OCHRONA ZDROWIA
| OPIEKA SPOLECZNA

Uwagi ogoéine

1. Prezentowane w dziale dane w zakresie
ochrony zdrowia dotycza ochrony zdrowia (bez
resortu obrony narodowej, resortu spraw wew-
netrznych i administracji oraz Agencji Bezpieczen-
stwa Wewnetrznego — do 28 VI 2002 r. Urzedu
Ochrony Panstwa).

2. Podstawe przemian w systemie opieki zdro-
wotnej stanowia;:
1)ustawa z dnia 30 VIII 1991 r. o zaktadach

opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408)

z p6zniejszymi zmianami, na mocy ktérej moga

by¢ tworzone publiczne i niepubliczne zaktady

opieki zdrowotne;j.

Publicznym zakladem opieki zdrowotnej
jest zaktad utworzony przez: ministra lub cen-
tralny organ administracji rzadowej, Polskie Ko-
leje Panstwowe (PKP) — do 2000 r., wojewode
lub jednostke samorzadu terytorialnego, pan-
stwowg uczelnie medyczng lub panstwowa
uczelnie prowadzacq dziatalno$¢ dydaktyczng
i badawczg w dziedzinie nauk medycznych.

Niepublicznym zakladem opieki zdrowot-
nej jest zaktad utworzony przez: kosciot lub
zwigzek wyznaniowy, pracodawce, fundacje,
zwigzek zawodowy, samorzad zawodowy, sto-
warzyszenie, inng krajowg lub zagraniczng
osobe prawng lub osobe fizyczng, a takze
spotke niemajaca osobowosci prawne;j.

Zaktadem opieki zdrowotnej jest m. in.:

— szpital, zakfad opiekunczo-leczniczy, zaktad
pielegnacyjno-opiekunczy, hospicjum, sa-
natorium, prewentorium i inny zaktad udzie-
lajacy catodobowych lub catodziennych
Swiadczen zdrowotnych,

— przychodnia, osrodek zdrowia, poradnia,

— pogotowie ratunkowe,

— medyczne laboratorium diagnostyczne,

— pracownia protetyki stomatologicznej i orto-
doncji,

— zakfad rehabilitacji leczniczej,

— ztobek;

2)ustawa z dnia 5 VII 1996 r. o zawodach piele-

gniarki i potoznej (jednolity tekst, Dz. U. 2001

Nr 57, poz. 602), na mocy ktorej pielegniarka

lub potozna moze wykonywaé indywidualng

praktyke albo indywidualng praktyke specjali-
styczng, po uzyskaniu zezwolenia witasciwej, ze
wzgledu na miejsce wykonywania praktyki,
okregowej rady pielegniarek i potoznych;
3)ustawa z dnia 5 XIl 1996 r. o zawodzie lekarza

(Dz. U. 1997 Nr 28, poz. 152) z pdzniejszymi
zmianami, na mocy ktorej tworzy sie praktyki
lekarskie: indywidualne, indywidualne spe-
cjalistyczne i grupowe. Istotg tej formy jest
realizowanie przez prywatne podmioty $wiad-
czen zdrowotnych dla ogétu ludnosci. Po zare-
jestrowaniu praktyki lekarz moze leczy¢ pacjen-
tow w ramach $rodkow:

— publicznych, tj. podpisa¢ kontrakt ,,praktyka
lekarska—Narodowy  Fundusz  Zdrowia
(NFZ)” lub ,praktyka lekarska—zaktad
opieki zdrowotnej” (publiczny lub niepu-
bliczny, jesli ma on zawarty kontrakt z NFZ)
i Swiadczy¢ dla niego okreslone ustugi,

— niepublicznych, tj. pacjenci ptaca prywatnie

HEALTH CARE
AND SOCIAL WELFARE

General notes

1. The data presented in this chapter within the
scope of health care concemn the care health ser-
vice (excluding the service of the Ministry of Na-
tional Defence, the Ministry of the Interior and Ad-
ministration 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
VIIl 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.

A public health care facility is a facility estab-
lished by: a minister or a central body of the gov-
ernment administration, the Polskie Koleje
Paristwowe (PKP) — until 2000, a voivod or local
self-government entity, state institution of higher
medical education or a state higher education in-
stitution, which is conducting didactic and re-
search activity in the field of medical sciences.

