pomoc z powodu katastrofy ekologicznej lub kleski zywiotowej) nie ma wymogu
przeprowadzenia wywiadu. Zatem, jezeli rodzina nie korzystata z innych form pomocy, to nie jest ujeta
w tablicach. Ze wzgledu na réznice w danych dotyczacych swiadczen pomocy spotecznej pochodzacych
ze sprawozdania MPiPS-03 oraz tych, ktérych zrédtem jest Zbior Centralny (baza danych
jednostkowych), dokonano posredniej oceny kompletnosci tego ostatniego. Réznice wynikajg z faktu, iz
baza danych zawiera informacje o swiadczeniach zrealizowanych oraz o osobach i rodzinach, ktére te
Swiadczenia faktycznie otrzymatly, natomiast w sprawozdaniu MPiPS-03 wykazywano informacje
o S$wiadczeniach przyznanych, wymienionych w decyzjach. Jak zapisano w objasnieniach do
sprawozdania MPiPS-03: ,Kwota fgczna Swiadczen w danym okresie sprawozdawczym jest wielkoscig
teoretyczng, tzn. nie uwzglednia sytuacji, gdy dane $wiadczenia z réznych przyczyn nie sq wypfacone.
Ponadto wielkosci w sprawozdaniu nie sq korygowane o refundacje ani o zwroty w wyniku nienaleznie
pobranych $wiadczen’.

3. Tablice w czesci dotyczacej swiadczen rodzinnych zawierajg dane charakteryzujgce rodziny, ktére
korzystaty ze Swiadczen na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku o Swiadczeniach rodzinnych
(jednolity tekst Dz. U. 2006 Nr 139, poz. 992, z p6zn. zm.).

4. Podstawe prawng okreslajgca procesy zwigzane z gromadzeniem i rozdysponowaniem $srodkow
publicznych w budzecie panstwa oraz w budzetach jednostek samorzadu terytorialnego (gmin, miast na
prawach powiatéw, powiatéw, wojewddztw) stanowi ustawa z dnia 30 VI 2005 r. (Dz. U. Nr 249, poz.
2104) z pbzniejszymi zmianami. Gospodarke finansowg jednostek samorzadu terytorialnego regulujg
réwniez: ustawa z dnia 8 Ill 1990 r. o samorzadzie gminnym, ustawa z dnia 5 VI 1998 r. o samorzadzie
powiatowym, ustawa z dnia 5 VI 1998 r. 0 samorzadzie wojewddztwa (jednolity tekst Dz. U. 2001 Nr 142,
poz. 1590-1592, z p6zn. zm.) oraz ustawa z dnia 13 Xl 2003 r. o dochodach jednostek samorzadu
terytorialnego (Dz. U. Nr 203, poz. 1966) z pdzniejszymi zmianami.

5. Prezentowane dane finansowe w podziale wedlug dziatbw opracowano zgodnie z klasyfikacjg
dochodow i wydatkow budzetowych, obowigzujgcg na mocy rozporzadzenia Ministra Finanséw: w latach
2008-2010 z dnia 14 VI 2006 r. (Dz. U. Nr 107, poz. 726) z pdzniejszymi zmianami.

1.2 Podstawowe wyjasnienia metodologiczne

1. Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku (jednolity tekst Dz. U. 2009 Nr 175, poz.
1362, z poézn. zm.) okresla podziat placéwek opiekunczo-wychowawczych na placowki: wsparcia
dziennego — opiekuhcze i specjalistyczne, catodobowe: typu interwencyjnego, rodzinnego,
socjalizacyjnego. Catodobowa placéwka opiekuhczo-wychowawcza moze fgczy¢ dziatania interwencyjne,
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socjalizacyjne i inne dziatania na rzecz pomocy dziecku i rodzinie, przyjmujac forme placowki
wielofunkcyjne;.

2. Rodziny zastepcze dzielg sie na spokrewnione i niespokrewnione z dzieckiem oraz zawodowe
niespokrewnione z dzieckiem: wielodzietne, specjalistyczne i o charakterze pogotowia rodzinnego.

W prowadzonym badaniu PS-02 nie sg zbierane dane o rodzinach, w ktérych przebywajg wytacznie
dzieci, ktore ukohczyly 18 rok zycia.

3. Domy i zaktady pomocy spotecznej obejmujg stacjonarne placowki, takie jak: domy pomocy
spofecznej, rodzinne domy pomocy, placéwki zapewniajace catodobowag opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym, w podesztym wieku w ramach dziatalno$ci gospodarczej lub
statutowej, wybrane $rodowiskowe domy samopomocy i inne osrodki dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy, noclegownie, schroniska i domy dla
bezdomnych oraz pozostate, tj. placowki typu centrum wsparcia rodziny, centrum interwencji kryzysowej,
udzielajace wsparcia, w tym schronienia osobom i rodzinom w stanie kryzysu.

4. W badaniu zaktadéw stacjonarnych uwzgledniono fakt, ze czes¢ placéwek, szczegdlnie domow
pomocy spotecznej moze Swiadczy¢ ustugi dla wiecej niz jednej grupy mieszkancow. W wielu wypadkach
mowienie o zaktadzie np. dla oséb w podesztym wieku byto nieadekwatne do sytuacji, bowiem znajdowat
sie tam rowniez ,oddziat’ dla osdb, np.: przewlekle somatycznie chorych. W tych przypadkach zaktad
liczony byt dwa razy. Otrzymano informacje zaréwno o liczbie zaktadoéw liczonych jeden raz, tj. réwnej
liczbie podmiotow sprawozdawczych, jak rowniez o liczbie zakladow uwzgledniajacej ,oddziaty” w obrebie
placowek, co zaprezentowano w tablicach.

5. Dane o $wiadczeniach pomocy spotecznej prezentuje sie zgodnie z ustawg o pomocy spoteczne;j
z dnia 12 marca 2004 r., wedtug ktorej dokonano podziatu na $wiadczenia pieniezne i niepieniezne.

6. Obecny system pomocy spotecznej funkcjonuje od 1 maja 2004 r. w oparciu o ustawe z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (jednolity tekst Dz. U. 2009 Nr 175, poz. 1362, z p6zn. zm.). Prawo
do swiadczen w tym systemie przystuguje osobom i rodzinom, ktére nie sg w stanie same pokonac
trudnych sytuacji zyciowych, wykorzystujagc wiasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci. W ustawie
wyodrebniono pieniezne i niepieniezne $wiadczenia pomocy spotecznej. Podstawowym warunkiem
przyznania pomocy jest zaistnienie jednego z probleméw okreslonych w ustawie, a w przypadku
Swiadczen pienieznych - dochdéd, ktérego wysokosé nie przekracza kryteriéw dochodowych ustalonych w
oparciu o prdg interwenciji socjalnej. W przypadku niektérych swiadczen kryterium dochodowe moze by¢
podwyzszone uchwatg rady gminy.

7. Obecny system swiadczen rodzinnych funkcjonuje od 1 maja 2004 r. w oparciu o ustawe z dnia 28
listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych (jednolity tekst Dz. U. 2006 Nr 139, poz. 992, z p6zn.
zm.). Ustawa wyrdznia trzy grupy $wiadczen : zasitek rodzinny z dodatkami; swiadczenia opiekuhcze -
zasitek pielegnacyjny i swiadczenie pielegnacyjne; zapomogi zwigzane z urodzeniem dziecka. Podstawg
decyzji o wyptacie Swiadczeh rodzinnych jest tylko kryterium dochodowe, a w przypadku zasitku
pielegnacyjnego — dokument potwierdzajgacy niepetnosprawnosgé.

8. Na potrzeby niniejszej publikacji pogrupowano rodzaje problemoéw bedacych powodem udzielenia
pomocy spotecznej nastepujgco: ekonomiczne — ubdstwo, bezrobocie, zdrowotne — niepetnosprawnosc,
diugotrwata lub ciezka choroba, rodzinne — potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosé,
bezradnos¢ w sprawach opiekunczo - wychowawczych lub prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych, sieroctwo, przemoc w rodzinie, spoteczne —
bezdomnos$¢, alkoholizm lub narkomania, trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu
karnego, brak umiejetnosci w przystosowaniu do zycia mtodziezy opuszczajacej catodobowe placowki
opiekunczo-wychowawcze, pozostate — zdarzenie losowe lub sytuacja kryzysowa, trudnosci w integracji
0s0b, ktére otrzymaty status uchodzcy, potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi, kleski zywiotowe lub
ekologiczne.
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1.3 Podstawowe definicje

1. Beneficjenci srodowiskowej pomocy spolecznej to po pierwsze zbiorowos¢ gospodarstw
domowych, ktére otrzymaty pomoc finansowa, rzeczowa lub w formie ustug za posrednictwem osrodka
pomocy spotecznej; po drugie — zbiorowo$¢ 0sdb, wszystkich cztonkéw tych gospodarstw, bez wzgledu
na to, kto i jakie Swiadczenie otrzymat. Uzasadnieniem dla takiego ujecia jest fakt, ze przy rozpatrywaniu
whnioskdéw 0 pomoc spoteczng analizowana jest sytuacja materialna wszystkich cztonkéw gospodarstwa
domowego osoby sktadajgcej wniosek.

2. Beneficjenci swiadczen rodzinnych to z jednej strony odbiorcy tych swiadczen, czyli rodziny
pobierajace swiadczenia na dzieci pozostajgce na utrzymaniu oraz osoby petnoletnie uprawnione do
Swiadczen na siebie, a z drugiej - zbiorowos$¢ dzieci, na ktére byty wyptacane zasitki rodzinne.

3. Dom dla bezdomnych - budynek, lub wyodrebnione czesci budynku, przeznaczone do udzielania
catodobowego schronienia osobom bezdomnym, wraz z pomieszczeniami pomochiczymi niezbednymi do
prawidtowego funkcjonowania domu dla bezdomnych.

4. Dom dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy - zapewnia catodobowy, okresowy pobyt
matkom z matoletnimi dzie¢mi i kobietom w cigzy, a takze ojcom z matoletnimi dzie¢mi i innym osobom
sprawujgcym opieke nad dzieémi.

5. Dom pomocy spotecznej - swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na
poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb oséb w
nim przebywajacych. Pobyt w domu jest odptatny. Placéwki przeznaczone sg dla: osob w podesziym
wieku, osdéb przewlekle somatycznie chorych, oséb przewlekle psychicznie chorych, dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie, dzieci i miodziezy niepetnosprawnych intelektualnie, oséb
niepetnosprawnych fizycznie.

