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PRZEDMOWA

Publikacja niniejsza jest kolejna edycja opracowania, wydawanego od 1991 r. corocznie przez GUS
w serii ,,Informacje i opracowania statystyczne” (do 1997 roku noszacego tytut: ,,Podstawowe dane z zakresu

ochrony zdrowia i opieki spotecznej™).

Zasadnicza, tabelaryczna czes¢ publikacji, poprzedzaja uwagi metodologiczne i komentarz analityczny.
Uwagi metodologiczne obejmuja okreslenia i definicje poje¢ stosowane w sprawozdawczosci statystycznej
w 2007 r., bedacej zrédtem danych prezentowanych w czesci tabelarycznej. Komentarz analityczny stanowi
syntetyczny opis prawidtowosci obserwowanych w zasobach kadrowych (pracownicy medyczni),
i materialnych opieki zdrowotnej (szpitale, przychodnie, apteki, etc.) oraz pomocy spotecznej. Podobnie jak w
roku poprzednim dotyczy on tez wydatkéw publicznych na opieke zdrowotna oraz wydatkéw publicznych i
prywatnych na ochrong zdrowia zestawionych w Narodowym Rachunku Zdrowia. Po raz pierwszy w
komentarzu analitycznym zamieszczono réwniez analize wybranych obszaréw opieki zdrowotnej w Polsce i w

innych krajach, opracowana przez zesp6t pracownikéw Urzedu Statystycznego w Krakowie.

W dziale | czesci tabelarycznej zaprezentowano podstawowe dane dotyczace pracownikow
medycznych, pracujacych i posiadajacych prawo wykonywania zawodu, z uwzglednieniem lekarzy specjalistow,
informacje o liczbie i dziatalnosci zaktadéw ambulatoryjnej i stacjonarnej opieki zdrowotnej, krwiodawstwa,
ratownictwa medycznego oraz pomocy doraznej, aptek i punktéw aptecznych ogélnodostepnych, ztobkéw oraz o
wydatkach publicznych na ochrong zdrowia. Dziat ten zawiera takze wyniki Narodowego Rachunku Zdrowia

opracowanego dla 2006 r.

W tablicach dziatu Il przedstawiono sie podstawowe dane ilustrujace dziatalnos¢ stacjonarnych
zaktaddw pomocy spotecznej, placowek opiekunczo-wychowawczych i rodzin zastepczych, informacje o

udzielonych $wiadczeniach w zakresie pomocy spotecznej i wydatkach publicznych na opieke spoteczna.
W obu dziatach zaprezentowano zaréwno w skali kraju jak i w uktadzie 16 wojewddztw.

Tablice odnoszace si¢ do opieki zdrowotnej, z wytaczeniem podmiotéw podlegtych MON i MSWiA
(oprocz krwiodawstwa) opracowano na podstawie wynikow badan statystycznych GUS, Ministerstwa Zdrowia
(pracownicy medyczni, szpitale, opieka dtugoterminowa), Instytutu Psychiatrii i Neurologii (zaktady
psychiatryczne), Instytutu Hematologii i Transfuzjologii (krwiodawstwo) oraz Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej ($wiadczenia pomocy spotecznej). Tablice dotyczace stuzby zdrowia MON, MSWIiA opracowano ha

podstawie sprawozdawczosci tych resortow.

Tablice zawierajace informacje o wydatkach z budzetu panstwa i z budzetdw samorzadéw
terytorialnych zostaty opracowane na podstawie danych Ministerstwa Finanséw, a dotyczace kosztéw swiadczen

zdrowotnych dla ubezpieczonych — na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dyrektor Departamentu
Badan Spotecznych

dr Grazyna Marciniak



INTRODUCTION

This publication, until 1997 known as ,,Basic data on health service and social welfare”, is the newest
issue in the series ,,Statistical Information and Papers”, published annually by the Central Statistical Office
since 1991.

The basic part, consisting of tables, is preceded by methodological notes and analytical comment. The
methodological notes contain terms and definitions used in the reporting of 2007, which has been the main
source of data presented in the tables. The analytical comment gives a concise description of phenomena
observed in human (medical staff) and material (hospitals, clinics, pharmacies etc.) resources. Similarly to the
previous publication, it also includes public expenditures on health care as well as public and private
expenditures on health protection assembled into National Health Accounts. For the first time the analytical
comment includes a comparison of selected domains of health care in Poland and other countries. The

comparison was elaborated by team of the Statistical Office in Krakow.

Tables of section | present basic statistics on medical staff, numbers and activities of out-patient and in-
patient health care institutions, blood donation, emergency services, commonly accessible pharmacies and
pharmacy outlets, nurseries, as well as statistics on public expenditures on health care. In addition to this, the

results of the National Health Accounts for the year 2006 are presented.

Section 1l includes tables with general information concerning stationary social assistance
establishments, care and education centres, foster homes, social benefits and public expenditures on social
assistance. The data contained in both sections has been presented as totals for the whole country and for

16 voivodships.

