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Podstawowym zrédtem informacji dotyczqcych ochrony zdrowia sq wyniki badan statystycznych prowadzonych
zgodnie z Programem Badarn Statystycznych Statystyki Publicznej, zarowno przez Gtowny Urzqd Statystyczny jak i w ra-
mach statystyki resortowej (Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych). Zrédtem uzupetniajgcym sq dane
administracyjne i opracowania zbiorcze pozyskane z instytucji dziatajgcych w obszarze opieki zdrowotnej.

Informacje dotyczqce opieki nad dzie¢mi i mfodziezq w szkotach i poradniach opracowano na podstawie systemu
informacji oswiatowej administrowanego przez Ministerstwo Edukacji Narodowej.

Dane dotyczqce pracownikow medycznych, ambulatoryjnej i stacjonarnej opieki zdrowotnej prezentowane w ni-
niejszym opracowaniu obejmujqg nie tylko placowki podlegte Ministerstwu Zdrowia, ale takze placowki podlegte resortom
obrony narodowej i spraw wewnetrznych.
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Dzieci i mfodziez — osoby do 18 roku zycia.

Prognoza demograficzna — prognoza ludnosci na lata 2014-2050 opracowana w 2014 r. przez Gtéwny Urzqd Staty-
styczny.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna — wedtug ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych — udzielanie przez swiadczeniodawcoéw Swiadczen opieki zdrowotnej osobom niewymagajgcym leczenia w wa-
runkach catodobowych lub catodziennych.

Lekarz — osoba posiadajgca wymagane prawem kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza i wykonujgca ten zawdd.
Lekarz dentysta — osoba posiadajgca wymagane prawem kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza dentysty i wyko-
nujgca ten zawdd, tj. udzielajgca swiadczer okreslonych w definicji lekarza, w zakresie choréb jamy ustnej, czesci twa-
rzowej czaszki oraz okolic przylegtych.

Lekarz specjalista (lekarz dentysta specjalista) — lekarz posiadajgcy specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w odpo-
wiedniej dziedzinie medycyny. Na potrzeby niniejszego opracowania do specjalistow lekarzy ogdtem zaliczono specjali-
stow: chirurgii dzieciecej, chordb ptuc dla dzieci, kardiologii dzieciecej, neonatologii, neurologii dzieciecej, onkologii dzie-
ciecej, otolaryngologii dzieciecej, otorynolaryngologii dzieciecej, pediatrii, perinatologii, psychiatrii dzieci i mtodziezy,
urologii dzieciecej oraz stomatologii dzieciecej.

Praktyki zawodowe — forma wykonywania zawodu w ramach dziatalnosci leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie
oraz w przepisach odrebnych, po wpisaniu do rejestru podmiotow wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq.

Podstawowa opieka zdrowotna — Swiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz
pielegnacyjne z zakresu medycyny ogdlnej, rodzinnej i pediatrii, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.
Potozna — osoba posiadajgca wymagane prawem kwalifikacje do wykonywania zawodu pielegniarki i wykonujgca ten
zawad, tj. udzielajgca Swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci swiadczenr pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz promocji zdrowia, w zakresie opieki nad kobietq, kobietq ciezarng, rodzqgcqg,
potoznicq oraz noworodkiem.

Przecietny pobyt chorego na oddziale (w dniach) — iloraz osobodni i liczby leczonych na oddziale.

Zaktad lecznictwa uzdrowiskowego — przedsiebiorstwo albo jednostka organizacyjna przedsiebiorstwa lub komdrka
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq w rodzaju ambulatoryjne lub stacjonarne i catodobowe swiad-
czenia zdrowotne w rozumieniu przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zaktad lecznictwa uzdrowiskowego dziata na
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obszarze uzdrowiska; zostat utworzony w celu udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego
albo rehabilitacji uzdrowiskowej, z wykorzystaniem warunkdéw naturalnych uzdrowiska.

Zespoty ratownictwa medycznego, zgodnie z ustawg o Paristwowym Ratownictwie Medycznym dzielg sie na: zespoty
specjalistyczne, w sktad ktorych wchodzq co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny; zespoly podstawowe, w sktad
ktorych wchodzq co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym piele-
gniarka systemu lub ratownik medyczny.

