DZIAL Xl

OCHRONA ZDROWIA
| OPIEKA SPOLECZNA

Uwagi ogoine

1. Prezentowane w dziale dane w zakresie
ochrony zdrowia dotyczg cywilnej stuzby zdro-
wia (tj. bez stuzby zdrowia resortu obrony naro-
dowej, resortu spraw wewnetrznych i administraciji
oraz Urzedu Ochrony Panstwa).

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

1) ustawa z dnia 30 VIII 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408)
z pOzniejszymi zmianami, na mocy ktérej mo-
ga by¢ tworzone publiczne i niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej;

ustawa z dnia 5 XIl 1996 r. o zawodzie lekarza
(Dz. U. 1997 Nr 28, poz. 152) z pozniejszymi
zmianami, na mocy ktorej tworzy sie praktyki
lekarskie: indywidualne, indywidualne spe-
cjalistyczne i grupowe bedace nowg formg
organizacyjng  dziatalno$ci ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej. Istotg tej formy jest realizo-
wanie przez prywatne podmioty $wiadczen
zdrowotnych dla ogétu ludnosci.

Dane o praktykach lekarskich obejmujg te
podmioty, ktére Swiadczg ustugi zdrowotne
wyltacznie w ramach srodkéw publicznych;
ustawa z dnia 6 Il 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz.
153) z pdzniejszymi zmianami, obowigzujaca
od dnia 1 1 1999 r., na mocy ktérej zniesiona
zostata rejonizacja Swiadczeh zdrowotnych,
a ubezpieczony ma prawo wyboru zaréwno
kasy powszechnego ubezpieczenia, jak
i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(tzw. lekarza pierwszego kontaktu lub rodzin-
nego).

3. Dane o pracownikach medycznych stuzby
zdrowia obejmujg osoby pracujagce w wymiarze
petnego etatu, w wymiarze godzin przekraczaja-
cym petny etat oraz w niepetnym wymiarze godzin
w stosunku do czasu pracy okreslonego obowia-
zujacymi przepisami dla danego rodzaju pracy, w
przypadku jesli ta praca ma dla nich charakter
podstawowy; osoby te niezaleznie od wymiaru
czasu pracy sa liczone raz.

Dane o pracownikach medycznych nie obejmujg
0soOb, dla ktérych gtéwnym miejscem pracy jest
praktyka lekarska.

Lekarzy wykazano tacznie z lekarzami odby-
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CHAPTER Xi

HEALTH CARE
AND SOCIAL WELFARE

General notes

1. The data presented in this chapter within the
scope of health care concern the civilian health
service (i.e., excluding the health service of the
Ministry of National Defence, the Ministry of the
Interior and Administration as well as of the Office
of State Protection.

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

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

2) the Law on the Occupation of Doctor, dated
5 Xl 1996 (Journal of Laws 1997 No. 28,
item 152) with later amendments, on the ba-
sis of which individual medical practices,
specialized medical practices and group
practices, being a new organizational form
of out-patient health care, are created.

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

3) the Law on the General Health Security, dated
6 Il 1997 (Journal of Laws No. 28, item 153)
with later amendments, valid since 1 | 1999,
on the basis of which the regionalization of
health care services was eliminated and the
insured have the right to select both the health
fund and a  health care doctor
(a doctor of first contact or family doctor).

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

Data regarding medical personnel do not in-
clude persons for whom the main workplace are
medical practices.

Data regarding doctors include interns.

4. Consultations provided by doctors and
dentists in out-patient health care are presented
together with preventive examinations and to-
gether with consultations provided in admission
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wajacymi staz.

4. Porady udzielone przez lekarzy i lekarzy
stomatologébw w zakresie ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej podaje sie tacznie z badaniami profi-
laktycznymi i z poradami udzielonymi w izbach
przyje¢ szpitali ogdlnych oraz z poradami udzie-
lonymi przez lekarzy i lekarzy stomatologéw
prowadzacych praktyke lekarska, realizowang
w ramach srodkéw publicznych.

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

6. Dane o tézkach w zakladach stacjonarnej
opieki zdrowotnej dotycza to6zek znajdujacych
sie stale w salach dla chorych (z petnym wyposa-
zeniem), zajetych przez chorych lub przygotowa-
nych na ich przyjecie.

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

7. W szpitalach ogélnych (tabl. 6) do oddzia-
tow chirurgicznych zaliczono: chirurgie ogodina,
dzieciecg, urazowo-ortopedyczna, neurochirurgie,
urologie, chirurgie szczekowg i kardiochirurgie
oraz inne o charakterze chirurgicznym; do od-
dzialébw zakaznych — oddzialy obserwacyjno-
-zakazne; do oddziatéw gruzlicy i choréb ptuc
— oddziaty pulmonologiczne

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

9. Pomoc dorazna zapewniajg wyodrebnione
jednostki, posiadajace odpowiednie wyposazenie
i kadre medyczna, pracujgce catg dobe i realizu-
jace zadania pierwszej pomocy medycznej, gtow-
nie w formie wyjazdow do zachorowan
i wypadkow.