Tables referring to health care institutions (except units supervised by the Ministry of National Defence
and the Ministry of Internal Affairs and Administration), rely on the data collected by the Central Statistical
Office and the data of the Ministry of Health (medical staff, hospitals, long term care), Institute of Psychiatry and
Neurology (psychiatric institutions), Haematology and Transfusiology Institute (blood donations), Ministry of

Labour and Social Policy social welfare benefits).

Tables concerning health services of the Ministry of National Defence and the Ministry of Internal

Affairs and Administration have been prepared on the basis of the ministries’ reports.

Tables on the state budget and local self-government expenditures are based on the Ministry of Finance
data and the tables including costs of health services for insured persons — on the base of the National Health
Fund.

Director
Social Surveys Division

Grazyna Marciniak, Ph.D.
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CZESC1 UWAGI METODOLOGICZNE

1.1 Zr6d#a danych statystycznych

Podstawowym zrodtem informacji o jednostkach opieki zdrowotnej jest sprawozdawczosé
Gtéwnego Urzedu Statystycznego. W formie sprawozdawczosci badane sa nastepujace podmioty:
- 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),
- zlobki (ZD-6),
- placéwki opiekunczo-wychowawcze (PS-01 - opieka spoteczna),

- rodziny zastepcze (PS-02),

zaktady stacjonarnej pomocy spotecznej (PS-03).

Jednostki sprawozdawcze raz w roku zobowiazane sa do sporzadzenia sprawozdania z dziatalnosci

prowadzonej w danym roku kalendarzowym.

Badania opieki zdrowotnej obejmuja wyzej wymienione zaktady dziatajace na terenie kraju, bez
wzgledu na forme finansowania ustug i podlegtos¢ organizacyjna podmiotu $wiadczacego ustugi
(m.in. Ministerstwo Zdrowia, jednostki samorzadu terytorialnego - wojewo6dztwa, powiat czy gmina,
itp.). Ponadto, badaniami tymi objete sa placowki niepubliczne, w tym m.in. organizacji spotecznych,
kosciota lub zwiazkéw wyznaniowych, a takze praktyki lekarskie (indywidualne i grupowe)

realizujace swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych (formularz ZD-3).

Badanie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej prowadzone za pomoca formularza ZD-3, nie
obejmuje praktyk lekarskich i stomatologicznych, dziatajacych wylacznie w ramach $rodkéw

niepublicznych. Ich dziatalnos¢ jest badana metoda reprezentacyjna za pomoca sprawozdania SP-3.

W przypadku lecznictwa ambulatoryjnego zbierane sa informacje: o liczbie i rodzajach
zaktadéw ambulatoryjnych i praktyk lekarskich oraz poradach udzielonych przez lekarzy i lekarzy
dentystow w zakladach opieki zdrowotnej oraz w ramach praktyk lekarskich, w jednostkach
organizacyjnych stuzby medycyny pracy, w zakresie podstawowej i specjalistycznej opieki

zdrowotnej, zarbwno w miastach jak i na wsi, w podziale na wiek i ptec.

W badaniu pomocy doraznej i ratownictwa medycznego gromadzone sa m.in. dane o liczbie
jednostek systemu, wyjazdach do nagtych wypadkéw w miejscu ich zdarzenia, oraz osobach, ktérym

udzielono swiadczenia zdrowotnego w miejscu wypadku (ZD-4).
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Za pomoca formularza ZD-5 zbierane sa informacje na temat aptek i punktéw aptecznych.
Przedmiotem badania jest rodzaj placowki, zakres $wiadczonych ustug (petnione dyzury,

wykonywanie lekdw recepturowych), a takze osoby pracujace w aptekach i punktach aptecznych.

W badaniu ztobkéw zbierane sa dane o liczbie ztobkéw oraz oddziatach ztobkowych
funkcjonujacych przy przedszkolach, miejscach w placéwkach, dzieciach przebywajacych w ztobkach

w ciagu roku i wedtug stanu w dniu 31 XII, z uwzglednieniem ich wieku i ptci (ZD-6).

W przypadku zaktaddw stacjonarnych pomocy spotecznej gromadzone sa 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 odptatnos¢ gminy/budzetu panstwa itp.)
w poszczeg6lnych rodzajach i typach placéwek. Ponadto zbierane sa dane o liczbie 0s6b oczekujacych

na umieszczenie w zaktadach, jak réwniez liczbie oséb pracujacych w placéwkach wedtug zawodow.