Prognozy demograficzne na najblizsze lata s niekorzystne — wraz ze spadkiem liczby ludnosci na-
stgpig zmiany w jej strukturze wiekowej. Spadek liczby ludnosci dotyczy¢ bedzie réwniez dzieci i mtodzie-
2y, tj. 0séb do 18 roku zycia. W koricu 2015 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim byto 378,8 tys. dzieci
i mtodziezy (o 27,3% mniej niz w 2000 r.). Ta tendencja dotyczy takze catej Polski, gdzie odnotowano spa-
dek liczby oséb w wieku 0-17 lat w tym czasie na poziomie 26,0%. Prognozuje sie, ze w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w 2030 r. liczba oséb do 18 roku zycia spadnie (w stosunku do 2000 r.) o 38,9%,
a w 2040 r. nastapi spadek o0 45,9% (w Polsce spadek o 43,6%), czyli do poziomu 282,2 tys. Wedtug pro-
gnoz GUS, w 2040 r. najgtebszy spadek w stosunku do 2000 r. nastgpi w grupie mtodziezy w wieku
13-17 lat (spadek o 52,9%). Najmniejszy spadek nastgpi natomiast w grupie dzieci w wieku 0-2 lata,
tj. spadek 0 31,4%.

Tabl. 1. Dzieci i mtodziez wedtug grup wieku
Stan w dniu 31 XII

) 2000 | 2005 | 2010 | 2015 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040
WYSZCZEGOLNIENIE
dane rzeczywiste prognoza

POISKa oo 9332905 7863799 7243239 6901795 6732886 6500464 | 5931412 5567949 5262154
Kujawsko-pomorskie .... 521337 441718 406742 378825 365192 349594 318353 299508 282209

w tym:
0=2 i, 64577 60042 70763 58345 55534 51961 47714 45256 44328
3=6 i 98714 82502 84159 88164 75573 72992 67431 62444 59982
T=12 (i, 178498 148097 124903 127376 131059 113123 108793 100775 93419
13=17 i 179548 151077 126917 104940 103026 111518 94415 91033 84480

DZIECI | MLODZIEZ WEDLUG GRUP WIEKU
tys. Stan w dniu 31 Xl
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Wazne jest dostosowanie sie do potrzeb wynikajacych ze zmian demograficznych, jak i zapewnienie
wysokiego standardu opieki zdrowotnej ludnosci, réwniez nad osobami najmtodszymi. Dostepnos¢ stuzby
zdrowia dla potencjalnych pacjentéw i wysoko kwalifikowana kadra medyczna wptywaja na jakos$¢ opieki
zdrowotnej, jakg zapewnia panistwo. W niniejszym opracowaniu scharakteryzowano zasoby kadry me-
dycznej, dziatalnos¢ placdwek ochrony zdrowia oraz wybranych instytucji petnigcych opieke nad dzie¢mi
i mtodzieza ukierunkowanych na leczenie i opieke nad najmtodszymi w wojewddztwie kujawsko-
-pomorskim w 2015 r.

Opieka w okresie prenatalnym oraz nad noworodkami

W 2015 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim urodzito sie 19,2 tys. dzieci, a zmarto 78 niemow-
lat (w 2014 r. odpowiednio 20,0 tys. i 93). Wskaznik zgonéw niemowlat na 1000 urodzen zywych wyniost
4,1 (wobec 4,6 w poprzednim roku); w Polsce wspdtczynnik ten wynidst 4,0.

W zakresie podstawowej opieki profilaktycznej kobietom w cigzy udzielono w analizowanym roku
m.in. 1731 porad, tj. 0 1,1% wiecej nizw 2014 r.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim na koniec 2015 r. w szpitalach ogélnych dostepne byty 73
stanowiska porodowe, w tym wiekszos$¢, bo 78,1%, przystosowana byta do poroddéw rodzinnych. Oznacza
to spadek w skali roku o 2,7% liczby stanowisk, ale wzrost o 3,4 p. proc. udziatu stanowisk do porodéw
rodzinnych. Liczba inkubatoréw (187), ktérymi w 2015 r. dysponowaty szpitale zmalata w skali roku
0 4,1%, wzrdst jednak z 76,9% do 79,1% udziat inkubatoréw znajdujacych sie na oddziatach neonatolo-
gicznych. W 2015 r. na 1 inkubator przypadato 102,6 urodzen zywych (w kraju 101,9). W catym roku przy-
jeto 19,0 tys. poroddw, w tym 12,1 tys. poroddw fizjologicznych i 6,6 tys. cesarskich cie¢. W 2014 r. poro-
doéw ogdétem byto 19,5 tys., w tym 12,5 tys. fizjologicznych i 6,7 tys. cesarskich cie€.