6. Dziecko niepetnosprawne - dziecko w wieku do ukonczenia 16 roku zycia, ktére posiada
orzeczenie o niepetnosprawnosci okreslone w ustawie o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (definicja zwigzana z uprawnieniem do zasitku pielegnacyjnego).

7. Dziecko na utrzymaniu - w ustawie o Swiadczeniach rodzinnych, dziecko pozostajace na
utrzymaniu do ukonczenia 25 roku zycia — wiasne, matzonka, dziecko, w sprawie ktérego toczy sie
postepowanie o przysposobienie lub dziecko znajdujace sie pod opieka prawna.

8. Noclegownia - budynek, lub wyodrebnione czeéci budynku, przeznaczone do udzielania noclegu
osobom bezdomnym, wraz 2z pomieszczeniami pomocniczymi niezbednymi do prawidiowego
funkcjonowania noclegowni.

9. Osoba bezdomna - niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie
praw lokatorow i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na pobyt staty, w rozumieniu
przepiséw o ewidencji ludnosci i dowodach osobistych, a takze osoba niezamieszkujgca w lokalu
mieszkalnym i zameldowana na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.

10. Osoba niepelnosprawna - osoba w wieku powyzej 16 lat, legitymujgca sie orzeczeniem
0 znacznym (a w okreslonych przypadkach umiarkowanym) stopniu niepetnosprawnosci okreslonym
w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (definicja
zwigzana z uprawnieniem do zasitku pielegnacyjnego).

11. Placéwka opiekunczo-wychowawcza - zapewnia dziecku catodobowg ciagltg lub okresowg
opieke i wychowanie oraz zaspokaja jego niezbedne potrzeby bytowe, rozwojowe, w tym emocjonalne,
spoteczne, religijne, a takze zapewnia korzystanie z przystugujacych na podstawie odrebnych przepisow
Swiadczen zdrowotnych i ksztatcenia.

12. Placéwka interwencyjna — zapewnia na czas trwania sytuacji kryzysowej dorazng opieke
i wychowanie, ksztatcenie dostosowane do wieku i mozliwosci rozwojowych, przygotowuje diagnoze
dziecka i jego sytuacji rodzinnej oraz ustala wskazania do dalszej pracy z dzieckiem.

13. Placéwka rodzinna — tworzy wielodzietng rodzine, umozliwia catodobowg opieke i wychowanie
np. licznemu rodzenstwu, zapewnia ksztatcenie, wyréwnywanie opéznien rozwojowych i szkolnych.

14. Placéwka socjalizacyjna — zapewnia calodobowg opieke, wychowanie i ksztalcenie oraz
zaspokojenie niezbednych potrzeb dziecka, zapewnia zajecia korekcyjne, kompensacyjne, logopedyczne,
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terapeutyczne rekompensujgce brak wychowania w rodzinie i przygotowuje do Zzycia spotecznego,
a dzieciom niepetnosprawnym — odpowiednig rehabilitacje i zajecia specjalistyczne.

15. Placéwka wielofunkcyjna — zapewnia dzienng i calodobowa opieke oraz wychowanie poprzez
realizacje zadan przewidzianych dla placéwki: wsparcia dziennego, interwencyjnej i socjalizacyjnej,
a takze tgczy dzienne i catlodobowe dziatania terapeutyczne, interwencyjne i socjalizacyjne skierowane na
dziecko i rodzine dziecka.

16. Placowka wsparcia dziennego — dziala w najblizszym $rodowisku dziecka, wspiera funkcje
opiekunczo-wychowawcze, swiadczac opieke dzienng i zapewniajgc dziecku: pomoc w nhauce,
organizacje czasu wolnego, rozw0j zainteresowan, organizacje zabaw i zaje¢ sportowych. Wyrdzniamy
placéwki: opiekuncze — prowadzone w formie k&t zainteresowan, Swietlic, klubéw, ognisk
wychowawczych, ktére pomagajg dzieciom w pokonywaniu trudnosci szkolnych i organizowaniu czasu
wolnego, specjalistyczne — realizujgce program psychokorekcyjny lub psychoprofilaktyczny, w tym terapie
pedagogiczng, psychologiczng, rehabilitacje, resocjalizacje.

17. Placowka zapewniajaca catlodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podesztym wieku, dzialajgca na podstawie przepiséw o dziatalnosci gospodarczej
lub statutowej - Swiadczy, po uzyskaniu zezwolenia wojewody, ustugi opiekuricze i bytowe.

18. Pomoc na ekonomiczne usamodzielnienie - swiadczenie fakultatywne przystugujace na mocy
art. 43 ustawy o pomocy spotecznej, stanowigce pomoc osobie albo rodzinie przyznawang przez gmine
w formie pienieznej (jednorazowego zasitku celowego lub nieoprocentowanej pozyczki) lub rzeczowej
(udostepnienie maszyn i narzedzi pracy stwarzajacych mozliwosé zorganizowania wtasnego warsztatu
pracy oraz urzadzen utatwiajacych prace niepetnosprawnym).

19. Pomoc spoteczna - instytucja polityki spotecznej pahstwa, majgca na celu umozliwienie osobom
i rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg one w stanie pokonac,
wykorzystujac wilasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Pomoc spoteczng organizujg organy
administracji rzadowej i samorzgadowej, wspofpracujagc w tym zakresie, na zasadzie partnerstwa,
z organizacjami spotecznymi i pozarzgdowymi, Kosciotem Katolickim, innymi kosciotami, zwigzkami
wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi i prawnymi. Pomoc spoteczna wspiera osoby i rodziny
w wysitkach zmierzajgcych do zaspokojenia niezbednych potrzeb i umozliwia im zycie w warunkach
odpowiadajacych godnosci cztowieka.

20. Rodzina wielodzietna - w rozumieniu ustawy o swiadczeniach rodzinnych, rodzina wychowujaca
troje i wiecej dzieci majgcych prawo do zasitku rodzinnego.

21. Rodzina w ustawie o $wiadczeniach rodzinnych, to nastepujacy jej czlonkowie: matzonkowie,
rodzice dzieci, opiekun faktyczny oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25 roku
zycia, a takze dziecko, ktére ukonczyto 25 rok zycia legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z ta niepetnosprawnoscig rodzinie przystuguje s$wiadczenie
pielegnacyjne.

22. Rodzina zastepcza — zapewnia opieke i wychowanie dzieciom pozbawionym catkowicie lub
czesciowo opieki rodzicielskiej.

23. Rodzinny dom pomocy - swiadczy osobom wymagajagcym z powodu wieku pomocy innych oséb
catodobowe ustugi bytowe i opiekuncze.

24. Swiadczenia niepieniezne - pomoc w formie: schronienia, positku, ubrania, ustug opiekunczych,
pracy socjalnej, poradnictwa specjalistycznego w szczegodlnosci prawnego, psychologicznego,
pedagogicznego, a takze w formie pobytu w o$rodkach wsparcia.

25. Swiadczenia opiekuncze — to zasitek pielegnacyjny i $wiadczenie pielegnacyjne.

26. Swiadczenie pielegnacyjne - przystuguje matce, ojcu, lub innej osobie, na ktérej ciazy obowiazek
alimentacyjny, jezeli nie podejmuje lub rezygnuje z pracy zawodowej, by opiekowaé sie osoba, ktora
posiada orzeczenie 0 niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniem koniecznosci statej lub diugotrwatej
opieki, lub osobg posiadajaca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
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27. Swiadczenia pieniezne - gidwnie zasitki state, okresowe i celowe, ale takze pomoc dla rodzin
zastepczych i formy pomocy finansowej dla oséb opuszczajacych rodziny zastepcze, placowki
opiekunczo-wychowawcze i inne.

28. Swiadczeniami pomocy spotecznej - sa: $wiadczenia pieniezne takie, jak: zasitek staty, zasitek
okresowy, zasitek celowy, specjalny zasitek celowy, zasitek i pozyczka na ekonomiczne usamodzielnienie,
pomoc dla rodzin zastepczych, pomoc pieniezna na usamodzielnienie oraz na kontynuowanie nauki,
Swiadczenie pieniezne na utrzymanie i pokrycie wydatkéw zwigzanych z naukg jezyka polskiego dla
uchodzcéw oraz Swiadczenia niepieniezne takie, jak: praca socjalna, bilet kredytowany, skfadki na
ubezpieczenie zdrowotne, sktadki na ubezpieczenia spoteczne, pomoc rzeczowa, w tym na ekonomiczne
usamodzielnienie, sprawienie pogrzebu, poradnictwo specjalistyczne, interwencja kryzysowa, schronienie,
positek, niezbedne ubranie, ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, w osrodkach wsparcia oraz
w rodzinnych domach pomocy, specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania oraz
w osrodkach wsparcia, mieszkanie chronione, pobyt i ustugi w domu pomocy spotecznej, opieka
i wychowanie w rodzinie zastepczej i w placéwce opiekunczo-wychowawczej, pomoc w uzyskaniu
odpowiednich warunkéw mieszkaniowych, w tym w mieszkaniu chronionym, pomoc w uzyskaniu
zatrudnienia, pomoc na zagospodarowanie - w formie rzeczowej dla oséb usamodzielnianych, szkolenia,
poradnictwo rodzinne i terapia rodzinna prowadzone przez osrodki adopcyjno-opiekuncze.

29. Ustugi opiekuncze - obejmujg pomoc swiadczong osobie, ktéra z powodu wieku, choroby lub
innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb, polegajacg na zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, opiece higienicznej, zaleconej przez lekarza pielegnacji oraz, w miare mozliwosci,
zapewnieniu kontaktéow z otoczeniem.

30. Umieszczeni (w ciggu roku) w domu /zaktadzie pomocy spotecznej — osoby umieszczone
w placéwce po raz pierwszy w danym roku.

31. Zapomogi wyptacane w zwigzku z urodzeniem sie dziecka - jednorazowa zapomoga z tytutu
urodzenia sie dziecka tzw. ,becikowe” przystugujace niezaleznie od dochodéw rodziny, finansowana ze
srodkéw budzetu panstwa oraz zapomoga wyptacana przez gmine ze $rodkéw wiasnych, o ktorej
wyptacaniu gminy same decyduja, okreslajac jej wysokosc i kryteria otrzymania.

33. Zasitek celowy - przyznawany jest w celu zaspokojenia niezbednej potrzeby bytowej, pokrycia
czesci lub catosci wydatkow na Swiadczenia zdrowotne, zakupu zywnosci, opatu, odziezy, niezbednych
przedmiotéw uzytku domowego, wykonania drobnych remontéw i napraw w mieszkaniu, pokrycia kosztéw
pogrzebu. Moze by¢ przyznany osobie lub rodzinie, ktore poniosty straty w wyniku zdarzenia losowego,
kleski zywiotowej lub ekologiczne;.