Poczawszy od 2007 roku, w badaniu zaktadéw stacjonarnych wprowadzono zmiany
metodologiczne wynikajace z zapiséw ustawy o pomocy spotecznej. Uwzglgdniono fakt, ze czgs¢
placowek, szczegdlnie doméw pomocy spotecznej moze swiadczy¢ ustugi dla wigcej niz jednej grupy
mieszkancow. W wielu wypadkach méwienie o zaktadzie np. dla oséb w podesztym wieku byto
nieadekwatne do sytuacji, bowiem znajdowat si¢ tam réwniez ,,0ddziat” dla oséb np. przewlekle
somatycznie chorych. W tych przypadkach zaktad liczony byt dwa razy. Otrzymano informacje
zarowno o liczbie zaktadow liczonych jeden raz, tj. rownej liczbie podmiotéw sprawozdawczych, jak

rowniez o liczbie zaktaddéw uwzgledniajacej ,,oddziaty” w obrebie placowek.

W badaniu placowek opiekunczo-wychowawczych gromadzone sa dane o ich liczbie wedtug
typu placéwki, liczbie dzieci i mtodziezy przebywajacych w placowkach wedtug stanu w dniu 31.X1I

oraz wybranych cechach spoteczno-demograficznych wychowankdw.

W przypadku rodzin zastepczych przedmiotem badania jest liczba rodzin poszczegdlnych
typow, liczba dzieci przebywajacych w tych rodzinach wedtug stanu na dzien 31.XI1, a takze wybrane

cechy spoteczno-demograficzne dzieci oraz oséb petniacych funkcje rodziny zastepczej.

Zamieszczone w publikacji dane o pracownikach medycznych, o opiece szpitalnej, opiece
dtugoterminowej, zaktadach psychiatrycznych oraz krwiodawstwie, pochodza ze sprawozdawczosci
resortowej Ministerstwa Zdrowia. Zrédlem informacji sa roczne sprawozdania statystyczne
0 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 oraz wyzszych uczelniach ksztatcacych 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 w 2007r.” opracowane z formularza MZ-30 przez
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Instytut Psychiatrii i Neurologii, a danych dotyczacych krwiodawstwa dostarcza Instytut Hematologii

i Transfuzjologii.

Informacje z zakresu krwiodawstwa zawieraja 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 oraz dane z
Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz Centrum Krwiodawstwa i

Krwiolecznictwa utworzone przez ministra do spraw wewngtrznych.

Tablice dotyczace wydatkow z budzetu panstwa i z budzetdbw samorzaddw terytorialnych
zostaly opracowane na podstawie danych Ministerstwa Finansow, pochodzacych z Rocznego
sprawozdania z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa (Rb-28) i Rocznego sprawozdania
z wykonania planu wydatkéw budzetowych jednostek samorzadu terytorialnego (Rb-28S). Natomiast
tablice dotyczace kosztow swiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych finansowanych przez NFZ
zostaly opracowane na podstawie danych ze sprawozdania z wykonania planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia. Zrédtem informacji o $wiadczeniach pomocy spotecznej sa roczne

sprawozdania Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej o symbolu MPiPS-03.

Informacje stuzace do opracowania porownan migdzynarodowych zaczerpnigte zostaty z
bazy danych OECD Health Data 2008, wg stanu z pazdziernika br.

1.2 Podstawowe wyjasnienia metodologiczne

1. Zgodnie z ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91 poz.

408 z pbzn. zm.), zaklady opieki zdrowotnej dzieli sie na publiczne i niepubliczne.
Publiczny zaklad opieki zdrowotnej jest jednostka organizacyjna, utworzona przez jeden
z podmiotéw: ministra lub centralny organ administracji rzadowej, wojewode, jednostke
samorzadu terytorialnego, publiczna uczelnie medyczna lub publiczna uczelnie prowadzaca
dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych albo Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego.
Niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej (NZOZ) moze by¢ utworzony przez: kosciot lub zwiazek
wyznaniowy, pracodawcg, fundacjg, zwiazek zawodowy, samorzad zawodowy lub stowarzyszenie,
spotke niemajaca osobowosci prawnej, a takze inna krajowa lub zagraniczna osobe prawna lub
osobg fizyczna.
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Zaktadem opieki zdrowotnej jest:

e szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, sanatorium,
prewentorium, hospicjum stacjonarne, inny nie wymieniony z nazwy zaktad przeznaczony dla
0s6b, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych $wiadczen
zdrowotnych

w odpowiednim statym pomieszczeniu,
e  przychodnia, osrodek zdrowia, poradnia, ambulatorium,
e  pogotowie ratunkowe,
e medyczne laboratorium diagnostyczne,
e  pracownia protetyki stomatologicznej i ortodonciji,
e  zaklad rehabilitacji leczniczej,
o  7lobek,

e  jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi,

inny zaktad, spetniajacy warunki okreslone w ustawie.

Zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ odrgbna jednostka organizacyjna, czgscia innej jednostki
organizacyjnej lub jednostka organizacyjna podlegta innej jednostce organizacyjnej, a takze
zespotowi zaktadéw. Zaktad opieki zdrowotnej wchodzacy w sktad zespotu zaktaddéw staje sig
jednostka organizacyjna zespotu. Nazwa zaktadu opieki zdrowotnej powinna odpowiadaé
zakresowi $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez ten zaktad. Zgodnie z art.2 a ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej, ramach struktury organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotnej moze
zosta¢ wydzielona jednostka organizacyjna, w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych
mieszkancom doméw pomocy spotecznej lub wychowankom placowek opiekunczo-

wychowaweczych, zlokalizowanych na terenie danej jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej.