A non-public health care facility is a facility
established by a church or religious associa-
tion, employer, foundation, trade union, pro-
fessional self-government, association or other
domestic or foreign legal or natural person or
by company without legal personality.

A health care facility is, among other a:

— hospital, chronic medical care home, nurs-
ing home, hospice, sanatorium, rehabilita-
tion facility as well as any other facility pro-
viding 24-hour or regular working-hour
health care services,

— out-patient department, health centre, out-
-patient clinic,

— emergency ambulance service,

— medical diagnostic laboratory,

— dental prosthetic and orthodontic out-
-patient clinic,

— rehabilitation treatment centre,

— nursery;

2) the Law on the Nursing and Midwiving Profes-
sions, dated 5 VII 1996 (the uniform text,
Journal of Laws 2001 No. 57, item 602),
on the basis of which a nurse, midwife may es-
tablish a private practice or private specialized
practice after obtaining the appropriate permit
from the respective district council of nurses
and midwives;

3) the Law on the Occupation of Doctor, dated 5
XIl 1996 (Journal of Laws 1997 No. 28, item
152) with later amendments, on the basis of
which individual medical practices, special-
ized medical practices and group practices,
are created. These forms of activity are con-
ducted by private entities rendering health
care services for the general population. After
the registration of a medical practice, a doctor
may treat patients on the basis:

— of public funds, i.e., after signing a "medical
practice—National Health Fund” contract or
a "medical practice—health care facility”
contract (public or non-public if the facility
has concluded a contract with the National
Health Fund) and to render defined ser-
vices for it,



za $wiadczone ustugi albo koszty leczenia
pokrywane sg z ubezpieczen dobrowolnych,
przez inne podmioty niz NFZ;
4)ustawa z dnia 27 VIII 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135) z mocg
obowigzujacg od 1 X 2004 r., ktéra reguluje za-
kres i warunki udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, zasady i tryb ich finansowania oraz dzia-
talno$¢ Narodowego Funduszu Zdrowia. Usta-
wa ta zastgpita ustawe z dnia 23 | 2003 r.
o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia, utworzonym z dniem 1 IV

2003 r., ktéry zastapit dziatajace od 1 1 1999 r.

kasy chorych.

Na mocy obowigzujacych przepiséw pacjent
ma prawo wyboru lekarza, pielegniarki i potoz-
nej podstawowej opieki zdrowotnej, jak rowniez
— na podstawie skierowania od lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej — $wiadczenio-
dawcy ambulatoryjnych $Swiadczen specjali-
stycznych oraz szpitala. Skierowanie nie jest
wymagane w przypadku $wiadczen w zakresie
m.in.: dermatologii, ginekologii, lecznictwa od-
wykowego, okulistyki, onkologii, psychiatrii,
stomatologii.

3. Dane o osobach posiadajacych prawo wy-
konywania zawodu medycznego podaje sie na
podstawie rejestréw: lekarskich, farmaceutéw,
pielegniarek i potoznych.

Dane o pracownikach medycznych obejmujg
osoby pracujagce w wymiarze petnego etatu,
w wymiarze godzin przekraczajacym petny etat
oraz w niepetnym wymiarze godzin w stosunku do
czasu pracy okreslonego obowigzujacymi przepi-
sami dla danego rodzaju pracy, w przypadku jesli
ta praca ma dla nich charakter podstawowy;
osoby te niezaleznie od wymiaru czasu pracy sa
liczone raz. Lekarzy, od 2000 r. — pielegniarki i
potozne oraz od 1991 r. — farmaceutéw wykaza-
no tgcznie z osobami odbywajacymi staz.

Przez pielegniarke nalezy rozumie¢ tez piele-
gniarza, a przez potozng — réwniez potoznego.

4. Dane o zakladach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej obejmuja przychodnie, osrodki zdro-
wia i od 2001 r. poradnie (samodzielne). Udzielo-
ne porady podaje sie w zakresie ww. zaktadow.

Rodzaje poradni w zaktadach ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej podano zgodnie z rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 16 VII 2004 r. (Dz. U.
Nr 238, poz. 2402) z p6zniejszymi zmianami.

Porady udzielone przez lekarzy i lekarzy denty-
stow podaje sie tacznie z badaniami profilaktycz-
nymi, od 1991 r. réwniez z poradami lekarskimi
udzielonymi w izbach przyjec¢ szpitali ogdlnych.