10. Dane o aptekach. nie obejmujg aptek
i punktow aptecznych w stacjonarnych zaktadach
opieki zdrowotnej, np. w szpitalach, w sanato-
riach; natomiast wykazane sg tacznie z aptekami i
punktami aptecznymi podlegtymi przedsigbior-
stwu Polskie Koleje Panstwowe (PKP).

11. Punkty apteczne sg to punkty sprzedazy
lekéw gotowych. Punkt apteczny | typu prowa-
dzony jest gtéwnie przez technika farmaceutycz-
nego.

12. Dane o zachorowaniach na choroby za-
kazne podano zgodnie z ,Miedzynarodowg Staty-
styczng Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdro-
wotnych” (X Rewizja) obowigzujacg od dnia

rooms in general hospitals as well as consulta-
tions provided by doctors and dentists conducting
a publicly funded medical practice.

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

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

Data regarding beds in general hospitals also
include beds in hospital wards located near
emergency stations and in other independent
wards, but do not include places (beds and incu-
bators) for new-borns as well as places in day
wards.

7. Included in surgical wards of general hos-
pitals (table 6) are: general surgery, paediatric
surgery, orthopaedic trauma surgery, neurosur-
gery, urology, maxillo-facial and cardiosurgery as
well as other surgical wards; in communicable
diseases wards — communicable diseases
wards; in tubercular and pulmonary wards —
pulmonology wards.

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

9. First-aid is provided by separate entities
possessing the appropriate facilities and medical
staff, operating around the clock and providing
first aid, primarily in the form of home and road
accident ambulance services.

10. Data concerning pharmacies do not include
pharmacies and pharmaceutical outlets in sta-
tionary health care institutions e.g., in hospitals
and sanatoriums; data include pharmacies and
pharmaceutical outlets of the enterprise Polskie
Koleje Panstwowe (PKP).

11. Pharmaceutical outlets are sales outlets
for selling prepared medicines. A type | pharma-
ceutical outlet is managed primarily by a pharma-
ceutical technician.

12. Data concerning incidence of infectious
diseases is given in accordance with the
“International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems” (ICD-10 Revision)
valid since 11 1997.

13. Child care establishments are facilities for
children and youth removed permanently or
temporarily from parental care; they function as
a substitute for the family, provide care, education
as well as appropriate conditions for the devel-
opment and preparation of an independent life.

14. Foster homes raise children removed from
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13. Domy dziecka sg to placowki dla dzieci
i miodziezy pozbawionych trwale lub okresowo
opieki rodzicielskiej; zastepujg rodzine, zapew-
niajg opieke i wychowanie oraz odpowiednie do
potrzeb warunki rozwoju i przygotowujg do samo-
dzielnego zycia.

14. Rodziny zastepcze wychowujg dzieci po-
zbawione opieki rodzicielskiej na skutek: smierci,
choroby, wykolejenia lub trudnosci materialnych
rodzicow.

15. Mlodziezowe osrodki wychowawcze
przeznaczone sg dla mtodziezy niedostosowane;j
spotecznie. Zadaniem osrodkow jest eliminowanie
przyczyn i przejawéw niedostosowania spotecz-
nego oraz przygotowanie wychowankéw do sa-
modzielnego zycia, zgodnie z normami prawnymi
i spotecznymi, a takze przygotowanie ich do pracy
zawodowe;.

16. Pogotowia opiekuncze sg to placowki
przeznaczone dla dzieci i mtodziezy wymagaja-
cych zapewnienia doraznej opieki catodobowe;j.
Majg one na celu dziatanie na rzecz powrotu
dziecka do rodziny wiasnej, umieszczenie
w rodzinie zastepczej lub w odpowiedniej placow-
ce opiekunczo-wychowawczej.

17. Placowki opiekunczo-wychowawcze dla
dzieci i mlodziezy od 2001 r. prezentuje sie
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 1 1X 2000 r. (Dz. U. Nr
80, poz. 900). Wedtug nowej klasyfikacji wyréznia
sie placéwki (w nawiasach podano nazwy placo-
wek wedtug terminologii obowigzujacej do
2000 r.):

— wsparcia dziennego (gtéwnie ogniska wycho-
wawcze, $wietlice i kluby Srodowiskowe),

— interwencyjne (gtéwnie pogotowia opiekun-
cze),

— rodzinne (gtéwnie rodzinne domy dziecka),

— socjalizacyjne (gtéwnie domy dziecka i wioski
dzieciece),

— resocjalizacyjne (gtéwnie mtodziezowe osrodki
wychowawcze, miodziezowe osrodki socjote-
rapii, Swietlice socjoterapeutyczne i turnusowe
osrodki socjoterapii).