W wyniku prac prowadzonych w kierunku spojnosci sprawozdawczosci GUS i Ministerstwa
Zdrowia, w oparciu o0 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych dla zaktaddéw opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad
ich nadawania (Dz.U.2004. Nr 170, poz. 1797 z p6zn. zm.), badaniem w 2007 r. zostaty objete

tylko zaktady opieki zdrowotnej zarejestrowane w rejestrze ZOZ.

Do identyfikacji podmiotéw opieki zdrowotnej, objetych badaniem, na formularzach ZD-2, ZD-3

i ZD-4 wykorzystano czgs¢ 11, 1111V kodu resortowego, nadanego w procesie rejestracji ZOZ.

Praktyki lekarskie to podmioty funkcjonujace m.in. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej odrebne
niz zaklady opieki zdrowotnej, ujete sa w publikacji w oddzielnej tablicy. Prezentowane
w publikacji dane dotycza dziatalnosci praktyk lekarskich i stomatologicznych (indywidualnych i

grupowych), finansowanych ze srodkéw publicznych.
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10.

Do przychodni ogolnodostepnych zaliczono: przychodnie, przychodnie specjalistyczne,
przyszpitalne, przychodnie wchodzace w skiad zespotu zaktadow opieki zdrowotnej i inne bez

wzgledu na organ zatozycielski.

Podmiotami stuzb medycyny pracy - zgodnie z ustawa z dnia 27 czerwca 1997 o stuzbie medycyny
pracy (Dz.U. Nr 96 poz. 593 z p6zn. zm.) sa jednostki organizacyjne stuzb medycyny pracy, do
ktorych  zaliczamy publiczne zaktady opieki zdrowotnej tworzone i utrzymywane
w celu sprawowania profilaktycznej opieki nad pracujacymi oraz niepubliczne zaklady opieki
zdrowotnej tworzone i utrzymywane przez pracodawcOw i inne podmioty, jezeli profilaktyczna
opieka nad pracujacymi jest ich zadaniem statutowym; lekarze ze specjalizacja medycyny pracy
(medycyny przemystowej) praktykujacy indywidualnie oraz wojewddzkie osrodki medycyny

pracy.

W ambulatoryjnej opiece zdrowotnej wykazano porady udzielone przez lekarzy i lekarzy
dentystow, tacznie z poradami zrealizowanymi w ramach badan profilaktycznych. Do porad:

—  podstawowej opieki zdrowotnej zalicza si¢ porady udzielone w poradniach lekarza

podstawowe] opieki zdrowotnej i lekarza rodzinnego,

—  specjalistycznych zalicza sie porady udzielone przez lekarzy specjalistow w danej dziedzinie

medycyny oraz lekarzy dentystow.

W tablicach dotyczacych porad dane dla niektérych rodzajow zaktadéw opieki zdrowotnej (porady
w podstawowej opiece zdrowotnej i specjalistyczne, porady udzielone ogétem, z tego przez lekarzy
i lekarzy dentystow) — moga si¢ nie sumowa¢ ze wzgledu na zaokraglenia liczb bezwzglednych do

tysiaca.

Badaniem na formularzu ZD-5 objete sa apteki ogo6lnodostepne oraz punkty apteczne, apteki
zaktadowe prowadzone w zakladzie opieki zdrowotnej utworzonym przez Ministra Obrony
Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci albo ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych.
Nie wlicza sie wiec do nich aptek szpitalnych zaopatrujacych w leki i srodki medyczne stacjonarne
zaktady opieki zdrowotnej (np. w szpitalach, sanatoriach itp.), objetych sprawozdawczoscia
resortowa. Zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o prawie farmaceutycznym (Tekst jednolity:
Dz. U. z 2004r. Nr 53, poz. 533 z pdzn. zm.) punkty apteczne tworzone po dniu wejscia w zyciu

ustawy moga by¢ usytuowane jedynie na terenach wiejskich.

Dane dotyczace zaktadéw nadzorowanych przez Ministerstwo Obrony Narodowej (MON)
oraz Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (MSWIiA) — oprocz krwiodawstwa

i ratownictwa medycznego — sa prezentowane w oddzielnych tablicach.
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11.

12.

13.

14.

15.

Osoba wykonujaca zaw6d medyczny to osoba, ktéra na podstawie odrebnych przepiséw
uprawniona jest do udzielania swiadczen zdrowotnych, oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub

w okreslonej dziedzinie medycyny.