34. Zasitek okresowy - przystuguje osobie lub rodzinie ze wzgledu na diugotrwatg chorobe,
niepetnosprawnosé, bezrobocie, mozliwo$¢ utrzymania lub nabycia uprawnieh do $wiadczen z innych
systemow zabezpieczenia spotecznego.

35. Zasitek rodzinny - ma na celu czesciowe pokrycie wydatkéw na utrzymanie dziecka i przystuguje:
rodzicom, jednemu z rodzicéw albo opiekunowi prawnemu dziecka, opiekunowi faktycznemu dziecka,
osobie uczacej sie. Do zasitku rodzinnego przystugujg dodatki z nastepujacych tytutdw: urodzenia dziecka
(Swiadczenie jednorazowe), opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego,
samotnego wychowywania dziecka, wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej, ksztatcenia
i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego, rozpoczecia roku szkolnego, podjecia przez dziecko nauki poza
miejscem zamieszkania. Mozna pobiera¢ kilka dodatkéw jednoczesnie.

36. Zasitek staly - wyptacany jest z tytutu catkowitej niezdolno$ci do pracy z powodu wieku lub
niepetnosprawnosci

***Ze wzgledu na zaokraglenia niektére wartosci w publikacji moga sie nie sumowac.***



CZESC 2 WYNIKI BADAN - SYNTEZA

I. OCHRONA ZDROWIA

Kadra medyczna
W koncu 2010 roku, wedtug danych Ministerstwa Zdrowia w wojewddztwie dolnoslaskim opieke

nad pacjentami sprawowato 24,0 tys. personelu medycznego1 (lekarzy, lekarzy dentystow,
farmaceutow, pielegniarek i potoznych pracujgcych bezposrednio z pacjentem), czyli o 0,4 tys- wiecej
niz w 2009 r., jednakze o 0,8 tys. mniej niz w 2008 r. Udziat gtéwnych grup zawodowych wskazuje, ze
najliczniejszg od kilku lat sg pielegniarki, ktérych odsetek w 2010 r. wynidst 59,1% ogdtu pracujacych
analizowanej zbiorowosci i byt o 1,4 pkt. proc. nizszy niz przed rokiem. Lekarze stanowili 23,4%
(w 2009 - 23,2%), nastepnie farmaceuci — 8,5% (w pordwnaniu do 2009 r. nastapit wzrost o 0,2 pkt.
proc.) oraz potozne — 6,2% (w 2009 r. — 6,0%). W 2010 r. pacjentami zajmowato sie réwniez 1,7 tys.
fizjoterapeutdow i rehabilitantéw, 0,8 tys. - diagnostéw laboratoryjnych oraz 0,6 tys. - ratownikéw
medycznych. W odniesieniu do 2009 r. byto ich odpowiednio: mniej 0 2,7%, wiecej o 24,2% oraz mniegj
0 15,5%.

Analiza zréznicowania przestrzennego rozmieszczenia kadry medycznej wskazuje, ze sposrod
79,3 tys. lekarzy w Kraju najwiecej pracowato w wojewoddztwie mazowieckim — 12,2 tys. (15,4% ogotu).
Najwiekszg liczbe dentystéw zanotowano w wojewodztwie Slgskim — 1,5 tys. (12,2% ogotu dentystow
w kraju). Liczba pielegniarek wynosita w wojewddztwach od 4,4 tys. w lubuskim do 25,8 tys.
w $lgskim, (4. 2,4% i 13,9% w kraju). W 2010 r. najmniej potoznych pracujgcych bezposrednio
Z pacjentem zanotowano w wojewddztwie opolskim (0,5 tys.).

Bezwzgledna liczba pracownikéw kadry medycznej nie odzwierciedla w petni faktycznego
poziomu zapewnienia pacjentom podstawowej opieki zdrowotnej. Bardziej precyzyjnym wskaznikiem
dostepnosci do $wiadczen medycznych jest liczba personelu medycznego przypadajaca na 1000
mieszkancow.

Do wojewddztw o najkorzystniejszej liczbie lekarzy ogétem na 1000 ludno$ci nalezaty lubelskie
i podlaskie (po 2,4), w przypadku lekarzy dentystow wojewoddztwa: lubelskie, lubuskie, podkarpackie
(po 0,5) oraz w wojewddztwie $lgskim (5,6) - pielegniarki. W kraju wskazniki te wynosity odpowiednio:
2,1,0,3i4,8.
Lekarze specjalisci w 2010 r.
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a kacznie ze specjalistami dziecigcymi. b Chirurgia: chirurgia ogélna, dziecieca, klatki piersiowej, ortopedii i traumatoologii, neurochirurgii i neurotraumatologii,
chirurgii onkologicznej, plastycznej i szczekowej, kardiochirurgii i urologii i chirurgii naczyniowej.

a Including childrens specializations. b Surgery: general surgery, children's, thoracic surgery, orthopaedic and traumatological surgery, neurosurgery

and neurotraumatological surgery, oncological surgery, plastic and maxillofacial surgery, cardiosurgery and urology and vascular surgery.

! Dane nie obejmuja personelu medycznego pracujgcego w domach pomocy spotecznej, MON, MSWIiA oraz oséb dla
ktorych gtdwnym miejscem pracy jest NFZ, wyzsza uczelnia lub jednostka administracji paristwowej i samorzadowej.



Lekarze specjalisci wedilug powiatéw w 2010 r.
Stan w dniu 31 XII
Doctors specialists by powiats in 2010
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W wojewddztwie dolnoslgskim na 1000 ludnosci przypadato: 1,9 lekarzy, 0,2 lekarzy dentystéw,
oraz 4,9 pielegniarek. Lekarze specjalisci w 2010 r. stanowili 79,1% ogétu pracujacych lekarzy
i w poréwnaniu do roku poprzedniego ich udziat zmniejszyt sie o 5,3 pkt. proc. (w relacji do 2008 r. —
o 1,8). Najwiecej lekarzy posiadato specjalizacje z zakresu choréb wewnetrznych (17,0% ogétu
zatrudnionych specjalistow w 2010 r.) oraz chirurgii (12,7%), medycyny rodzinnej (9,4%) i pediatrii
(9,1%).

W poréwnaniu do 2009 r. byto ich odpowiednio: mniej o 1,4% i o 7,5%, wiecej o 4,0% oraz
mniej 0 4,7%. Podobnie jak w przypadku lekarzy specjalistéw, réwniez wystapit spadek liczby lekarzy
ze specjalizacjg Il stopnia z 3154 w 2009 r. do 3010 w 2010 r. Najwiekszy odsetek lekarzy ze
specjalizacjg |l stopnia (97,7% ogétu specjalistow) zanotowano w przypadku specjalizacji w zakresie
choréb ptuc. Niewiele ponad potowe (51,1%) lekarzy ze specjalizacjg Il stopnia zanotowano wsrod
lekarzy leczacych choroby wewnetrzne. Lekarze specjalisci we Wroctawiu stanowili 39,6% ogdtu
specjalistow w wojewddztwie.

Stacjonarna opieka zdrowotna
Szpitale ogélne

Opieka zdrowotna o charakterze stacjonarnym $swiadczona byla w szpitalach ogdélnych oraz
innych zaktadach opieki zdrowotnej, takich jak zaktady psychiatryczne, zaktady opieki
dtugoterminowej (zaktady opiekunczo-lecznicze, pielegnacyjno - opiekuncze, hospicja) oraz zaktady
lecznictwa uzdrowiskowego.



W wojewddztwie dolnoslgskim wedtug stanu w dniu 31 Xl 2010 r. funkcjonowato tacznie 67
szpitali ogéinych z 482 oddziatami szpitalnymi, wyposazonymi w 14,1 tys. t6zek, z ktérych w ciggu
roku skorzystato 579,9 tys. leczonych.

Najwiecej szpitali znajdowato sie w wojewddztwach $lgskim (115) i mazowieckim (98),
a najmniej w lubuskim (19) oraz opolskim i $wietokrzyskim (po 22). Do wojewddztw o najwiekszej
liczbie 16zek nalezato Slgskie (26,0 tys.) i mazowieckie (24,2 tys.).

W wojewddztwie dolnoslaskim najwiecej oddziatdow szpitalnych funkcjonowato w ramach:
chirurgii ogdlnej (58 oddziatow) i choréb wewnetrznych (51).

Lézka w szpitalach ogélnych Sposréd  tozek w szpitalach ogdlnych

wedtug powiatéw w 2010 r. najwiecej znajdowato sie na oddziatach: choréb
Stan w dniu 31 Xl wewnetrznych — tacznie 2067 tozek (14,6%

Total hospitals beds by powiats in 2010 ogotu tézek), nastepnie chirurgii ogdinej — 1755
As of 31 Xl (12,4%), rehabilitacyjnych — 1634 (11,6%),

ginekologiczno — potozniczych — 1418 (10,0%).
W ciggu roku najwiecej t6zek przybyto na
oddziatach:  neurochirurgicznych —  wzrost
0 29,4%, rehabilitacyjnych — o 19,4% i reuma-
tologicznych — o 17,6%. Zmniejszyta sie nato-
miast liczba t6zek na oddziatach: neonato-
logicznych — o 19,5%, dla oséb przewlekle
chorych — o0 7,4% oraz urologicznych — 0 6,9%.

Wskaznik liczby t6zek na 10 tys. ludnosci
w 2010 r. wyniost 20155 i w skali roku
zmniejszyt sie o 286,2, a w relacji do 2008 r. —
dzierzonio o 335,8. Natomiast przecietne wykorzystanie 1

t6zka ogdtem w szpitalach wyniosto 236 dni (w

2009 r. — 243, w 2008 r. — 246). W szpitalach
0golnych
w 2010 r. leczonych (tgcznie z ruchem miedzy
oddziatami szpitala) byto 637,4 tys. osob, w tym
115,9 tys. dzieci w wieku do 18 roku zycia
i w poréwnaniu do 2009 r. byto to mniej o 3,7%
i 6,7%. Udziat leczonych dzieci i mtodziezy wsrod ogoétu leczonych w szpitalach ogdlnych wyniést
18,2% (w 2009 r. — 18,8%, w 2008 r. — 20,7%).