W placéwkach szpitalnych znajdowato sie 18 oddziatéw neonatologicznych, na ktérych byto 490 16-
zek (w 2014 r. tyle samo oddziatéw i 498 tézek). Na oddziatach tych w 2015 r. leczono 196 dzieci w trybie
dziennym, a stacjonarnie (z ruchem miedzyoddziatowym) 16,9 tys. dzieci (tj. 0 2,0% mniej niz w 2014 r.).
Przecietnie pobyt na tym oddziale wynosit 4,7 dnia — tyle samo cow 2014 r.

Jednym z miernikéw kwalifikacji potoznych jest odsetek oséb z wyksztatceniem wyzszym, w tym
z tytutem magistra. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2015 r. pracowato 1245 potoznych (liczo-
nych w gtéwnym miejscem pracy), tj. o 22 osoby (0 1,7%) mniej niz w 2014 r. Potozne z wyksztatceniem
wyzszym stanowity 37,6% ogétu, wobec 36,6% w 2014 r. Tytut magistra potoznictwa posiadato natomiast
106 oséb pracujgcych (wobec 85 oséb poprzednio).

Kadra medyczna

O poziomie kwalifikacji lekarzy swiadczy odsetek lekarzy specjalistow (bez specjalistow | stopnia).
Wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2015 r. sposrdd ogdlnej liczby lekarzy specjalistéw (liczonych w gtéwnym
miejscu pracy) w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 403 to specjalisci zajmujacy sie leczeniem chordéb
dzieciecych (w 2014 r. 394 lekarzy). Grupa ta w analizowanym roku stanowita 11,0% ogdlnej liczby lekarzy
specjalistow w wojewddztwie (11,1% poprzednio). Udziat specjalistow Il stopnia oraz lekarzy specjalnosci
choréb dzieciecych w wojewddztwie w ogdlnej liczbie lekarzy specjalistow w kraju w 2015 r. wynidst 6,8%
i zwiekszyt sie w skali roku o 0,1 p. proc.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim pracowato 232 pediatréw ze specjalizacjg, w tym 68,5%
z nich posiadato specjalizacje Il stopnia (w 2014 r. — 209 pediatréw, w tym 74,2 % miato specjalizacje
Il stopnia). W 2015 r. w Kujawsko-Pomorskim pracowato 64 lekarzy ze specjalizacjg z neonatologii, w tym
44 7z |l stopniem specjalizacji (wobec odpowiednio 58 i 47 w 2014 r.). Sposrdd grupy lekarzy specjalizuja-
cych sie w chorobach dzieciecych, poza pediatrami i neonatologami, najwiecej byto chirurgéw dzieciecych
(30, w tym 21 Il-go stopnia specjalizacji). Poza wymienionymi specjalistami wyfacznie dzie¢mi zajmowato
sie m.in.: 17 neurologdw, 16 psychiatrow, 14 stomatologéw oraz 11 onkologdw.

http://bydgoszcz.stat.gov.pl/
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LEKARZE | LEKARZE DENTYSCI DZIECIECY
WEDLUG SPECJALIZACJIW 2015 R.
Stan w dniu 31 XII

Specjalnosci:

M chirurgii dzieciecej

15,9%

M neonatologii
M neurologii dzieciecej
M onkologii dzieciecej
M pediatrii
psychiatrii dzieci i mtodziezy

57,6% stomatologii dzieciecej

pozostate@

a Do pozostatych zaliczono lekarzy specjalistow: choréb ptuc dla dzieci, otorynolaryngologii dzieciecej, urologii
dzieciecej, kardiologii dzieciecej, perinatologii oraz otolaryngologii dzieciece;j.

