OCHRONA ZDROWIA
| OPIEKA SPOLECZNA

Uwagi ogodlne

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

2. Podstawe przemian w systemie opieki
zdrowotnej stanowia;:

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

2) ustawa z dnia 5 VII 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (jednolity tekst Dz. U.
2001 Nr 57, poz. 602) z pbzniejszymi zmia-
nami, na mocy ktérej pielegniarka lub potozna
moze wykonywacé indywidualng praktyke albo
indywidualng praktyke specjalistyczng, po
uzyskaniu zezwolenia wtasciwej, ze wzgledu
na miejsce wykonywania praktyki, okregowej
rady pielegniarek i potoznych;

3) ustawa z dnia 5 XIl 1996 r. o zawodzie leka-
rza (Dz. U. 1997 Nr 28, poz. 152) z poz-
niejszymi zmianami, na mocy ktérej tworzy
sie praktyki lekarskie: indywidualne, indy-
widualne specjalistyczne i grupowe. Istotg
tej formy jest realizowanie przez prywatne
podmioty swiadczen zdrowotnych dla ogétu
ludnosci.

Dane o praktykach lekarskich obejmujg te
podmioty, ktére Swiadczg ustugi zdrowotne
wytacznie w ramach srodkéw publicznych;

4) zakres i warunki udzielania swiadczen zdro-
wotnych, finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych, zasady i tryb ich finansowania oraz
dziatalnos¢ Narodowego Funduszu Zdrowia —
NFZ reguluje ustawa z dnia 27 VIII 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135) z mocg obowigzujaca od dnia 1 X
2004 r., w miejsce ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdro-
wia z dnia 23 | 2003 r. Narodowy Fundusz
Zdrowia z dniem 1 IV 2003 r. zastgpit dziata-
jace od 111999 r. kasy chorych.

3. Dane o0 pracownikach medycznych
ochrony zdrowia obejmujg osoby pracujace w wy-
miarze petnego etatu, w wymiarze godzin prze-
kraczajacym petny etat oraz w niepelinym wymia-
rze godzin w stosunku do czasu pracy okreslone-
go obowigzujgcymi przepisami dla danego rodza-
ju pracy, w przypadku, jesli ta praca ma dla nich
charakter podstawowy; osoby te niezaleznie od
wymiaru czasu pracy sa liczone raz.

HEALTH CARE
AND SOCIAL WELFARE

General notes

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

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

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

2) the Law on the Nursing and Obstetrical
Professions, dated 5 VII 1996 (the uniform
text Journal of Laws 2001 No. 57, item 602)
with later amendments, on the basis of which
a nurse, midwife may establish a private
practice or private specialized practice after
obtaining the appropriate permit from the
respective district council of nurses and
obstetricians;

3) the Law on the Occupation of Doctor, dated
5 XII 1996 (Journal of Laws 1997 No. 28,
item 152) with later amendments, on the
basis of which individual medical
practices, specialized medical practices
and group practices are created. These
forms of activity are conducted by private
entities rendering health care services for
the general population.

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

4) the scope and conditions for providing health
services, financed from public funds, the rules
and procedure of financing them, and activity
of the National Health Fund are governed by
the Law on Health Care Services Financed
from Public Funds dated 27 VII 2004 (Journal
of Laws No. 210, item 2135), with the effect
from 1 X 2004, in place of the Law on
Common Insurance in the National Health
Fund dated 23 | 2003. The National Health
Fund as of 1 IV 2003 replaced the health
funds, working since 11 1999.

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.



Lekarzy, pielegniarki, potozne oraz farmaceu-
téw wykazano tacznie z osobami odbywajgcymi
staz.

4. Dane o zakladach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej obejmujg przychodnie, osrodki zdro-
wia i od 2001 r. poradnie (samodzielne).

5. Porady udzielone przez lekarzy i lekarzy
dentystow w zakresie ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej podaje sie fgcznie z badaniami profilak-
tycznymi i z poradami lekarskimi udzielonymi
w izbach przyje¢ szpitali ogdlnych oraz z pora-
dami udzielonymi przez lekarzy i lekarzy denty-
stow prowadzacych praktyke lekarska.

6. Dane o tézkach w zakladach stacjonar-
nej opieki zdrowotnej dotyczg t6zek znajduja-
cych sie stale w salach dla chorych (z petnym
wyposazeniem), zajetych przez chorych lub przy-
gotowanych na ich przyjecie.

Dane o tézkach w szpitalach ogdélnych nie
obejmujg miejsc (t6zek i inkubatoréw) dla nowo-
rodkéw oraz miejsc na oddziatach dziennego
pobytu.

7. W szpitalach ogolnych (tabl. 7) rodzaje
oddziatébw podano zgodnie z rozporzgadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 111 2000 r. (Dz. U. Nr 30,
poz. 379) z pOzniejszymi zmianami. Do oddzia-
tow chirurgicznych zaliczono: chirurgie ogoina,
dziecieca, urazowo-ortopedyczng, neurochirurgie,
urologie, chirurgie szczekowg i kardiochirurgie
oraz inne o charakterze chirurgicznym; do od-
dziatéw zakaznych — oddziaty obserwacyjno-za-
kazne; do oddziatow gruzlicy i choréb ptuc —
oddziaty pulmonologiczne.

8. Zaktady opiekunczo-lecznicze i zaktady
pielegnacyjno-opiekuncze udzielajg catodobo-
wych swiadczen zdrowotnych w zakresie pieleg-
nacji i rehabilitacji os6b niewymagajacych hospi-
talizacji oraz zapewniajg im srodki farmaceutycz-
ne i materialy medyczne.