Najwiecej miodych pacjentow leczono w wojewoddztwach: warminsko-mazurskim (20,7% o09go6tu
leczonych), mazowieckim (20,5%), kujawsko-pomorskim (20,2%), natomiast najmniej w Swieto-krzyskim
(12,5%). Dla poréwnania w kraju udziat pacjentéw mtodych w leczonych ogétem wynidst 17,4%.

Leczeni oraz przecietny pobyt chorego w dniach w wybranych oddziatach szpitali ogéinych w 2010 r.
Inpatients and average patient stay in days of selected hospital wards in general hospitals in 2010
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Najwiecej pacjentow przebywato na oddziatach o specjalnosciach chirurgicznych (20,7%
wszystkich leczonych, w tym na oddziale chirurgii ogéinej — 15,6%), nastepnie na oddziatach choréb
wewnetrznych (14,5%) oraz ginekologiczno-potozniczych (12,3%).

W 2010 r. przecietny pobyt chorego wynosit 5,2 dni i byt on zréznicowany na poszczegdinych
oddziatach. Najdtuzej w szpitalu przebywali pacjenci na oddziatach psychiatrycznych (25,0 dni),
a najkrocej leczeni na oddziatach okulistycznych (mniej niz 2 dni).

Srednio najdtuzej hospitalizowani byli pacjenci w szpitalach na terenie wojewédztwa $laskiego
(6,7 dnia) i lubuskiego (6,5 dnia), natomiast najkrétszy pobyt chorego odnotowano w wojewoédztwach
wielkopolskim (5,0 dnia) i dolnoslgskim (5,2 dnia).

Biorgc pod uwage sektor wtasnosci, to mozna stwierdzi¢, ze szpitale publiczne stanowity ponad
potowe szpitali ogétem, jednakze ich liczba z roku na rok systematycznie maleje. Szpitale publiczne
w 2010 r. dysponowaty 11,0 tys. tozek, leczac 79,5% wszystkich pacjentow.

Stacjonarna opieka psychiatryczna

W koncu 2010 r. na terenie wojewodztwa dolnoslgskiego funkcjonowato 10 zaktadow
stacjonarnej opieki psychiatrycznej (. o 1 zakitad mniej niz przed rokiem), w tym: 5 szpitali
psychiatrycznych (ti. o 1 szpital mniej niz przed rokiem), 3 osrodki leczenia odwykowego
alkoholowego, oraz 2 osrodki Monaru. Osrodki te dysponowaty tacznie 1356 t6zkami, w ktérych
w ciggu roku leczyto sie 13344 chorych.

Leczeni w zakladach?® stacjonarnej Przecietny pobyt chorego w dniach
opieki psychiatrycznej w 2010 r. w zaktadach?® stacjonarnej opieki psychiatrycznej
Inpatient in psychiatric inpatient w 2010 r.
facilities® in 2010 Average patient stay in days
in psychiatric inpatient facilities® in 2010
70,0
60,0
50,0 -
10,2 2,9 40,0 -
30,0 - 65,3
20,0 -
293
10,0
i + i - ; - %
] 20 40 60 80 100 0,0 T T
- Szpitale psychiatryczne Osrodki lecznictwa odwykowego alkoholowego Osrodki Monaru
Psychiatric hospitals Detoxification centres Monar centres

a Leczeni (bez ruchu migdzy oddziatowego).
a Inpatient (excluding movement between branches).

Sredni pobyt chorego w szpitalu psychiatrycznym wynosit 31,1 dni, zatem okresy hospitalizacji
byly dluzsze niz w szpitalach ogdlnych. W osrodkach leczenia odwykowego alkoholowego oraz
w Monarach chorzy spedzili przecietnie odpowiednio 29,3 dni oraz 65,3 dni.

W kraju funkcjonowafo 47 szpitali psychiatrycznych, w tym najwiecej w wojewddztwach
mazowieckim — 7 oraz dolno$lgskim i $laskim po 5.



Stacjonarne zakiady opiekunczo-lecznicze i zakfady pielegnacyjno-opiekuncze oraz hospicja

Zaktady oraz leczeni w stacjonarnych zaktadach W  kohAcu 2010 r. funkcjonowaly 34
opiekuriczo-leczniczych, zaktady opiekunczo-lecznicze, 18 zaktadow
zaktadach pielegnacyjno-opiekuricze pielegnacyjno - opiekunczych oraz 8 hospicjow.

oraz hospicjach w 2010 r. : - .
Facilities and patients in chronic medical Zaklady te tacznie dysponowaty 2558 tozkami

care andhomes, nursinghomes (O 6,5% Wiecej w poréwnaniu do 2009 r.,
o and hospices in 2010 a w relacji do 2008 r. o 21,4%), zapewniajac
60,0 | -~ Opieke  stacjonarng 6984 osobom (ij. o 8,2%
500 1 Jakiady wiecej niz w 2009 r.). Najwiecej pacjentow
' W e korzystajacych z tej formy opieki (3515)
40,0 1 - " _pagend leczonych bylo w zaktadach opiekunczo-
30,0 [ E— o Patients ... |eczniczych i byto to 0 2,1% wiecej w relacji do
50,3

200 2009r.

' 25 251 Na terenie kraju funkcjonowato: 286
10,0 zaktadéw opiekuriczo-leczniczych, 132 zaktady
0,0 Zaldady Zakiady : Hospicia pielegnacyjno - opiekuricze oraz 67 hospicjow.
opiekunczo-lecznicze pielegnacyjno-opiekuricze Hospices

Chronic medical care Nursing homes

and homes

Zakfady lecznictwa uzdrowiskowego

Na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego w koncu 2010 r. funkcjonowato 65 placéwek lecznictwa
uzdrowiskowego: 28 - szpitali uzdrowiskowych, 26 — sanatori uzdrowiskowych, 7 — przychodni
uzdrowiskowych oraz 3 zaktady przyrodolecznicze. Srednia liczba t6zek we wszystkich placéwkach
wyniosta 5873, z czego 57,9% to t6zka w szpitalach uzdrowiskowych, a 38,5% w sanatoriach. tacznie
z lecznictwa uzdrowiskowego w 2010 r. skorzystato 97137 kuracjuszy, tj. o 10,8% mniej w poréwnaniu
do 2009 r. Pacjenci w placowkach w ciggu roku spedzili 1485,3 tys. osobodni, a przecietny pobyt
chorego wyniost 15,3 dnia.

Rozmieszczenie placéwek lecznictwa uzdrowiskowego w wojewddztwie jest nierdwnomierne,
co zwigzane jest tez z czynnikami geologiczno-klimatycznymi terenéw na ktérych sie one znajduja.
Wiekszos¢ zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego znajduje sie w powiecie klodzkim (38 placéwek)
oraz watbrzyskim (16). W tych powiatach leczyto sie odpowiednio 48,8% i 19,1% ogotu kuracjuszy.

W 2010 r. w szpitalach uzdrowiskowych leczeniu poddato sie 3399 pacjentéw, ktdrzy przebywali
srednio 18,7 dni, a w sanatoriach odnotowano 35508 kuracjuszy, ktérzy przecietnie spedzili 15,2 dni.

W ciggu roku w zaktadach lecznictwa Zabiegi w placéwkach lecznictwa uzdrowiskowego
uzdrowiskowego zostato udzielonych 15602 w2010r.
porady (0 35,1% wiecej niz w 2009 r.), w tym Services in health resort facilities in 2010
ponad potowa w przychodniach uzdrowiskowych
(o 11,6% mniej). Zanotowano zmniejszenie liczby
wykonywanych zabiegéw ogdétem w relacji do
2009 r. o 19,8%, w tym zwlaszcza zabiegow
parafinowych (o 43,3%) i kinezyterapii (0 28,3%).
Nie zmienit sie w zasadzie udziat poszczegdlnych
zabiegéw. Od kilku lat najwiecej wykonuje sie
zabiegow kinezyterapii (22,3% og6tu), wodo-
lecznictwa (15,5%), elektrolecznictwa i masazy (po
11,5%). Zabiegi przyrodolecznicze, (kgpiele boro-
winowe, mineralne, CO, oraz inhalacje) stanowity
19,9% ogotu. Stopien przystosowania zakladow
lecznictwa uzdrowiskowego do potrzeb oséb nie-
petnosprawnych jest zroznicowany. Najlepiej
dostosowane byly szpitale uzdrowiskowe, sposréd W jREETEeEe (e RO I Zabiegi borowinowe

Mineral baths Peat treatment

ktérych 82,1% miato do dyspozycji pokoje W Weiewanie @ Masaze @ Krioterapia
z przystosowanymi tazienkami oraz wyposazona Inhatation Massage Kriotherapy

i 0, H H Elektrolecznictwo i i Wodolecznictwo
pyia w winde, 78,6% posmdgio pochy]rye/pod— B ooy 0 f{:};&oﬁ;%?mo Jhedolecznict
jazd/platforme oraz posadzki antyposlizgowe, g Kinezyierapia @ Zebiegi parafinows Inne

Kinezytherapy Paraffintherapy Others

a 7,1% miato udogodnienia dla oséb niewidomych.



Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej realizowane sa przez zaktady opieki zdrowotnej
i praktyki lekarskie. W koncu 2010 r. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej funkcjonowato ogétem 1178
zakltadéw opieki zdrowotnej (0 8 mniej niz rok wczesniej i o 118 wiecej niz w 2008 r.), z czego
wiekszos¢ - 79,4% w miastach, a tylko co pigta placowka na obszarze wiejskim. W efekcie
przeksztatcen wtasnosciowych w poréwnaniu do 2009 r. odnotowano zmniejszenie liczby publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej o 13, natomiast zwiekszenie liczby zaktadow $wiadczacych ustugi
niepubliczne o 5.

Zaktady opieki zdrowotnej i praktyki lekarskie
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
wediug powiatow w 2010 r.

Stan w dniu 31 XII
Health care institutions out-patients health care
and medical practices by powiats in 2010
As of 31 XlI

Od kilku lat systematycznie wzrasta liczba
niepublicznych zaktadéw ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej zaréwno w miastach, jak i na
obszarach wiejskich. W relacji do roku
poprzedniego ich liczba wzrosta odpowiednio
0 4 i 1 zaktad. W 2010 r. odnotowano tgcznie
723 praktyki lekarskie i stomatologiczne (rok
wczesniej 728), z tego 160 lekarskich i 563
stomatologiczne. Ws$rdd  praktyk lekarskich
przewazaty indywidualne specjalistyczne (155),
a wérdd praktyk stomatologicznych indywidualne
praktyki stomatologiczne (358). Ta forma
ambulatoryjnej opieki byta bardziej powszechna
w miastach (82,1% ogotu) niz na terenach
wiejskich (17,9%).