Pracownicy medyczni ochrony zdrowia to osoby pracujace w sektorze opieki zdrowotnej bez
wzgledu na forme zatrudnienia. Kazda z 0séb jest ujeta tylko raz, wedtug podstawowego miejsca
pracy.

Szpital i jego filie liczone byly tacznie jako jedna jednostka, zgodnie z metodologia stosowana
w poprzednim roku. Za filie uwaza si¢ samodzielna jednostke organizacyjna w rozumieniu
rozporzadzenia w sprawie rejestru zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 30 lipca 2004 r. z

pozh. zm.).

Dane o tézkach w szpitalach ogdlnych wykazano bez miejsc (t6zek i inkubatoréw) dla

noworodkdw oraz miejsc dziennych na oddziatach szpitalnych.

Rodzaje oddziatdbw szpitalnych w szpitalach og6lnych sa zgodne z kodem oddziatu
opublikowanym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 VII 2004r. w sprawie systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad
ich nadawania (Dz.U. z 2004 r. Nr 170, poz. 1797 z pézn. zm.).

Lecznictwo uzdrowiskowe jest integralna czescia systemu ochrony zdrowia. Lecznictwo
uzdrowiskowe funkcjonuje w oparciu o ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408, z p6zn. 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).

Zaklad lecznictwa uzdrowiskowego jest to zaktad opieki zdrowotnej', dziatajacy na obszarze
uzdrowiska, utworzony w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego, w ramach kierunkéw leczniczych i przeciwwskazan ustalonych dla danego
uzdrowiska, w szczegOlnosci wykorzystujacy warunki naturalne przy udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych.

Zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego? sa:
e szpitale uzdrowiskowe,

e sanatoria uzdrowiskowe,

e prewentoria uzdrowiskowe dla dzieci,

e przychodnie uzdrowiskowe.

! Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408, z p6zn. zm.).
2 Ustawa z dnia 28 lipca 2005r. o lecznictwie uzdrowiskowym i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (Dz.U. Nr 167, poz. 1399 z p6zn. zm.)

20



Zgodnie z ustawa zaktad przyrodoleczniczy jest jednostka organizacyjna zaktadu lecznictwa
uzdrowiskowego, ktoérego zadaniem jest udzielanie swiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu
naturalnych surowcéw leczniczych. W konsekwencji wprowadzonych w 2005 r. uregulowan
prawnych, ulegta zmianie metodologia gromadzenia danych oraz spos6b prezentacji informacji
0 zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego. Obecnie dziatalnos¢ zaktaddw przyrodoleczniczych
wykazywana jest w ramach dziatalnosci szpitala, sanatorium lub przychodni uzdrowiskowej, stad

tez niektére informacje nie sa w petni poréwnywalne z poprzednimi latami. 2

16. Do zaktadéw opieki diugoterminowej zaliczamy zaklady opiekunczo-lecznicze, pielegnacyjno-
opiekuncze oraz hospicja. W 2007 r. zaktady opiekunczo — lecznicze i pielegnacyjno — opiekuncze
o charakterze psychiatrycznym prezentowane sa tacznie z zaktadami opieki diugoterminowej o
charakterze og6lnym. Dane za 2007 r. o dtugoterminowej opiece psychiatrycznej dodatkowo
zostaty opracowane przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w oparciu o kartg pacjenta.

17. Dane dotyczace krwiodawstwa podano tacznie z danymi z Ministerstwa Obrony Narodowej oraz

Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji.

18. Zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.
Nr 191 poz.1410 z p6zn. zm.) jednostkami systemu sa:
e szpitalne oddziaty ratunkowe.
e zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego - zwane
dalej ,,jednostkami systemu”, na ktérych swiadczenia z dysponentami jednostek zawarto umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz umowy na wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych.
Z systemem wspotpracuja jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktore zostaty ujete w ksiedze

rejestrowej wojewody.

19. Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku ( Dz.U. Nr 115, poz. 728) okresla podziat
placéwek opiekunczo-wychowawczych na placéwki: wsparcia dziennego — opiekuncze i
specjalistyczne, catodobowe: typu interwencyjnego, rodzinnego, socjalizacyjnego. Catodobowa
placowka opiekunczo-wychowawcza moze taczy¢ dziatania interwencyjne, socjalizacyjne i inne

dziatania na rzecz pomocy dziecku i rodzinie, przyjmujac forme placéwki wielofunkcyjnej.

20. Rodziny zastepcze dziela si¢ na spokrewnione i niespokrewnione z dzieckiem oraz zawodowe

niespokrewnione z dzieckiem: wielodzietne, specjalistyczne i o charakterze pogotowia rodzinnego.

Nie sa zbierane dane o rodzinach, w ktérych przebywaja wytacznie dzieci, ktore ukonczyty 18 rok

zycia.
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21.

22.

23.

24.