5. Dane o té6zkach w zakladach stacjonarnej
opieki zdrowotnej dotyczg tézek 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 ogoélnych obej-
mujg réwniez td6zka na oddziatach szpitalnych przy
stacjach pogotowia ratunkowego — do 2002 r.,
natomiast nie obejmujg miejsc (t6zek i inkubato-
row) dla noworodkéw oraz miejsc dziennych
na oddziatach szpitalnych.

6. W szpitalach ogdéinych rodzaje oddziatow
podano zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 16 VII 2004 r. (Dz. U. Nr 238, poz. 2402)
z pbzniejszymi zmianami. Do oddziatéw chirur-
gicznych zaliczono: chirurgie ogodlng, dziecigca,
urazowo-ortopedyczng, neurochirurgie, urologie,
chirurgie szczekowa i kardiochirurgie oraz inne
o charakterze chirurgicznym; do oddziatéw
zakaznych — oddzialy obserwacyjno-zakazne;

— of non-public funds, i.e., the patient pays
for services rendered or costs are covered
through voluntary insurance by entities
other than a National Health Fund;

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

According to regulations in power the patient
has the right to choose basic health care doc-
tor, nurse and midwife, as well as — on the
basis of a referral from the basic health care
doctor — provider of out-patient specialized
health care services and hospital. The referral
is not required for services in the scope of,
among other, dermatology, gynaecology, ad-
diction recovery, ophthalmology, oncology,
psychiatry, dentistry.

3. Data about persons with the right to prac-
tice medical profession are quoted on the basis
of the registers of: doctors, pharmacists, nurses
and midwives.

Data regarding medical personnel include per-
sons working full-time, overtime as well as part-
time in relation to work time defined in the obliga-
tory regulations for a given type of work, when
this work has a basic character; these persons
are counted once regardless of the time worked.
Doctors, since 2000 — nurses and midwives and
since 1991 — pharmacists were listed together
with persons undergoing training.

A nurse should be understood also as a male
nurse and midwife — also as a male midwife.

4. Data concerning facilities of the out-pa-
tient health care include out-patient depart-
ments, health centres and since 2001 out-patient
clinics (independent). Consultation provided are
presented within the scope of above mentioned
facilities.

Types of clinics in out-patient health care facili-
ties is given in accordance with the decree of the
Minister of Health, dated 16 VII 2004 (Journal of
Laws No. 238, item 2402) with later amendments.

Consultations provided by doctors and dentists
are presented together with preventive examina-
tions, since 1991 also together with consultations
provided by doctors in admission rooms in gen-
eral hospitals.

5. 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 — until 2002, but do not
include places (beds and incubators) for new-
borns as well as day places in hospitals wards;

6. In general hospitals, types of wards are
given in accordance with the decree of the Minis-
ter of Health, dated 16 VII 2004 (Journal of Laws
No. 238, item 2402) with later amendments.
Included in surgical wards are: general surgery,
paediatric surgery, orthopaedic trauma surgery,
neurosurgery, urology, maxillo-facial and car-
diosurgery as well as other surgical wards;
in communicable diseases wards — communi-
cable diseases wards; in tubercular and pulmo-



do oddziatéw gruzlicy i choréb ptuc — oddziaty

pulmonologiczne.

7. Zaklady opiekunczo-lecznicze i zaklady
pielegnacyjno-opiekuncze udzielaja catodobo-
wych s$wiadczehn zdrowotnych w zakresie piele-
gnacji i rehabilitacji oséb niewymagajacych hospi-
talizacji oraz zapewniajg im $rodki farmaceutycz-
ne i materiaty medyczne.

8. Lecznictwo uzdrowiskowe obejmuje szpi-
tale i sanatoria wykorzystujace w leczeniu, rehabi-
litacji i profilaktyce przede wszystkim naturalne
surowce i wtasciwosci lecznicze klimatu na tere-
nach, na ktérych sa potozone.

9. Apteki ogodlnodostepne nie obejmujg aptek
szpitalnych w stacjonarnych zaktadach opieki zdro-
wotnej, ktére dziatajg na potrzeby tych zakladow.