Ogétem w 2010 r. w ambulatoryjne;j
opiece zdrowotnej udzielonych zostato 21,7 min
porad, t. o 3,2% mniej niz rok wczesnie;.
Przewazaty porady lekarskie (19,3 min - 89,1%),
natomiast stomatologicznych udzielono 2,4 min,
tj. 10,9% ogotu.

Najwiecej porad w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej zostato udzielonych w wojewodztwie
mazowieckim (13,7% ogotu w kraju), a najmniej
w wojewodztwie lubuskim (2,3%).

Swidnicki
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zapkowicki

251 mniej
and less
26-41

42-114 ktodzki

115 i wigcej
and more

W kraju wskaznik udzielonych porad
ogotem w przeliczeniu na 1 mieszkanca wyniost
7,5 (w 2009 r. - 7,6%) - tyle samo
w wojewodztwie dolno$lgskim i mazowieckim.
Wyzsze wskazniki zanotowano w woje wodz-
twach: $lgskim i t6dzkim (8,0), podlaskim (7,9),
lubelskim (7,8) i kujawsko — pomorskim (7,6).

W wojewddztwie dolnoslaskim w 2010 r.
udzielono 21,2 min porad w podstawowej
i specjalistycznej opiece zdrowotnej, z czego
w wiekszodci przewazaty porady udzielane
w niepublicznych zoz i stanowily 71,5% ogo6tu
tych porad. W ciggu roku ich liczba jednak
zmalata odpowiednio o 3,0% i o 2,3%. Porady
udzielane w ramach praktyk lekarskich stanowity
88,9% wobec 11,1% porad swiadczonych przez
lekarzy stomatologéw. Biorg pod uwage
zroznicowanie przestrzenne, we Wroctawiu
udzielono 28,9% porad lekarskich oraz 33,5%
porad stomatologicznych w  wojewddztwie
dolnoslgskim.

W 2010 r. w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej udzielono 11,9 min porad lekarskich,
z czego tylko nieznaczng czes¢ (1,3%) w formie
wizyt domowych. W ciggu roku 3,4 min porad

Liczba porad:
Number of consultations:

wtys.
in thous.

Porady w podstawowej i specjalistycznej opiece
zdrowotnej wedtug powiatow w 2010 r.
Stan w dniu 31 XII
Consultations in primary and specialized health care
by powiats in 2010
As of 31 XlI
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(28,5%) udzielono osobom w wieku 65 lat i wiecej, a 2,7 min (22,9%) dzieciom i mtodziezy do lat 18.
Kobiety czesciej niz mezczyzni korzystali z porad w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej — 6,6 min
(55,7%). W 2010 r. kobietom w cigzy udzielono 9,2 tys. porad w zakresie opieki profilaktyczne;j,
tj. 0 2,4% wiecej w poréwnaniu do 2009 r.

W ramach specjalistycznej lekarskiej opieki zdrowotnej udzielono 6,9 min porad, z czego
najwiecej w zakresie chirurgii — 16,6% ogotu, nastepnie ginekologii-potoznictwa — 15,6% oraz
okulistyki — 12,9%. W 2010 r. lekarze udzielili 2,4 mIn specjalistycznych porad stomatologicznych,
z czego najwiecej — 58,9% w poradniach stomatologicznych oraz — 21,3% w pracowniach stomatologii
zachowawczej. Ze wzgledu na zroznicowany dostep do lekarzy specjalistow leczeni zdecydowanie
czesciej korzystali z porad specjalistycznych w miastach (97,9% ogétu) niz na obszarach wiejskich.

Specjalistyczne porady® lekarskie
Specialized doctors consultations®

1,8

12,9 6,9 ‘ 44
,3
- : ; ; i ; : ; ; %
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
chirurgiczne dermatologiczne O ginekologiczno-potoznicze gruzlicy i choroby pluc neurologiczne
| surgical | stomatological gynecologically-obstetric | tuberculosis and diseases of lungs n neurological
okulistyczne otolaryngologiczne reumatologiczne urologiczne zdrowia psychicznego
ophthalmological otolaryngology rheumatologic urology mental health

a Bez porad w przychodniach $wiadczacych medycyne pracy, razem z praktykami lekarskimi.
a Excluding consultations in out-patients health care institutions providing of occupational medicine, includes medical practices.

Analizujac przystosowanie zaktadéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej do potrzeb oso6b
niepetnosprawnych mozna stwierdzi¢, ze 68,2% byto wyposazonych w pochylnie/podjazd/platforme,
25,9% — w winde, 5,7% — w automatycznie otwierane drzwi i tylko 2,8% zaktadéw posiadato
udogodnienia dla oséb niewidomych. Brak jakichkolwiek udogodnien zarejestrowano w 9,3%
zaktadéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

Ratownictwo medyczne

W 2010 r. w ramach ratownictwa medycznego pomoc medyczng w razie nagtego wypadku
Swiadczyto 111 zespotdw ratownictwa medycznego. Byly to =zespoty podstawowe (63)
i specjalistyczne (48). Na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego funkcjonowat 1 lotniczy zespot
ratunkowy. Do skifadu zespotu ratownictwa medycznego nalezaty 1344 osoby, a do skifadu lotniczego
zespotu ratunkowego jedynie 3 osoby.

W 2010 r. w kraju dziatato 1470 zespotdw ratownictwa medycznego, w tym 17 lotniczych
zespotow ratownictwa medycznego.

W ciagu 2010 r. w ramach ratownictwa medycznego zrealizowano 274,1 tys. wyjazdéw na

Wyjazdy na miejsce zdarzenia w 2010 r. miejsce zdarzenia, tj. 0 4,7% mniej w poréwnaniu

Departures to place of an incident in 2010 do 2009 r. Uwzgledniajac poszczegdlne miejsca
zdarzenia, w ktoérych przeprowadzono medyczne
f dziatania ratownicze najwiecej wyjazdow
i — 06 zrealizowano do doméw poszkodowanych (72,2%
0go6tu wyjazdow), nastepnie byty wyjazdy zaliczone
do zbiorczej kategorii ,inne”, obejmujace sytuacje,
ktére moga mie¢ miejsce poza domem chorego,
np. na ulicy, w kosciele, sklepie itp. (21,0%).
Wyjazdy do zdarzen w ruchu uliczno-drogowym
stanowity 4,9% catkowitej liczby wyjazdow. Dwa
pozostate miejsca zdarzenia, czyli praca oraz
szkotfa, miaty niewielki udziat — odpowiednio 1,3%
i 0,6%. Podczas przeprowadzonych akcji
ratowniczych  udzielono pomocy  274,7 tys.
i ruch iczno-drogowy praca szkota dom inne  0sobom, z ktérych 39,7% stanowity osoby w wieku

traffic work school house others

{ 1,3




65 lat i wiecej, a 5,1% dzieci i mtodziez do 18 roku zycia. W$rdéd osdb, ktéorym udzielono pomocy —
50,7% stanowili mezczyzni. Zgon przed podjeciem lub w trakcie trwania czynnosci ratunkowych
stwierdzono u 9,7 tys. pacjentow, tj. o 1,1% mniej w poréwnaniu do 2009 r. Karetki najczesciej
wyjezdzaty do chorych we Wroctawiu — 27,8% ogétu wyjazdow, kolejno w podregionach watbrzyskim
— 22,5%, jeleniogorskim — 19,6%, legnicko-gtogowskim — 15,4% i wroctawskim — 14,7%.

W 2010 r. w ramach systemu ratownictwa Udzielone swiadczenia zdrowotne zdrowotne
medycznego funkcjonowato 13 szpitalnych w izbie przyje¢ lub szpi_talnym oddziale ratunkowym
oddziatéw ratunkowych (SOR). Udzielaty one wedtug rodzaju zakresu w 2010 r.

$wiadczen ratowniczych w trybie dziennym Granted health services to provide....

i stacjonarnym. W szpitalnych oddziatach
ratunkowych hospitalizowanych bylo w trybie
dziennym 92,3 tys. pacjentow, tj. 0 22,6% wiecej
niz w 2009 r. W SOR u 243 leczonych pacjentéw
stwierdzono zgon przed podjeciem lub w trakcie
trwania czynnosci ratunkowych, tj. o 29,3%
wiecej w odniesieniu do 2009 r.

W konicu 2010 r. w SOR byto 61 tozek.

W 2010 r. w trybie ambulatoryjnym —
w izbie przyje¢ udzielono 238,0 tys. Swiadczen
medycznych, tj. 0 4,7% mniej w poréwnaniu do
roku poprzedniego. Biorgc pod uwage wiek
pacjentéw, to przewazaly $wiadczenia
udzielone osobom w wieku 65 lat i wiecej
(28’9% OgC')’fU). Pacjenci by“ kwalifikowani do @ ©9¢inym niezakwalifikowanym do poradni wymienionych gy choréb wewnetrznych

réznych poradni specjalistycznych, w tym generally not accepted to the clinic set internal medicine

H LA NIAG : : f kardiologii chirurgii chirurgii urazowo-ortopedycznej
naJ CZQSCIGJ_ dO poradnl . ChlrU rglcznych (32!5% u cardiology u surgery u trauma and orthopaedic surgery
ogoétu udzielonych $wiadczen zdrowotnych), g neurochirurgi ginekoogil | pootrictwa pediatrii

- o . . neurosurgery gynecology and obstetrics pediatrics
chor_ob wewnetrznych  (20,4%) i poradni neurolog okulstyki
okulistycznych (10,5%). neurology ophthalmology
Krwiodawstwo

W kohAcu 2010 r. w wojewddztwie dolnoslgskim funkcjonowaly 2 regionalne centra
krwiodawstwa z 9 oddziatami terenowymi. Do placéwek tych w ciggu roku zgtosito sie 51,9 tys.
krwiodawcéw, w tym 99,9% honorowych. Lacznie pobrano 94,0 tys. jednostek krwi petnej (1 jednostka
réwna sie 450 ml) oraz 96,4 tys. jednostek swiezo mrozonego osocza (1 jednostka réwna sie 200 ml).
W poréwnaniu do 2009 r. liczba krwiodawcéw ulegta nieznacznemu zmniejszeniu o 1,1%, jednakze
odnotowano wzrost ilosci pobranej krwi o0 6,2%, liczonej w jednostkach petnej krwi.

Krwiodawstwo
Blood donation
tys. tys.
thous. thous.
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Krwiodawcy - Pobrana krew w jednostach krwi petnej?