Analizujgc dane statystyczne dotyczace lekarzy specjalistéw chordb dzieciecych w poszczegdlnych
powiatach wojewddztwa w 2015 r., mozna zauwazy¢, ze najwiekszy udziat tej grupy zawodowej wystepuje
w najwiekszych miastach regionu. Sposrdd wszystkich lekarzy specjalistéw choréb dzieciecych w woje-
woédztwie 41,7% tej grupy przypadato na Bydgoszcz, a 15,1% na Torun, tj. na miasta w ktérych zlokalizo-
wane sg 2 szpitale dzieciece. Dane wskazujg, ze zaréwno w 2015 r. jak i w 2014 r. w kazdym z powiatow
pracowat co najmniej 1 lekarz specjalista Il stopnia albo specjalizujgcy sie w chorobach dzieciecych.

Pod wzgledem dostepnosci dzieci i mtodziezy do specjalistycznej opieki lekarskiej wyrazonej liczbg le-
karzy przypadajacych na 10 tys. ludnosci w wieku do 18 roku zycia réwniez w czotéwce uplasowaty sie mia-
sta na prawach powiatu. Najwiecej lekarzy specjalistéw na 10 tys. dzieci i mtodziezy przypadato w Bydgosz-
czy — 30,1, nastepnie w Toruniu — 18,3 oraz we Witoctawku — 18,1 i w Grudzigdzu — 16,8. Najnizszg wartos¢
wskaznik ten osiggnat natomiast w powiatach wtoctawskim i brodnickim, odpowiednio 0,6 i 1,9. W woje-
woédztwie kujawsko-pomorskim w 2015 r. przecietnie na 10 tys. oséb do 18 roku zycia przypadato 10,6 leka-
rzy specjalistow i lekarzy dentystow (w Polsce byfo to 8,6 lekarzy).

SPECJALISCI CHOROB DZIECIECYCH NA 10 TYS. LUDNOSCI

DO 18 ROKU ZYCIA WEDLUG POWIATOW W 2015 R.
Stan w dniu 31 XII

Kujawsko-pomorskie

grudziagdzki

Swiecki GRUDZIADZ

sepolenski

bydgoski

inowroctawski

I:l 3,5 i mniej
radzie- l:l 36—6.0
jowski [ ]e1—90
wioctawski
B 0.1 wiece
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Stacjonarna opieka zdrowotna

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2015 r. (liczac bez ruchu miedzyoddziatowego) leczonych
stacjonarnie w szpitalach ogdlnych byto 79,1 tys. oséb w wieku 0-17 lat, tj. 20,6% catej zbiorowosci leczo-
nych (w 2014 r. odpowiednio 78,6 tys. i 20,0%).

Na oddziatach pediatrycznych w szpitalach ogdlnych (24 oddziaty) znajdowato sie 719 tdzek
(w 2014 r. — 25 oddziatéw z 722 tézkami). W trybie stacjonarnym leczono (liczac z ruchem miedzyoddzia-
towym) — 29,6 tys. dzieci (spadek o 4,2% w skali roku). Sredni pobyt dziecka na tym oddziale wynosit
4,3 dni (wobec 4,4 dni w 2014 r.).

Ponadto w wojewddztwie znajdowato sie 5 oddziatéw chirurgicznych dla dzieci z dostepnymi 158
tézkami (w 2014 r. byto 7 oddziatéw, a miejsc — 162). W 2015 r. stacjonarnie leczono (z ruchem miedzyod-
dziatowym) — 8,0 tys. dzieci, tj. o 18,5% wiece] niz przed rokiem. Sredni pobyt dziecka na tym oddziale
wynosit 3,2 dni (wobec 3,4 dnia w 2014 r.).

Sposrdd 9,8 tys. tédzek na 376 oddziatach szpitalnych 1,9 tys. tézek przeznaczonych byto dla dzieci
(o 1 tézko wiecej niz w 2014 r.). Poza oddziatami pediatrycznymi, neonatologicznymi i chirurgicznym naj-
wiecej tézek dla dzieci byto na psychiatrii (70 tézek), hematologii (52) i na oddziale ginekologiczno-
-potozniczym (50). Najwiece] dzieci (poza najwiekszymi oddziatami) leczonych stacjonarnie byto na oddzia-
tach: ginekologiczno-potozniczym (3,3 tys.), otolaryngologicznym (3,2 tys.), gruzlicy i chordb ptuc (2,2 tys.)
oraz endokrynologicznym (2,1 tys. oséb).