Punkty apteczne sg to ogdlnodostepne punkty
sprzedazy lekdéw gotowych, ktorych asortyment
jest Scisle okreslony. Punkt apteczny moze by¢
prowadzony przez farmaceute z rocznym stazem
lub technika farmaceutycznego z trzyletnim sta-
zem pracy w aptekach ogélnodostepnych.

10. Dane o zachorowaniach podaje sie zgod-
nie z ,Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja
Chordéb i Probleméw Zdrowotnych” obowigzujaca
od dnia 111997 r. (X Rewizja).

11. Placowki opiekunczo-wychowawcze dla
dzieci i mlodziezy prezentuje sie zgodnie
z ustawg o pomocy spotecznej z dnia 12 11l 2004 r.
(Dz. U. Nr 64, poz. 593 z p6zniejszymi zmianami).

Placowka zapewnia dziecku catodobowa ciggta
lub okresowaq opieke i wychowanie oraz zaspoka-
ja jego niezbedne potrzeby bytowe, rozwojowe,
w tym emocjonalne, spoteczne, religijne, a takze
zapewnia korzystanie z przystugujacych na pod-
stawie odrebnych przepiséw $wiadczen zdrowot-
nych i ksztatcenia.

Wyréznia sie placowki:

1) rodzinne — tworzace wielodzietng rodzine,
umozliwiajace catodobowg opieke i wychowa-
nie np. licznemu rodzenstwu, zapewniajace
ksztatcenie, wyrébwnywanie opdznien rozwojo-
wych i szkolnych,
socjalizacyjne — zapewniajgce catodobowg
opieke, wychowanie i ksztatcenie oraz zaspo-
kojenie niezbednych potrzeb dziecka, zapew-
niajace zajecia korekcyjne, kompensacyjne,
logopedyczne i terapeutyczne, rekompensuja-
ce brak wychowania w rodzinie i przygotowu-
jace do zycia spotecznego, a dzieciom niepet-
nosprawnym — odpowiednig rehabilitacje i za-
jecia specjalistyczne,
wielofunkcyjne — zapewniajace dzienng i ca-
todobowg opieke oraz wychowanie poprzez
realizacje zadan przewidzianych dla placéwki:
wsparcia dziennego, interwencyjnej i socjali-
zacyjnej, a takze tgczace dzienne i catodobo-
we dziatania terapeutyczne, interwencyjne
i socjalizacyjne skierowane na dziecko i rodzi-
ne dziecka,
wsparcia dziennego — dziatajace w najbliz-
szym srodowisku dziecka, wspierajgce funkcje
opiekunczo-wychowawcze, $wiadczac opieke
dzienng i zapewniajac dziecku: pomoc w na-
uce, organizacje czasu wolnego, rozwdj zain-
teresowan, organizacje zabaw i zaje¢ sporto-
wych. Dzielg sie na:

— opiekuncze — prowadzone w formie kot za-
interesowan, Swietlic, klubéw, ognisk wy-
chowawczych, ktére pomagajg dzieciom w
pokonywaniu trudnosci szkolnych i organi-
zowaniu czasu wolnego,

— specjalistyczne — realizujace program
psychokorekcyjny lub psychoprofilaktyczny,
w tym terapie pedagogiczng, psycholo-
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nary wards — pulmonology wards.

7. 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.

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. Public pharmacies do not include hospital’s
pharmacies in in-patient health care facilities,
which operate for the needs of these.

Pharmaceutical outlets are sales outlets for
selling prepared medicines, the range of which is
precisely defined. Pharmaceutical outlet can be
managed by pharmacists with one year service or
pharmaceutical technician with three years ser-
vice in public pharmacies.

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

11. Care and education centres for children
and young people are presented in accordance
with the Law on Social Welfare of 12 Il 2004
(Journal of Laws No. 64, item 593 with later
amendments).

The centre provides the child with round-the-
-clock permanent or temporary care and also
secures the necessary livelihood, developmental
— including emotional, social and religious
— needs of the child, and secures the child’s
benefiting from services to which he/she is enti-
tled on the basis of separate regulations on health
care services and education.