9. Dziafalnosc¢ aptek i punktéw aptecznych
unormowana jest ustawg z dnia 6 1X 2001 r.
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381)
Z pOzniejszymi zmianami.

10. Dane o0 zachorowaniach podaje sie
zgodnie z ,Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfi-
kacjg Chorob i Probleméw Zdrowotnych” obowia-
zujaca od dnia 1 1 1997 r. (X Rewizja).

11. Placowki opiekunczo-wychowawcze dla
dzieci i mlodziezy prezentuje sie zgodnie z roz-
porzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 1 1X 2000 r. (Dz. U. Nr 80, poz. 900). Wy-
réznia sie m.in. placowki:

— wsparcia dziennego — dziatajg w najbliz-
szym srodowisku dziecka, wspierajg rodzine

Doctors, nurses, midwives and pharmacists
including interns.

4. Data concerning facilities of the out-pa-
tient health care include  out-patient
departments, health centres and since 2001 out-
patient clinics (independent).

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

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

Data regarding beds in general hospitals do
not include places (beds and incubators) for
newborns as well as places in day wards.

7. In general hospitals (table 7), types of wards
are given in accordance with the decree of the
Minister of Health, dated 27 1ll 2000 (Journal of
Laws No. 30, item 379) with later amendments.
Included in surgical wards are: general surgery,
paediatric surgery, orthopaedic trauma surgery,
neurosurgery, urology, maxillo-facial and cardio-
surgery as well as other surgical wards; in
communicable diseases wards -
communicable diseases wards; in tubercular
and pulmonary wards — pulmonology wards.

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

9. The activity of pharmacies and
pharmaceutical outlets is normalized by
pharmaceutical Law, dated 6 IX 2001 (Jurnal of
Laws 126, item 1381) with later amendments.

10. Data regarding incidence of illnesses are
presented in accordance with the “International
Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems” valid since 1 | 1997 (ICD-10
Revision).

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

— daily assistance centres — operate in the
immediate vicinity of the child, support the



w sprawowaniu jej podstawowych funkciji, za-
pewniajg pomoc rodzinie i dzieciom majgcym
problemy wychowawcze, zagrozonym prze-
stepczoscig, demoralizacjg lub uzaleznienia-
mi. Wspotpracuja ze szkotg, osrodkiem po-
mocy spotecznej i innymi instytucjami w roz-
wigzywaniu probleméw wychowawczych,

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

— rodzinne — zapewniajg catodobowa opieke
i wychowanie w warunkach zblizonych do
domu rodzinnego do czasu powrotu dziecka
do rodziny, umieszczenia go w rodzinie adop-
cyjnej lub jego usamodzielnienia,

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

— resocjalizacyjne — przeznaczone sa dla
dzieci i mtodziezy niedostosowanej spotecz-
nie. Zapewniajg opieke i wychowanie, reso-
cjalizacje, rewalidacje. Umozliwiajg leczenie
uzaleznien i przygotowanie do pracy zawo-
dowej.

12. Rodzina zastepcza to rodzina, w ktorej
umieszcza sie matoletnie dziecko, w celu spra-
wowania nad nim opieki i jego wychowania,
w przypadku gdy rodzice nie spetniajg swojej
funkciji.

13. Dane o domach i zaktadach pomocy
spotecznej dotyczg placéwek, dla ktérych orga-
nami zatozycielskimi i podmiotami prowadzacymi
sq: jednostki samorzadu terytorialnego, stowarzy-
Szenia, organizacje spoteczne, koscioty i zwigzki
wyznaniowe, fundacje, osoby fizyczne i prawne,
pracodawcy.

Rodzaje domow i zakladéw pomocy spotecz-
nej prezentuje sie zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 IX
2000 r. (Dz. U. Nr 82, poz. 929).

14. Dane o swiadczeniach pomocy spo-
tecznej prezentuje sie do 30 IV 2004 r. zgodnie
Z ustawg o pomocy spotecznej z dnia 29 X1 1990 r.
(jednolity tekst Dz. U. 1998 Nr 64, poz. 414, z pézn.
zm.), od 1 V 2004 r. zgodnie z ustawg 0 pomocy
spotecznej z dnia 12 111 2004 r. (Dz. U. Nr 64, poz.
593), wedtug ktérej dokonano podziatu na swiad-
czenia pieniezne i niepieniezne. Do Swiadczen
pienieznych zalicza sie m.in.: zasitek staty, okre-
sowy oraz celowy. Pomoc niepieniezna dotyczy
m.in.: ustug opiekunczych, specjalistycznych
opiekunczych oraz sprawienia pogrzebu.

family in meeting its basic obligations and
assure assistance to families and children
cha-racterised as experiencing behavioural
problems, susceptible to criminal behaviour,
demoralization or dependencies. Daily
assistance centres co-operate with schools,
social welfare centres and other institutions in
solving behavioural problems.

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

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

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

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

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

13. Data concerning social welfare homes
and facilities are related to the institutions, for
which the founding bodies are: local self-govern-
ment entities, associations, social organizations,
churches and religious associations, foundations,
natural and legal persons, employers.

Types of social welfare homes and facilities
are presented in accordance with the ordinance
of the Ministry of Labour and Social Policy, dated
15 1X 2000 (Journal of Laws No. 82, item 929).

14. Data concerning social welfare benefits are
presented until 30 IV 2004 in accordance with the
Law on Welfare Benefits, dated 29 XI 1990 (the
uniform text Journal of Laws 1998 No. 64, item
414, with later amendments), on the basis of
monetary  assistance and non-monetary
assistance were divided. Monetary assistance
includes, among others, permanent, temporary
and appropriated benefits.  Non-monetary
assistance involves, among others, care and
specialized care as well as arranging funerals.