Blood donors Blood taken in units of whole blood?®
w tym honorowi l:' Pobrane osocze w jednostkach $wiezo mrozonego osocza (FFP)®
of which unr ated Plasma taken in units of freshly frozen plasma (FFP)"®

a Jedna jednostka krwi peinej réwna sig 450 ml, jeden litr prwi peinej w przyblizeniu réwna sie 2,22 jednostki.
b Jedna jednostka $wiezo mrozonego osocza réwna sie 200 ml, jeden litr osocza réwna sig 5 jednostkom.

a One unit of whole blood equals 450 ml, one litre of whole blood equals approximately 2,22 units.

b One unit of Fresh Frozen Plasma equals approximately of 200 mi, one litre equals approximately of 5 units.

Najlepsze wyniki w tej dziedzinie osiggnety, podobnie jak w latach ubiegtych, wojewddztwa

mazowieckie, $laskie i wielkopolskie, gdzie zarejestrowanych byto 34,6% og6fu krajowych
krwiodawcow i pobrano tacznie 35,1% krwi.



Apteki i punkty apteczne

Dziatalnos¢ placéwek ochrony zdrowia wspomagajg apteki i punkty apteczne zaopatrujace
pacjentéw w leki i srodki medyczne. Wedtug stanu na dzien 31 Xl 2010 r. na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego dziatato 943 apteki ogolnodostepne oraz 66 punktéw aptecznych i w poréwnaniu do
analogicznego okresu poprzedniego roku byto to wiecej odpowiednio o 21 i o 7. Z ogdlnej liczby aptek
91,3% dziatato w miastach, w tym 1/3 we Wroctawiu. Natomiast wiekszo$¢ punktow aptecznych
(98,5%), zgodnie z zamiarem ustawodawcy, funkcjonowato na obszarach wiejskich.

Od kilku lat obserwuje sie wzrost liczby aptek petnigcych dyzury nocne state lub okresowe;
z 374 w 2008 r. do 466 w 2010 r., co stanowito odpowiednio 40,7% i 49,4% ogotu aptek.

W 2010 r. na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego funkcjonowaty 2 apteki zaktadowe.

Wedtug danych na koniec 2010 r. w aptekach pracowato 4,7 tys. oséb, z czego 1,9 tys.
magistrow farmagiji i 1,8 tys. technikéw farmaciji.

Apteki i punkty apteczne ogélnodostepne na 1 mieszkanca wedtug podregionéw i powiatéw w 2010 r.
Stan w dniu 31 XII
Pharmacies and pharmaceutical outlets per population by subregions and powiats in 2010
As of 31 Xil
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tacznie na 1 apteke i punkt apteczny przypadato w wojewoddztwie dolnoslaskim 2852 osoby
wobec 2932 w 2009 r. i 2918 w 2008 r. W 21 powiatach liczba oséb przypadajgca na 1 apteke lub
punkt apteczny byta wieksza od Sredniej w wojewddztwie (w tym najwyzszy wskaznik zanotowano
w powiecie lwéweckim — 4708 oséb), a najnizsza w pozostatych 8 powiatach (w tym najnizszy
wskaznik w Legnicy - 2259 osob).



Na terenie kraju funkcjonowato 11,3 tys. aptek ogdlnodostepnych i 1,2 tys. punktéw aptecznych,
sposrod  ktérych najwiecej zlokalizowanych byto na terenie wojewodztwa mazowieckiego
(odpowiednio 13,1% wszystkich aptek ogdlnodostepnych i 12,8% wszystkich punktow aptecznych).
Na obszarze wojewoddztwa opolskiego znajdowata sie najmniejsza liczba aptek ogdlnodostepnych
(2,6% ogbtu), a w wojewddztwie pomorskim najmniej punktéw aptecznych (2,5% ogoétu). Najwyzszym
wskaznikiem liczby aptek ogodlnodostepnych i punktow aptecznych na 1 mieszkarica odznaczafo sie
wojewodztwo kujawsko-pomorskie - 3927, tj. o 546 wiecej od Sredniej krajowe.

Biorgc pod uwage udogodnienia dla oséb niepetnosprawnych, mozna stwierdzi¢, ze ponad
potowa (57,7%) aptek ogodlnodostepnych posiadata pochylnie/podjazdy/platformy, w 5,4% byty
automatycznie otwierane drzwi, a co pigta apteka ogodlnodostepna nie byla w zaden sposob
przystosowana do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Zachorowania na niektére choroby zakazne i zatrucia

Sposrod zarejestrowanych w 2010 r. gidwnych choréb zakaznych najwiecej przypadkéw
zachorowan wystgpito z powodu grypy oraz ospy wietrznej. Pod wzgledem dynamiki liczba
zarejestrowanych choréb zakaznych i zatru¢ odznaczata sie znacznym zréznicowaniem. Wzrost
w poréwnaniu z 2009 r. wystgpit w przypadku: wirusowego zapalenie mézgu ( o 142,9%), rozyczki
(0 97,7%), innych bakteryjnych zatru¢ pokarmowych ( o 67,8%), salmonellozy (o 6,8%). Wzrosta
réwniez liczba szczepien przeciw wsciekliznie — 0 17,9%.

Zachorowania na niektére choroby zakazne i zatrucia zwigzkami chemicznymi
Incidence of infectious diseases and poisonings
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Natomiast znaczne zmniejszenie liczby zachorowan (prawie o potowe) zanotowano
w przypadku zachorowan na grype.

Doktadnym wskaznikiem mierzacym liczbe zachorowan jest liczba zachorowan lub zatrué
przypadajgca na 100 tys. mieszkancow. Do choréb o najwyzszym wskazniku nalezaty: grypa (1995,9),
szkarlatyna (24,1), rézyczka (21,4) i wirusowe zapalenie watroby (14,9). Dla poréwnania w Kkraju
wskazniki te przyjety nastepujgce wartosci: 1443,0; 36,5; 10,4 11,0.

Zfobki

Placoéwkami zaliczanymi do systemu opieki zdrowotnej sg réwniez ztobki. Zgonie z Art. 32b
Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej z dnia 30.08.1991 r. sg to jednostki udzielajgce Swiadczen
zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem dziatania profilaktyczng opieke nad dzieckiem w wieku
do 3 lat, w czasie pracy rodzicow lub opiekunow.

W koncu 2010 r. funkcjonowato 38 Ztobkdéw oraz 26 oddziatéw Ztobkowych przy przedszkolach,
tj. odpowiednio o 2 wiecej i 1 mniej w pordéwnaniu do 2009 r. Ztobki oraz oddziaty Ztobkowe
dysponowaly tacznie 4,1 tys. miejsc i w relacji do roku poprzedniego bylo to wiecej o 9,6%,
a w odniesieniu do 2008 r. 0 16,5%.



Przecietny pobyt dziecka w ztobku w dniach®w 2010 r.
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Wedtug stanu na dzien 31 Xl 2010 r. najliczniejsza

W ciggu roku we wszystkich placowkach
przebywato 6,6 tys. dzieci, ktdére spedzity
565,1 tys. osobodni i w poréwnaniu do roku
poprzedniego bylo to wiecej odpowiednio
o 71% i 12,1%. Dolnoslaskie dziecko
przebywato srednio w tego typu placéwkach
86,0 dni czyli o 3,9 dnia dluzej niz rok
wczesniej. Najkrotszy przecietny pobyt dziecka
odnotowano w  ziobkach i oddziatach
ztobkowych w powiecie ofawskim — tylko 55,9
dni w roku, a najdtuzszy w powiecie lubanskim
—122,5 dnia.

W kraju funkcjonowaty 392 Zzfobki oraz
119 oddziatow ztobkowych przy przedszkolach,
w ktérych w ciggu roku przebywato 56,9 tys.
dzieci. Najwiecej  ztobkéw  zanotowano
w wojewddztwie mazowieckim — 68, Slgskim —
58 oraz fodzkim — 39. Liczba oddziatow
ztobkowych przy przedszkolach w tych
wojewddztwach wynosita odpowiednio: 4, 4 7.

Dzieci w zlobkach i oddziatach ztobkowych

grupe dzieci przebywajgcych w ztobkach i oddziatach
ztobkowych tworzyty dwulatki — 51,5% ogotu, a co trzecie
dziecko w placéwce byto w wieku 1 roku. Podobne
tendencje zaobserwowano w skali kraju (dwulatki — 51,7%
0gotu, dzieci w wieku 1 roku — 33,1%). W 2010 r. sposréd
wszystkich dzieci przebywajgcych w ztobkach i oddziatach
ztobkowych najnizszy odsetek (0,8%) stanowity dzieci
w wieku 4 lat i wiecej. Na koniec 2010 r. opieka
w placéwkach obejmowata 2,0 tys. dziewczynek (48,7%).

Wskaznik liczby miejsc na 1000 dzieci do lat 3
w miastach liczony (ze wzgledu na usytuowanie placéwek)
wynosit 66,6 (w 2009 r.— 62,6, aw 2008 r. - 61,5).

W 2010 r. na kazde 1000 dzieci w wieku do 3 lat do
ztobka uczeszczato 46,2 dzieci, tj. o 2,8 wiecej w odnie-
sieniu do 2009 r. i 0 4,9 w relacji do 2008 r.

Na podstawie zebranych informacji o dostosowaniu
ztobkéw dla oséb niepetnosprawnych, wynika ze tylko
15,8% zlobkdéw i 15,4% oddziatéw zlobkowych posiada
takie udogodnienia, sg to przede  wszystkim
pochylnie/podjazdy/platformy.

wedtug wieku w 2010 r.
Stan w dniu 31 XII
Children in nursery and in nursery wards

by age in 2010
As of 31 XlI
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Il. OPIEKA SPOLECZNA

Pomoc spoteczna zgodnie z ustawg z dn. 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jednolity
Dz. U. z 2009 r., Nr 175, poz. 1362 z pdzn. zm.) ma na celu umozliwienie osobom i rodzinom
przezwyciezenie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg one w stanie pokonaé, wykorzystujac
wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Pomoc spoteczng organizujg organy administracji rzgdowej

i samorzgdowej, wspoipracujagc w tym zakresie, na zasadzie partnerstwa, z organizacjami
spotecznymi i pozarzadowymi, Kosciotem Katolickim, innymi kosciotami, zwigzkami wyznaniowymi
oraz osobami fizycznymi i prawnymi. Pomoc spofeczna wspiera osoby i rodziny w wysitkach
zmierzajacych do zaspokojenia niezbednych potrzeb i umozliwia im Zzycie w warunkach
odpowiadajacych godnosci cztowieka.