There are following types of such centres:

1) family centres — creating family with many
children, allowing for 24-hour care for e.g. nu-
merous brothers and sisters, providing educa-
tion, compensating for worse development and
performance at school,

2) socialization centres — providing 24-hour care

and education as well as fulfilling the necessary

needs of the child, providing corrective activities,
compensatory classes, speech therapy classes,
therapeutic classes compensating lack of family
care and preparing for life in society, and provid-
ing appropriate rehabilitation and specialized ac-
tivities for children with disabilities,
multi-functional centres — providing daytime
and 24-hour care by performing tasks of: day-
time assistance centre, intervention and so-
cialization centre, as well as by combining
daytime and 24-hour therapeutic, intervention
and socialization activity, directed to child and
child’s family,

4) day-support centres — operating in the
immediate vicinity of the child, supporting in
meeting care and educational functions, ren-
dering daily assistance and provide the child
with: help in learning, organization of free time,
development of interests, organization of plays
and sport lessons. They are divided into:

— care — in the form of extracurricular activi-
ties, after-school clubs, clubs, childcare
centres, assisting children in overcoming
difficulties at school and organizing their
spare time,

— specialized — implementing psychocorrec-
tive or psychoprofilactic programme, includ-
ing pedagogical therapy, psychological
therapy, rehabilitation, resocialization.
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giczng, rehabilitacje, resocjalizacje.

12. Rodzina zastepcza zapewnia opieke i wy-
chowanie dziecku pozbawionemu catkowicie lub
czesciowo opieki rodzicielskiej.

13. Dane o domach i zakladach pomocy spo-
tecznej dotycza placowek, dla ktérych organami
prowadzgcymi sg: jednostki samorzadu terytorial-
nego, stowarzyszenia, organizacje spoteczne,
kosScioty i zwigzki wyznaniowe, fundacje, osoby
fizyczne i prawne. Rodzaje domoéw i zaktadow
prezentuje sie zgodnie z ustawg o pomocy spo-
tecznej z dnia 12 1ll 2004 r. (Dz. U. Nr 64, poz.
593 z pdzniejszymi zmianami).

14. Dane o $wiadczeniach pomocy spotecz-
nej prezentuje sie do 30 IV 2004 r. zgodnie
z ustawg o pomocy spotecznej z dnia 29 XI 1990 r.
(jednolity tekst Dz. U. 1998 Nr 64, poz. 414,
z pozn. zm.), od 1 V 2004 r. zgodnie z ustawg
0 pomocy spotecznej z dnia 12 111 2004 r., wediug
ktorej dokonano podziatu na $wiadczenia pie-
niezne i niepieniezne.

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

Zasitek okresowy przystuguje osobie lub rodzi-
nie ze wzgledu na dtugotrwatg chorobe, niepetno-
sprawno$c¢, bezrobocie, mozliwo$¢ utrzymania lub
nabycia uprawnien do Swiadczen z innych syste-
moéw zabezpieczenia spotecznego.

Zasitek celowy przyznawany jest w celu m.in.:
zaspokojenia niezbednej potrzeby bytowej, po-
krycia czesci lub catosci wydatkéw na Swiadcze-
nia zdrowotne, pokrycia kosztéw pogrzebu. Moze
by¢ przyznany osobie lub rodzinie, ktére poniosty
straty w wyniku zdarzenia losowego, kleski zywio-
towej lub ekologiczne;j.

12. Foster families provide care and education
to child totally or partially without parental care.

13. Data concerning social welfare homes and
facilities are related to the institutions, for which
the founding bodies are: local self-government
entities, associations, social organizations,
churches and religious associations, foundations,
natural and legal persons. Types of social welfare
homes and facilities are presented in accordance
with the Law of Social Welfare, dated 12 Il 2004
(Journal of Laws No. 64, item 593 with later
amendments).

14. Data on social benefits are presented until
30 1V 2004 according to the Law on Social Wel-
fare of 29 XI 1990 (uniform text in the Journal of
Laws 1998 No. 64, item 414, with later amend-
ments), since 1 V 2004 according to the Law on
Social Welfare of 12 Ill 2004, following which the
division into monetary and non-monetary assis-
tance was made.

Permanent benefit paid in respect of complete
inability to work because of age or disability.

A person or a family is entitled to a temporary
benefit because of long illness, disability, unem-
ployment, perspective of remaining or becoming
entitled to benefits from other systems of social
security.

Appropriated benefit is offered in order to fulfil
a necessary livelihood need, covering part or
whole of expenditures on health treatment, cover-
ing burial costs. May be given to a person or
a family which incurred losses in result of fortui-
tous event, or natural or ecological disaster.