LOZKA W SZPITALACH OGﬁLlleCH 1DZI ECJ LECZONE STACJONARNIE 2
WEDLUG TYPOW ODDZIALOW W 2015 r.
Oddziaty:

M chirurgiczny dla dzieci
Leczone dzieci ? ..-  chirurgiczny ogélny
H endokrynologiczny

M ginekologiczno-potozniczy
M gruzlicy i chordb ptuc

tézka dla dzieci _ u hematologiczny
M neonatologiczny

otolaryngologiczny

0% 20% 40% 60% 80% 100% pediatryczny
pozostate

a tacznie z ruchem miedzyoddziatowym. b Stan w dniu 31 XII.

Udzielone porady

Dzieciom i mtodziezy z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2015 r. udzielono 2066,9 tys.
porad w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (o 1,5% wiecej niz w 2014 r.). Porady udzielone osobom
do 18 roku zycia stanowity 21,6% wszystkich porad udzielonych w tym okresie (w 2014 r. byto to 22,0%).

W 2015 r. udzielono 530,4 tys. porad stomatologicznych osobom do 18 roku zycia (o 1,3% wiecej niz
w 2014 r.), co stanowito 32,9% wszystkich porad stomatologicznych (w 2014 r. byto to 32,6%). Sposrod
porad stomatologicznych, ktére dotyczyty dzieci i mtodziezy najwiecej udzielonych byto w poradniach
stomatologicznych oraz ortodontycznych, odpowiednio 74,1% i 24,9%.

http://bydgoszcz.stat.gov.pl/
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PORADY AMBULATORYJNE UDZIELONE DZIECIOM | MLODZIEZY W 2015 .

Porady:

M udzielone w POZ - lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej

M specjalistyczne

stomatologiczne

Porady specjalistyczne udzielone dzieciom i mtodziezy stanowity 13,5% (w 2014 r. — 14,1%) wszyst-
kich porad specjalistycznych (786,8 tys. porad, wobec 809,8 tys. w 2014 r.). Najwiecej byto porad chirur-
gicznych (135,8 tys.) oraz alergologicznych (113,6 tys.). W 15 poradniach pediatrycznych udzielono dzie-
ciom 17,1 tys. porad.

Porady udzielone osobom do 18 roku zycia w poradniach medycyny sportowej stanowity 93,5%
wszystkich porad w tych placéwkach, porady alergologiczne dla dzieci stanowity 44,8% wszystkich porad,
a w poradniach gruzlicy i choréb ptuc — 28,4% porad ogdtem.

WYBRANE SPECJALISTYCZNE PORADY LEKARSKIE UDZIELONE DZIECIOM | MEODZIEZY
W2015v.

Poradnie:

chirurgiczna I N 135835
I mm— 113562

alergologiczna

I 98974

otolaryngologiczna

I 62706

dermatologiczna
okulistyczna I 59915
neurologiczna N NN 36856
medycyny sportowej NN 36363
gruzlicy i choréb ptuc I 35142
kardiologiczna NN 34245
zdrowia psychicznego I 28223

rehabilitacyjna NN 20788

pediatryczna I 17104
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Ratownictwo medyczne

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2015 r. dzieciom i mtodziezy do 18 roku zycia udzielono
13,8 tys. swiadczen zdrowotnych w ramach medycznych dziatan ratowniczych, co stanowito 7,3% wszyst-
kich zdarzen (w 2014 r. byto ich 15,3 tys., czyli 8,2% wszystkich dziatan). Swiadczenia zdrowotne udzielone
w szkole osobom do 18 roku zycia stanowity 88,8% (2,2 tys. przypadkow) wszystkich swiadczen udzielo-
nych w tym miejscu. Wiekszos¢ swiadczen udzielonych dzieciom i mtodziezy miata miejsce w domu (7,4
tys. przypadkow). W 2015 r. do 35 wyjazdow do zdarzen z udziatem dzieci i mtodziezy wykorzystano lotni-
cze pogotowie ratunkowe.