W niniejszej edycji Rocznika po raz ostatni pu-
blikuje sie dane za lata 1999 i 2000 dotyczace
placowek opiekunczo-wychowawczych dla dzieci i
miodziezy w dotychczasowym ujeciu, z tym ze
dane dotyczace specjalnych osrodkéw szkolno-
wychowawczych i os$rodkéw rehabilitacyjno-
-wychowawczych prezentuje sie w dziale ,Eduka-
cja i wychowanie” — zgodnie z ww. rozporzadze-
niem placowki te nie sg juz traktowane jako pla-
cowki opiekunczo-wychowawcze.

18. Dane o domach i zakladach pomocy
spotecznej dotyczg placéwek nadzorowanych

their family as a result of: death, illness, derelic-

tion or the material hardship of the parents.

15. Youth education centres are designated
for socially maladjusted youth. The goal of the
centres is to eliminate the causes and manifesta-
tions of the social non-conformity as well as to
prepare the young people for an independent life,
in accordance with legal and social norms as well
as to prepare them for professional employment.

16. Emergency child care centres are facili-
ties designated for children and youth requiring
24-hour emergency care. These centres under-
take activities to return a child to its parents, place
the child with a foster family or in an appropriate
educational-care facility.

17. Care and education centres for children
and young people since 2001 are presented in
accordance with decree of the Minister of Labour
and Social Policy, dated 1 IX 2000 (Journal of
Laws No. 80, item 900). The new classification
differentiates centres (the names of centres are
given in parenthesis according to terminology
obligatory until 2000):

— daily assistance centres (mainly educational
day centres, community centres and clubs),

— intervention centres (mainly emergency child
care centres),

— family centres (mainly children’s homes),

— socialisation centres (mainly child care estab-
lishments and children’s group homes),

— re-socialisation centres (mainly youth educa-
tion centres and youth socio-therapy centres,
socio-therapeutic community centres and peri-
odic socio-therapy centres).

In the present edition of the Yearbook, data for
1999 and 2000 concerning care and education
centres for children and young people are pub-
lished in the current format for the last time. Data
concerning special educational centres and reha-
bilitation-education centres is presented in the
chapter “Education”, in accordance with the
above-mentioned decree these facilities are no
longer treated as care and education centres.

18. Data regarding social welfare homes and
facilities concern facilities supervised by the
Ministry of Labour and Social Policy, , the enter-
prise ,Polskie Koleje Panstwowe” (PKP), as well
as other social welfare centres, e.g., of religious
orders, local self-government entities, social
organizations.

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

Data regarding monetary benefits and assis-
tance in kind concern tasks commissioned to
gminas, gmina tasks, and tasks realized by
powiat family assistance centres with central
administration tasks. Data do not include benefits
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przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej,
przedsigbiorstwo ,Polskie Koleje Panstwowe”
(PKP), a takze innych doméw pomocy spoteczne;j,
zatozonych np. przez zgromadzenia zakonne,
jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje
spoteczne.

19. Dane o udzielonych swiadczeniach po-
mocy spotecznej dotycza pomocy materialnej
i pomocy w formie ustug.

Dane o zasitkach pienieznych i pomocy
w naturze dotyczg zadahn zleconych gminom,
zadan wiasnych gmin oraz zadan realizowanych
przez powiatowe centra pomocy rodzinie, tacznie
z zadaniami z zakresu administracji rzagdowej. Nie
obejmujg zasitkow wyptacanych przez Zakiad
Ubezpieczeh Spotecznych oraz zapomdg wypta-
canych przez zaktady pracy, zwigzki zawodowe
itp.

Pomoc materialna obejmuje m.in. zasitki pie-
niezne: state (wyptacane co miesigc, np. osobom
starszym i inwalidom nie posiadajagcym rent),
okresowe, rente socjalng oraz pomoc w formie
zywnosci, odziezy, a takze ochrone macierzyn-
stwa, tj. zasitki dla kobiet w cigzy, oséb wycho-
wujgcych dzieci oraz jednorazowy zasitek na
dziecko itp. Pomoc w formie ustug dotyczy
ustug opiekunczych, specjalistycznych opiekun-
czych oraz sprawienia pogrzebu.

paid by the Social Insurance Office as well as
financial aid paid by workplaces, trade unions,
eftc.

Material assistance includes, among others,
financial allowances: permanent (paid monthly,
e.g., to the elderly and invalids without a pen-
sion), temporary, welfare pensions as well as
assistance in the form of food, clothing as well as
maternity care i.e., benefits for pregnant women,
people raising children as well as a one-off bene-
fit for a child, etc. Assistance in the form of
services involves care and specialized care as
well as arranging funerals.
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