Domy i zaklady pomocy spotecznej obejmuja stacjonarne placowki takie jak: domy pomocy
spotecznej, rodzinne domy pomocy, placowki zapewniajace catodobowa opieke 0sobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym, w podesztym wieku w ramach dziatalnosci gospodarczej
lub statutowej, srodowiskowe domy samopomocy i inne osrodki dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi, domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy, 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.

Dane o $wiadczeniach pomocy spotecznej prezentuje si¢ zgodnie z ustawa 0 pomocy spotecznej
z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. Nr 115, poz. 728), wedtug ktérej dokonano podziatu na
$wiadczenia pienigzne i niepieniezne. Zrédtem danych jest MPiPS-03 - sprawozdanie roczne z
udzielonych $wiadczen pomocy spotecznej - pienigznych, w naturze i ustugach za styczen —
grudzien 2007.

Podziatu na wojewodztwa dokonano wedtug lokalizacji jednostek.

Na podstawie wynikéw narodowego rachunku zdrowia opartego na miedzynarodowej klasyfikacji
wydatkéw dla rachunkéw zdrowia (ICHA), w publikacji przedstawia sie wydatki na ochrone
zdrowia wedtug podstawowych kategorii klasyfikacji ICHA, dotyczacych odpowiednio: zrédet

finansowania, funkcji i dostawcéw opieki zdrowotnej. ®

Zrodla finansowania (ICHA — HF)

Kod ICHA Zrédta finansowania

HF.1 Instytucje rzadowe i samorzadowe

HF.1.1 Instytucje rzadowe i samorzadowe z wytaczeniem funduszy ubezpieczen spotecznych
HF.1.2 Fundusze zabezpieczenia spotecznego

HF.2 Sektor prywatny

HF.3 Zagranica

Funkcje opieki zdrowotnej (ICHA — HC)

Kod ICHA Funkcje ochrony zdrowia

HC.1-HC.5 DOBRA | USZUGI KONSUMOWANE INDYWIDUALNIE
HC.1 Ustugi lecznicze

HC.2 Ustugi rehabilitacyjne

HC.3 Diugoterminowa opieka pielegnacyjna

HC.4 Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej

HC.5 Produkty medyczne dla pacjentéw ambulatoryjnych

3 Szczeg6tows klasyfikacje ICHA zamieszczono m.in. w pracach: ,A System of Health Account”, OECD, 2000;
Alina Baran, Matgorzata Zyra ,,Narodowy Rachunek Zdrowia, Wydatki na ochrone zdrowia 1999, 2002, 2003”, Statystyka
w praktyce, GUS, Warszawa.
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Kod ICHA Funkcje ochrony zdrowia

HC.5.1 Leki i materiaty medyczne niebedace dobrami trwatego uzytku
HC.5.2 Sprzet terapeutyczny i pozostate dobra trwatego uzytku

HC.6 - HC.7 DOBRA | USZUGI KONSUMOWANE ZBIOROWO

HC.6 Profilaktyka i zdrowie publiczne

HC.7 Administracja ochrony zdrowia i ubezpieczenia zdrowotne
HC.R FUNKCJE POWI4ZANE Z OCHRON4 ZDROWIA

HC.R.1 Inwestycje

Dostawcy opieki zdrowotnej (ICHA — HP)

Kod ICHA Dostawcy débr i ustlug w opiece zdrowotnej

HP.1 Szpitale

HP.2 Stacjonarne zaktady opieki pielegnacyjnej i dlugoterminowej

HP.3 Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

HP.4 Sprzedawcy i inni dostawcy sprzetu i débr medycznych

HP.5 Jednostki prowadzace i administrujace programy zdrowia publicznego

HP.6 Instytucje administracji ochrony zdrowia i ubezpieczen spotecznych

HP.7 Pozostate jednostki gospodarcze

HP.9 Zagranica

25. Prezentowane w publikacji dane statystyczne dotyczace poréwnan migdzynarodowych

zaczerpnigto z bazy danych OECD Health Data 2008, wg stanu z pazdziernika br. Dane dotycza
2006 r. i lat wczesniejszych. Omawiane w tej czgsci dane statystyczne moga roznic sig od danych
krajowych. Rozbieznosci wynikaja z zastosowania rozwiagzan metodologicznych (zakresowych),
stworzonych na potrzeby wszystkich panstw, a ktore niejednokrotnie nie pokrywaja sie ze

stosowanymi w kraju.

1.3 Podstawowe definicje

1.3.1 Ochrona Zdrowia

1. Ambulatoryjna opieka zdrowotna - udzielanie przez $wiadczeniodawcOw swiadczen opieki

zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych
(Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych - Dz.U. Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.).

Hospicjum - zaktad opieki zdrowotnej, sprawujacy wielodyscyplinarna opieke medyczna,
psychologiczna i spoteczna nad chorymi znajdujacymi sie w terminalnym okresie choroby oraz

opieke nad rodzinami tych pacjentéw.
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10.

Jedna jednostka krwi petnej — 450 ml (jeden litr krwi petnej w przyblizeniu réwna sig¢
2,22 jednostki).