DZIECI | MEODZIEZ, KTORYM UDZIELONO SWIADCZENIA MEDYCZNEGO
W RAMACH WYJAZDOWYCH DZIALAN RATOWNICZYCH WEDLUG MIEJSCA
SWIADCZENIAW 2015 R.

B W ruchu uliczno-drogowym
B W szkole
BW domu

W innym miejscu

Uzdrowiska

Z zaktadéw uzdrowiskowych w 2015 r. korzystato tacznie 2,4 tys. dzieci i mtodziezy, z czego z opieki
stacjonarnej — 1,8 tys. 0sdb, a z opieki ambulatoryjnej — 0,6 tys. Kuracjusze stacjonarni w wieku do 18 roku
zycia stanowili 1,2% wszystkich leczonych (7,0% wszystkich dzieci leczonych stacjonarnie w kraju).
W 2014 r. leczono ogdétem w opiece stacjonarnej i ambulatoryjnej 2,4 tys. dzieci i mtodziezy, w tym 2,2 tys.
objetych byto opieka stacjonarng, a 0,3 tys. opiekg ambulatoryjng. Oznacza to spadek liczby pacjentéw do
18 roku zycia w poréwnaniu z poprzednim rokiem o 3,2%.

Sredni czas pobytu w takiej placéwce wynosit 18,9 dni (wobec 14,8 w 2014 r.). Najwiecej dzieci
w opiece stacjonarnej leczonych byto w szpitalu uzdrowiskowym dla dzieci (niemal 60% catej zbiorowosci).
W ramach opieki ambulatoryjnej natomiast, wiekszo$¢ dzieci (67,3%) korzystata ze $wiadczen udzielanych
w szpitalach uzdrowiskowych.

Placéwki zajmujace sie opieka nad dzie¢mi do lat 3

W koncu grudnia 2015 r. na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonowato 60 ztob-
kéw, 16 klubéw dzieciecych i 4 oddziaty ztobkowe (odpowiednio o 27,7% wiecej oraz o 5,9% i o 33,3%
mniej niz w 2014 r.). taczna liczba placowek (80) wzrosta w skali roku o 14,3%, a miejsc, ktorymi dyspo-
nowaty byta wyzsza o 13,6%. W placéwkach przeznaczonych dla dzieci przebywajgcych w nich powyzej
10 godzin dziennie w 2015 r. przygotowano 43,9% ogdtu miejsc. Wiekszosé placowek, bo 66,3%, stanowity
placéwki niepubliczne, jednak wiecej miejsc (61,2%) przygotowano w placéwkach publicznych. Zaledwie
21 placéwek posiadato pochylnie, podjazd badz platforme utawiajgcg poruszanie sie osobom niepetno-
sprawnym.

http://bydgoszcz.stat.gov.pl/
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iI'.OBKI, KLUBY DZIECIECE | ODDZIALY ZLOBKOWE
WEDLUG CZASU POBYTU DZIECIW 2015 .
Stan w dniu 31 XII

Placéwki:

B do 5 godz. dziennie
M od 5 do 10 godz. dziennie

powyzej 10 godz. dziennie

W placéwkach zajmujacych sie opieka nad dzie¢mi do lat 3 przebywato w ciggu roku 4,7 tys. dzieci
(0 10,2% wiecej dzieci niz w 2014 r.), w tym byto 75 dzieci niepetnosprawnych. Sredni czas pobytu dziecka
w tych placéwkach wynidst w analizowanym roku okoto 101 dni, podczas gdy w 2014 r. byto to 91 dni.

Wedtug danych z korica 2015 r. w placéwkach zlokalizowanych na terenie wojewddztwa kujawsko-
-pomorskiego, a zajmujgcych sie opiekg nad najmtodszymi dzie¢mi, najwiece]j byto dzieci w wieku 1-2 lata
(tacznie stanowity one niemal 95% ogdtu dzieci w tych placéwkach; w 2014 r. prawie 92%). Dzieci naj-
mtodszych (do ukonczenia 1 roku zycia) byto 79 (w 2014 r. byto ich 76). Dzieci w wieku 0-2 lata przebywa-
jace w tych placéwkach stanowity 4,8% wszystkich dzieci w tym wieku (w 2014 r. —4,0%).