Calodobowe placéwki opiekunczo — wychowawcze

Opieka i wychowanie dzieci i mtodziezy pozbawionej catkowicie lub czesciowo opieki i wsparcia
ze strony naturalnej rodziny, realizowana jest w ramach zadan pomocy spotecznej m.in. przez
catodobowe i dzienne placéwki opiekunczo wychowawcze oraz rodziny zastepcze. Placowki
zapewniajg dzieciom ciagtg lub okresowg opieke. Dziecko pozbawione cze$ciowo lub catkowicie
opieki rodzicielskiej moze by¢ umieszczone w catodobowej placowce opiekunczo — wychowawczej
typu: interwencyjnego, rodzinnego, i socjalizacyjnego. Placowki sg instytucyjng forma opieki i do wielu
z nich dziecko kierowane jest na pobyt catodobowy na mocy orzeczenia sgdowego. Umieszczenie
dziecka w placowce powinno jednak nastgpi¢ dopiero po wyczerpaniu mozliwosci udzielenia mu
pomocy w rodzinie naturalnej lub umieszczenie go w rodzinie zastepcze;.

W roku 2009 odnotowano znaczny wzrost
i odwrdcenie tendencji spadkowych z po-przednich
lat w zakresie liczby placowek, miejsc i wycho-
wankow. W relacji do 2008 r. liczba placowek
catodobowych ogétem wzrosta z 77 do 85, a miejsc
0 5,6% i wychowankow o 3,8%.

Pod koniec 2010 r. funkcjonowato,
podobnie jak w 2009 r., 85 catodobowych
placéwek opiekunczo — wychowawczych dla
dzieci i mtodziezy, w ktorych przebywato 2152
wychowankéw, w tym w  placéwkach:
wielofunkcyjnych - 905  wychowankow,
w socjalizacyjnych — 873, w rodzinnych — 245,
a interwencyjnych — 29. W ciggu roku zwiekszyta
sie liczba placowek wielofunkcyjnych z 17 do 19
oraz socjalizacyjnych z 26 do 27. Zmniejszyta sie

Catodobowe placéwki opiekunczo-wychowawcze
dla dzieci i mtodziezy w 2010 .
Stan w dniu 31 XII
Round-the-clock care and education centre
for children and youth in 2010
As of 31 XlI

2008 2009 2010 - ; -
- Wielofunkcyjne Socjalizacyjne - Rodzinne - Interwencyjne n_atomlaSt i liczba placowek rodzmnych
Multi-functional Socialization Family Intervention i mterwencyjnych z 2 do 1.
W instytucjach catodobowych, wedtug Wychowankowie catodobowych placéwek

stanu na dzieh 31 XIl 2010 r. umieszczonych byto
wiecej chtopcow (1111) niz dziewczynek (941),
a najliczniejszg grupe stanowili wychowankowie
w wieku 7-13 lat oraz 14-16 lat (odpowiednio
33,4% i 31,5%). W placéwkach wielofunkcyjnych,
w ktérych przebywato najwiecej dzieci (44,1%
ogotu) najliczniejszg grupe tworzyli wychowan-
kowie w przedziale wiekowym 7-13 lat oraz 14-16
lat (odpowiednio 32,0% i 30,3%). W placéwkach
interwencyjnych charakteryzujacych sie naj-
mniejszg liczbg wychowankéw  przebywaty
gtéwnie osoby w wieku 14-16 lat — 48,3%.
Najmtodsi wychowankowie (do 6 lat) stanowili
18,1% ogotu dzieci umieszczonych w ca-
todobowych placowkach opiekunczo — wycho-
wawczych, w tym w placéwkach socjalizacyjnych
byto ich — 12,3%, interwencyjnych — 17,2%, ro-
dzinnych — 18,8% oraz wielofunkcyjnych — 23,5%.

opiekunczo - wychowawczych dla dzieci i mlodziezy
wedtug wieku w 2010 r.
Stan w dniu 31 XII
Round-the-clock care and education centre
for children and youth by age in 2010
As of 31 XII
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Wychowankowie w przewazajgcej wiekszosci (94,1% ogotu) umieszczani byli w placowkach na
podstawie orzeczenia sadu, a 61,4% zostato tam skierowanych po raz pierwszy.

Jedynie 2,7% wychowankow placéwek catodobowych byto sierotami biologicznymi, a 19,0% -
potsierotami. Wynika z tego, ze wiekszos¢ (78,4%) dzieci posiadato obydwoje rodzicéw, ktérzy nie
potrafili lub nie chcieli wiasciwie wypetniaé funkcji wychowawczych. Osoby przewlekle chore stanowity
10,2% wychowankéw w tych placoéwkach, a osoby niepetnosprawne — 8,3%. Ponadto, w korcu
grudnia 2010 r. w tych placéwkach przebywato 11 matoletnich matek oraz 10 cudzoziemcow.

W ciggu 2010 r. 1276 wychowankéw opuscito catodobowe placowki opiekunczo-
-wychowawcze (w 2009 r. — 1216 oso6b), w tym 1043 wychowankoéw (w 2009 r. - 1030 ) byto w wieku
do 18 roku zycia. Najwiecej maloletnich zostato skierowanych do placowek rodzinnych
zapewniajgcych wzglednie stabilne srodowisko wychowawcze, w tym: 400 dzieci powrdécito do rodziny
naturalnej, 186 wychowankow ubyto do rodzin adopcyjnych, a 151 - do rodzin zastepczych.

Do innych placowek opiekunczo wychowawczych skierowano 193 dzieci, co oznacza, ze
nadal pozostaty w instytucjonalnym systemie opieki.

W 2010 r. w wojewddztwie dolnoslaskim 233 wychowankow, ktorzy ukonczyli 18 lat (w 2009 r. — 186
0s0b) opuscito placéwki, z czego 96 osob (w 2009 r. — 61) zalozylo wiasne gospodarstwa domowe.

Placéwki opiekunczo-wychowawcze w swojej dziatalnosci wspierane byly przez wolontariuszy.
W 2010 r. we wszystkich tego typu instytucjach pomoc takg $wiadczyto 139 wolontariuszy (w 2009 r. —
76), z czego wiekszosc¢ - 85 0sob (61,2%) pracowato w placowkach socjalizacyjnych.

Placowki wsparcia dziennego opiekunczo — wychowawcze

W 2010 r. funkcjonowaty 174 placéwki wsparcia dziennego (petnig one role wzmocnienia funkgcji
opiekunczych rodziny i w réznej formie zapewniajg opieke i wychowanie dzieciom w ich najblizszym
otoczeniu, m. in. poprzez pomoc w hauce, organizacje czasu wolnego). Dla poréwnania w kraju
dziatato 3116 placéwek wparcia dziennego, z czego najwiecej w wojewddztwach wielkopolskim (437)
i pomorskim (409), a najmniej w warminsko-mazurskim (36) oraz $wietokrzyskim (46).

Rekrutacja wychowankéw do tych placowek podlega zasadzie dobrowolnosci. Ze wszystkich
zbadanych placowek wsparcia dziennego (151 opiekunczych oraz 23 specjalistycznych) skorzystato
w ciggu 2010 r. — 5838 dzieci i mtodziezy, z czego 1277 — ze specjalistycznych. W poréwnaniu do 2009 r.
liczba placowek wsparcia dziennego nie ulegla zmianie, a liczba dzieci korzystajgcych z nich
w ciggu roku zwiekszyta sie o0 2,2%, a w relacji do 2008 r. 0 5,0% wobec wzrostu miejsc odpowiednio o 1,8%
i 3,5%. W badanych latach w wojewddztwie dolnoslaskim brakowato miejsc w specjalistycznych placéwkach,
ktdre stanowig miejsce wsparcie i opieki szczegdlnie dla dzieci z dysfunkcjami fizycznymi i psychicznymi,
liczba wychowankow przewyzszata liczbe deklarowanych miejsc.

Placéwki wsparcia dziennego opiekunczo-wychowawcze dla dzieci i mtodziezy
wedlug podregionéw w 2010 r.
Stan w dniu 31 XII
Daily care and education centre for children and youth by subregions in 2010

As of 31 Xl
Placowki Miejsca Wychowankowie
Centres Places Residents
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Placéwki wsparcia dziennego w swojej aktywnosci wspierane byty przez prace wolontariuszy.
W 2010 r. w kraju tego typu pomoc Swiadczyto 6552 osoby, w tym najwiecej w wojewddztwach
$lgskim — 953 i mazowieckim — 934.

Dla poréwnania w wojewddztwie dolnoslaskim zanotowano 530 wolontariuszy.



Rodziny zastepcze

System placéwek opieki zastepczej zasadniczo jest uruchamiany dopiero po wyczerpaniu
innych mozliwosci, w tym umieszczeniu dzieci w rodzinach zastepczych. Zapewniajg one na czas
okreslony (zgodnie z ustawodawstwem do petnoletniosci) opieke i wychowanie dzieciom
pozbawionym catkowicie lub czesciowo opieki rodzicielskiej. Rodziny zastepcze dzielg sie na:
spokrewnione i niespokrewnione z dzieckiem, zawodowe niespokrewnione z dzieckiem wielodzietne,
specjalistyczne oraz o charakterze pogotowia rodzinnego.

W koncu 2010 r. w 3686 rodzinach zastepczych wychowywato sie 5096 dzieci do 18 roku zycia
oraz 307 dzieci, ktére ukohczyty 18 lat w roku sprawozdawczym, ale pozostaty w rodzinie.

W poréwnaniu do 2009 r. liczba rodzin zastepczych zwiekszyta sie o 4,4%, a liczba dzieci
objetych tg opieka wzrosta o 3,7%, natomiast w relacji do 2008 r. odpowiednio o0 4,7% i 6,4%.
W 2010 r. rodziny zastepcze spokrewnione z dzieckiem stanowity 86,3% ogotu rodzin zastepczych,
rodziny niespokrewnione z dzieckiem — 9,7%, a zawodowe rodziny zastepcze 3,9%.

Zdecydowanie najwiecej, bo 14,1% ogdtu rodzin zastepczych w kraju w 2010 r. funkcjonowato
w wojewodztwie Slgskim. Najmniej rodzin zanotowano w wojewddztwie podlaskim (2,4% ogoétu).

Rodziny zastepcze wedtug wieku osoby petnigcej funkcje rodziny zastepczej w 2010 r.
Stan w dniu 31 XII
Foster families by age of people who perform the function of foster family in 2010
As of 31 XII
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Rodziny zastepcze wedlug wieku przyjetych dzieci Prawie 80% oséb sprawujacych funkcje

w 2010 r. rodziny zastepczej miato powyzej 40 lat. Prawie

Stan w dniu 31 XII 6% ogotu rodzin zastepczych bylo prowadzone

Foster families by age of admitted children in 2010 przez osoby w wieku powyzej 71 lat i wiecej,
As of 31 Xl a 1,5% - przez osoby w wieku 21 lat i mniej.