Jednostka $wiezo mrozonego osocza - 200 ml (jeden litr osocza réwna sie

5 jednostkom).

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

Jednostki systemu ratownictwa medycznego — zgodnie z ustawa o0 Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. (Dz.U. Nr 191, poz. 1410 z pdzn. zm.), maja za zadanie
podejmowanie medycznych dziatan ratowniczych wobec kazdej osoby znajdujacej sig
w stanie nagltego zagrozenia zycia lub zdrowia. Jednostkami systemu sa szpitalne oddziaty
ratunkowe oraz zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa
medycznego.

Jednostki stuzby medycyny pracy — dziataja w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Naleza
do nich podstawowe jednostki stuzby medycyny pracy: zaktady opieki zdrowotnej tworzone i
utrzymywane w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, jednostki
organizacyjne zakladéw opieki zdrowotnej wydzielone w celu realizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujacymi oraz lekarze ze specjalizacja z zakresu medycyny pracy — medycyny
przemystowej — wykonujacy praktyke lekarska i wojewddzkie osrodki medycyny pracy, dziatajace

na poziomie wojewodztwa.

Krwiodawstwo jest akcja spoteczna majaca na celu dobrowolne pozyskiwanie krwi od 0sob
zdrowotnych na rzecz osob wymagajacych transfuzji krwi (np. podczas operacji chirurgicznych)
lub do produkcji preparatow krwiopochodnych. Zasady pobierania krwi, oddzielenia jej
sktadnikdw, 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 p6zn. zm.).

Kuracjusze lecznictwa ambulatoryjnego w sanatoriach to osoby korzystajace z ustug leczniczych
na zasadzie skierowan ambulatoryjnych oraz kuracjusze ponoszacy petna odplatnos¢, leczacy sie¢

indywidualnie. Osobg taka wykazuje si¢ jeden raz, niezaleznie od liczby wykonanych zabiegdw.

Lekarz. Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane
kwalifikacje - potwierdzone odpowiednimi dokumentami - $wiadczen zdrowotnych,
w szczegOlnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chor6b i zapobieganiu im, leczeniu

i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

(ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tekst jednolity: Dz.U. 2005
r. Nr 226, poz. 1943).

Lekarz dentysta (do 31 maja 2004 r. lekarz stomatolog). Wykonywanie zawodu lekarza dentysty
polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje — potwierdzone
odpowiednimi dokumentami — $wiadczefn 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. 2005 r. Nr 226, poz. 1943).

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej jest to w szczegdlnosci lekarz: posiadajacy specjalizacje
€O najmniej pierwszego stopnia w dziedzinie medycyny og6lnej, chorob wewnetrznych lub pediatrii
lub posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej, choréb wewnetrznych lub
pediatrii; udzielajacy $wiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, z ktérym Fundusz
zawarl umowe 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej albo ktéry jest zatrudniony lub wykonuje
zawdd u swiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart umowe 0 udzielanie swiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkéw publicznych - Dz.U. Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.). Zgodnie z ustawa
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej planuje i realizuje opieke lekarska nad swiadczeniobiorca
w zakresie udzielanych przez niego $wiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem miejsca
udzielania $wiadczenia (w warunkach ambulatoryjnych idomowych). Lekarz POZ koordynuje

udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotne;j.

»Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego” — lekarz, lekarz dentysta bedacy swiadczeniodawca,
z ktérym Fundusz zawart umowg 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarz, lekarz
dentysta, ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz
zawart umowg 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych - Dz.U. Nr 210, poz.
2135z pozn. zm.).

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

pielegniarki systemu.

LoOzka rzeczywiste — t6zka umieszczone na state w salach chorych z petnym wyposazeniem, zajete
przez pacjentdw lub przygotowane na ich przyjecie. Do t6zek tych wlicza sie rowniez t6zka
czasowo nie wykorzystane z powodu remontu, trwajacego krdcej niz 1 rok. Natomiast, nie wlicza

sie 16zek czasowo dostawionych w okresach krétszych niz 1 rok.

Medycyna pracy — specjalnos¢ medyczna, ktorej przedmiotem jest badanie wptywu srodowiska

pracy na pacjenta, diagnostyka, leczenie i profilaktyka choréb zawodowych.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Zgodnie z przepisami o stuzbie medycyny pracy (Ustawa z 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny
pracy — Dz.U. Nr 96, poz. 593, z p6zn. zm.) pracodawcy zobowiazani sa do finansowania badan
profilaktycznych, ktorych celem jest stwierdzenie czy nie istnieja
w przypadku poszczegélnych pracownikéw przeciwwskazania do wykonywania przez dana osobe

pracy na okreslonym stanowisku pracy.