Personel w ztobkach, klubach dzieciecych i oddziatach ztobkowych (liczony w gtéwnym miejscu pra-
cy, stan w dniu 31 XII) liczyt 557 os6b (wzrost w skali roku 0 11,2%), w tym byto: 217 nauczycieli, 210 opie-
kunek dzieciecych i 42 pielegniarki.

DZIECI PRZEBYWAJACE W ZLOBKACH, KLUBACH DZIECIECYCH
| ODDZIALACH ZLOBKOWYCH (W CIAGU ROKU) W 2015 .

Dzieci:
B w ztobkach
m w klubach dzieciecych

w oddziatach ztobkowych

http://bydgoszcz.stat.gov.pl/
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Opieka nad dzieémi i mtodziezg w szkotach i poradniach

W roku szkolnym 2015/16 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim z dodatkowych zaje¢ dydak-
tyczno-wyréwnawczych w szkotach dla dzieci i mtodziezy (bez specjalnych) korzystato 29,7 tys. uczniow
szkot podstawowych i 12,8 tys. gimnazjalistow (w roku szkolnym 2014/15 — 27,7 tys. uczniéw szkét pod-
stawowych i 13,3 tys. gimnazjalistow). Najczesciej korzystano z zaje¢ logopedycznych (17,1 tys. ucznidw
szkét podstawowych i 421 ucznidw gimnazjéw); ponadto na zajecia korekcyjno-kompensacyjne uczeszcza-
to odpowiednio 10,6 tys. i 2,6 tys. ucznidw, a z zaje¢ socjoterapeutycznych skorzystato odpowiednio 2,5
tys. i 0,8 tys. ucznidw.

Z innych form pomocy poprzez zajecia psychologiczno-pedagogiczne (w oddziatach terapeutycz-
nych) w szkofach podstawowych i gimnazjach wojewédztwa kujawsko-pomorskiego (bez szkot specjal-
nych) w roku szkolnym 2015/16 skorzystato 224 uczniéw szkét podstawowych i 327 gimnazjalistéw
(w roku szkolnym 2014/15 odpowiednio 249 i 257).

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w roku szkolnym 2015/16 w poradniach psychologiczno-
-pedagogicznych i specjalistycznych przyjeto 57,5 tys. dzieci, tj. o 3,8% wiecej niz w poprzednim roku
szkolnym. Poradnie te wydaty o 12,4% diagnoz wiecej w skali roku, czyli 71,4 tys. diagnoz (najczesciej byty
to diagnozy o charakterze psychologicznym — 28,2 tys.).

DIAGNOZY WYDANE PRZEZ W PORADNIE PSYCHOLOGICZNO-
-PEDAGOGICZNE | SPECJALISTYCZNE W ROKU SZKOLNYM 2015/16

M Psychologiczne
MW Pedagogiczne
M Logopedyczne
W Lekarskie

M Rehabilitanta

Zwigzana z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu
oraz planowaniem ksztatcenia i kariery zawodowej

Ponadto w poradniach psychologiczno-pedagogicznych i specjalistycznych w analizowanym okresie
wydano 26,1 tys. opinii (0 16,9% wiecej niz w roku szkolnym 2014/15), w tym 10,2 tys. dotyczyto objecia
dziecka pomocg psychologiczno-pedagogiczng w przedszkolu, szkole lub innej placéwce. W roku szkolnym
2015/16 wydano réwniez 9,1 tys. orzeczen (wzrost w skali roku o 7,8%), dotyczacych najczesciej potrzeby
indywidualnego nauczania (3,5 tys.).

http://bydgoszcz.stat.gov.pl/
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WYBRANE ORZECZENIA WYDANE PRZEZ PORADNIE PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNE
| SPECJALISTYCZNE W ROKU SZKOLNYM 2015/16

Orzeczenia dla oséb:

o potrzebie indywidualnego nauczania | NN BN 3530
z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim | I R 1353
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi | NN 3530
z uposledzeniem umystowym w stopniu T — T
umiarkowanym lub znacznym
z autyzmem w tym z zespotem Aspergera [ NNINEGG -37
niestyszacych i stabostyszacych | 311
z niepetnosprawnocia ruchowa w tym z afazja [ NIl 305
niewidomych i stabowidzacych [N 292

zagrozonych niedostosowaniem spotecznym [ 234

niedostosowanych spotecznie [l 160
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