Najwiecej rodzin (2775) mialo na
wychowaniu jedno dziecko (tj. 5,3% ogétu).
Dwoje dzieci wychowywato 628 (1.17,0%) rodzin
zastepczych, a z trojgiem dzieci byto ich 177
(tj. 4,8%), z czworgiem i wiecej — 105 (1j.2,8%).

Zdecydowana wiekszos¢ rodzin
zastepczych mieszkata w miastach (2681,
ti. 72,3% ogotu). Jedynie co trzecia rodzina
zastepcza mieszkata na wsi (1005). Bardzo
czesto funkcje rodziny zastepczej petnita osoba
samotna — 1681, tj. 45,6%.

Powyzej 18 roku zycia Wsréd dzieci przebywajgcych w 2010 r.

B o5 M 46 I 715 [ 1418 B B e ami"® W rodzinach zastgpczych, najmniej bylo dzieci

najmiodszych, tj. w przedziale wiekowym 0-3 lata

(398, co stanowito 7,4% ogotu dzieci w takich rodzinach). Najwiekszy odsetek stanowity dzieci
w wieku 14-18 lat oraz 7-13 lat (odpowiednio 2127, tj. 39,4% zbiorowosci i 1992, tj. 36,9%).

W roku 2010 rodziny zastepcze opuscito 74 wychowankow, ktérzy usamodzielnili sie,
w poréwnaniu do 2009 r. byto to mniej prawie o potowe.




Stacjonarne zakiady pomocy spotecznej

Opieka instytucjonalng objete sg nie tylko dzieci i mitodziez pozbawione mozliwosci
wychowywania sie w rodzinie biologicznej, ale tez inne osoby wymagajace wsparcia jednostek
swiadczacych ustugi pomocy spotecznej.

W koncu 2010 r. funkcjonowaty 92 stacjonarne zaklady pomocy spotecznej (wiecej o 5
placowek niz w 2009 r.), w tym 61 doméw pomocy spotecznej stanowigcych 66,3% ogoétu placowek.

Dla poréwnania w kraju dziatato 1489 stacjonarnych placéwek pomocy spotecznej, w tym
827 domow pomocy spotecznej. Najwiekszg liczbe placowek odnotowano w wojewddztwie
mazowieckim — 218 (w tym 103 domy pomocy spotecznej) oraz $laskim — 186 (91), najmniej za$
w lubuskim — 33 (w tym 23 domy pomocy spotecznej) i podlaskim — 44 (24).

Mieszkancy zakladéw stacjonarnej pomocy spotecznej wedtug typu placowki w 2010 .
Stan w dniu 31 XII
Residents of stationary social welfare facilities by type of facilities in 2010
As of 31 XII

wedtug typu placéwki placéwki dla:
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Sposrad ogoétu zaktaddw pomocy spotecznej, najwiecej placowek przeznaczonych byto dla oséb
przewlekle somatycznie chorych — 25 (j. 27,2%, kolejno dla os6b w podesztym wieku — 18 (19,6%)
oraz dla osoéb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie — 17 (18,5%). tacznie w dyspozyciji
zaktadéw stacjonarnej pomocy spotecznej w 2010 r. byto 7309 miejsc, czyli o 0,8% wiecej niz
w 2009 r.i o 3,0% w relacji do 2008 r. Liczba mieszkancow w poréwnaniu do 2009 r. wzrosta o 0,7%
(0 4,9% w relacji do 2008 r.), natomiast liczba 0osdb oczekujacych zwiekszyta sie o 38,8%.

Pod wzgledem struktury wedtug wieku, najmniej liczna byta grupa oséb mtodych (do 18 roku
zycia), stanowiaca 4,5% ogoétu mieszkancéw, a najwiekszy udziat w rozwazonej zbiorowosci miaty
osoby w wieku 41-60 lat (tj. 30,6% — 2190 osdb). Osoby majgce ponad 75 lat i wiecej stanowity 28,5%
(2036 osob).

W zaktadach stacjonarnej pomocy spotecznej w 2010 r. tacznie przebywato 7156 osob, z czego
najliczniejszg grupe stanowili mieszkajacy w zaktadach dla oséb przewlekle somatycznie chorych —
2086 osob (29,2% ogotu), a najmniejszg w placowkach dla matek z matoletnimi dzie¢mi lub kobiet
w cigzy — 216 (3,0%).

Wiekszo$¢ mieszkancow stacjonarnych zakladow pomocy spotecznej (78,2%) uczestniczyta
w finansowaniu swego pobytu, przynajmniej w czesci pokrywajac koszty z dochodéw wiasnych np.:
wiasnej emerytury, renty, zasitku statego. Dla 4,9% mieszkancéw pobyt optacany byt w catosci przez
gmine lub budzet panstwa, a 1,6% przebywajgcych w omawianych zaktadach zwolniono
z odptatnosci.

Wsréd osob pracujgcych w stacjonarnych zaktadach pomocy spotecznej (niezaleznie od formy
zatrudnienia), dla ktérych byto to gtéwne miejsce pracy (ogotem 4129 osoéb), tylko 0,3% stanowili
lekarze (13). Duzo wiecej zatrudniano pielegniarek (464 tj. 11,2% personelu) oraz 102 fizjoterapeutow
(2,5%). W opiece nad mieszkancami stacjonarnych zaktadéw pomocy spotecznej uczestniczyto 179
wolontariuszy.



Swiadczenia pomocy spofecznej

Oproécz stacjonarnych form pomocy spotecznej realizowana jest réwniez pomoc srodowiskowa,
polegajgca na udzielaniu $wiadczen pienieznych i niepienieznych osobom spetniajagcym okreslone
kryteria i zakwalifikowanym do otrzymywania takiej pomocy w miejscu ich zamieszkania.

Wedtug danych Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego w 2010 r. przyznano w ramach zadan
zleconych i wiasnych (bez wzgledu na ich rodzaj, forme, liczbe oraz zrddio finansowania) przyznano
136,0 tys. $wiadczen pomocy spotecznej. Swiadczenia otrzymato 93,9 tys. rodzin, w ktérych tacznie
bylo 227,4 tys. oséb.

W jednej rodzinie mogto wystapic kilka przyczyn udzielenia pomocy srodowiskowej. Podobnie
jak rok wczesniej, w 2010 r. najczesciej pomocy udzielano z powodu ubdstwa — byto ono przyczyng
przyznania swiadczenia dla 49,8 tys. rodzin ( w 2009 r. — 47,8 tys. rodzin). Innymi powodami
udzielenia pomocy byly: bezrobocie (49,7 tys. rodzin, w 2009 r. — 46,4 tys. rodzin), dlugotrwata lub
ciezka choroba (28,5 tys. w 2009 r. — 27,2 tys. rodzin), niepetnosprawnos¢ (28,8 tys. rodzin w 2009 r.
— 28,2 tys. rodzin), oraz bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych lub w prowadzeniu
gospodarstwa domowego (tacznie w 2009 r. — 16,6 tys. rodzin).

Rodziny objete pomoca spoleczng wediug powodow przyznania pomocy w 2010 r.
Stan w dniu 31 XII
Persons and families benefiting from selected social welfare by causes in 2010
As of 31 XlI

Ubéstwo

Poverty 49757

Bezrobocie

Unemployment 49683

Niepetnosprawnos$¢

Handicap 28807

Diugotrwata

lub cigzka choroba
Chronic

or hard illness

28454

Bezradnos¢ w sprawach opiekuriczo-wychowawczych
16565 i prowadzenie gospodarstwa domowego
Helplessness in educational matters

and household maintenance

Alkoholizm

Alcoholism | L

Potrzeba ochrony
macierzynstwa
Need of maternity
protection

5347

Bezdomnos$¢

Homelessness 2841

Ponadto, jako powody przyznania pomocy wystapity: alkoholizm — 7,1 tys. rodzin, potrzeba
ochrony macierzynstwa — 5,3 tys. rodzin, bezdomnos¢ — 2,8 tys. rodzin, trudnosci w przystosowaniu
do zycia po opuszczeniu zaktadu karnego lub placowki opiekunczo-wychowawczej — 1,6 tys. rodzin,
zdarzenia losowe — 1,4 tys. rodzin, przemoc w rodzinie — 1,0 tys. rodzin lub inna sytuacja kryzysowa —
0,4 tys. rodzin, narkomania — 0,4 tys. rodzin, sieroctwo — 0,1 tys. rodzin.

Z pomocy w formie zasitkdw statych skorzystato 14,2 tys. osob, (tj. 2,1% wiecej niz w 2009 r.)
w kwocie 48,6 min zt. Zasitki te byty wyptacane z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy z powodu
wieku lub niepetnosprawnosci. Zasitki okresowe przyznano 37,7 tys. os6b na kwote 55,7 min zt.

Najwyzszg kwote Swiadczen w ramach zasitkbw okresowych przekazano w wojewddziwach
kujawsko-pomorskim — 62,2 min zt i $lgskim — 60,8 min zt, a najmniej w $wigtokrzyskim — 18,9 min zt oraz
opolskim — 21,4 min zt. Najwiekszq liczbe osob korzystajgcych z zasitkdw okresowych w przeliczeniu na
10 tys. ludnosci zanotowano w wojewddztwach warminsko-mazurskim — 241,6 oraz kujawsko-pomorskim
— 207,6 | byto to wiecej od przecietnej krajowej odpowiednio o 120,0 i 83,0. Do wojewddztw
charakteryzujgcych sie najnizszg wartoScig tego wskaznika nalezaty: mazowieckie — 66,5 oraz matopolskie
— 69,3, ti. mniej od S$rednigj krajowej odpowiednio o 55,1 i 52,3. Dla poréwnania w wojewddztwie
dolnoslaskim na 10 tys. ludnosci 131,0 osob korzystato ze Swiadczen z zasitkdw okresowych.

Wsrod niepienieznych $wiadczen pomocy spotecznej najczesciej przyznawany byt positek —
w 2010 r. otrzymato go 48,3 tys. osdb. Pomoc w formie ustug opiekunczych ogoétem zostat udzielony
8,0 tys. osobom. W ciggu roku udzielono réwniez schronienia 0,8 tys. osobom, a pomoc w formie
ubrania otrzymato 0,6 tys. osdb.
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