Medyczne czynnosci ratunkowe - $wiadczenia opieki zdrowotnej w  rozumieniu
przepisdw o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, udzielane

przez jednostke systemu,

Miejsce zdarzenia (zgodnie z ustawa o ratownictwie medycznym) - miejsce, w ktorym
nastapito zdarzenie powodujace stan nagtego zagrozenia zdrowotnego i obszar, na ktéry
rozciagaja si¢ jego skutki;

Miejsca dla noworodkéw - t6zka i inkubatory umieszczone na stale w salach z petnym
wyposazeniem, zajete lub przygotowane na przyjecie matych pacjentéw. Wlicza sie¢ rowniez tozka i
inkubatory czasowo nie wykorzystane z powodu remontu, trwajacego krdcej niz 1 rok. Nie wlicza

si¢ 16zek i inkubatorow czasowo dostawionych w okresie krotszym niz 1 rok.

Miejsce w zlobku — miejsce state, niezaleznie od rodzaju sprzetu (t6zko, lezak), w petni

przygotowane na przyjecie dziecka.

Osobodni — taczna liczba dni pobytu leczonych w zaktadzie w ciagu okresu sprawozdawczego.
Dzien przyjecia i wypisania liczy sig jako jeden dzien pobytu.

Pielegniarka — wykonywanie zawodu pielggniarki polega na udzielaniu przez osobeg posiadajaca
wymagane kwalifikacje — potwierdzone odpowiednimi dokumentami — swiadczen zdrowotnych,
aw szczegolnosci swiadczen 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. 2001 r. Nr 57 poz. 602 z p6zn. zm.).

Podstawowa opieka zdrowotna - $wiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne,
lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogolnej, rodzinnej i pediatrii,
udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych - Dz.U. Nr 210, poz.
2135 z p6zn. zm.).

Polozna. Wykonywanie zawodu potoznej polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane
kwalifikacje - potwierdzone odpowiednimi dokumentami - $wiadczen zdrowotnych,
aw szczegolnosci swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz promocji zdrowia, w zakresie opieki nad kobieta, kobieta ciezarna, rodzaca,
potoznica oraz noworodkiem. (ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki

i potoznej; tekst jednolity: Dz.U. 2001 r. Nr 57,poz. 602 z p6zn. zm.).
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Profilaktyczna opieka zdrowotna — w odniesieniu do medycyny pracy to ogét dziatan
zapobiegajacych powstawaniu i szerzeniu si¢ niekorzystnych skutkow zdrowotnych, ktore
w sposOb bezposredni lub posredni maja zwiazek z warunkami albo charakterem pracy, zgodnie z

ustawa z dnia 27 czerwca 1997 o stuzbie medycyny pracy (Dz.U. Nr 96 poz. 593 z p6zn. zm.)

Przecigtne wykorzystanie t6zka [w dniach] — liczba osobodni podzielona przez srednia liczbe
1o0zek.
Przecietny pobyt chorego [w dniach] — liczba osobodni podzielona przez liczbg leczonych

w ciagu roku.

Przychodnia moze by¢ zaktadem opieki zdrowotnej lub jego czescia, udziela swiadczen
zdrowotnych, ktére moga obejmowa¢ swoim zakresem $wiadczenia  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.
0 zaktadach opieki zdrowotnej).

Punkty apteczne — ogolnodostgpne punkty sprzedazy lekdéw gotowych o scisle okreslonym
asortymencie. Kierownikiem punktu aptecznego moze by¢ farmaceuta z rocznym stazem lub

technik farmaceutyczny posiadajacy 3 letni staz pracy w aptekach ogélnodostepnych.

Rejestry lekarskie prowadzone sa przez okrggowa rade lekarska wiasciwa ze wzgledu na miejsce
wykonywania praktyki. Przed rozpoczgciem dziatalnosci lekarz i lekarz dentysta musi uzyskaé
m.in. wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku indywidualnej specjalistycznej
praktyke lekarska posiada¢ specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi i
zakresowi wykonywanych s$wiadczen medycznych. W przypadku praktyk grupowych lekarz
zamierzajacy udziela¢ swiadczen w ramach grupowej praktyki m.in. musi przedstawi¢ numer
ewidencyjny dziatalnosci gospodarczej albo wpis do Krajowego Rejestru Sadowego.

Organ prowadzacy rejestr dokonuje wykreslen z praktyk, jezeli lekarz ztozy oswiadczenie o
zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci objetej wpisem

Lekarz, ktory zamierza wykonywa¢ indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska w Kilku
dziedzinach medycyny, sktada jeden wniosek podobnie lekarze posiadajacy tytut specjalisty lub
specjalizacje | lub Il stopnia, ktorzy zamierzaja udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w réznych

dziedzinach medycyny w ramach grupowej praktyki lekarskiej, sktadaja takze jeden wniosek.

Rejestry pielegniarek i potoznych obejmuje indywidualna praktyke pielggniarki, potoznej lub
indywidualna specjalistyczna praktyke pielegniarki, potoznej, po uzyskaniu wpisu odpowiednio do
rejestru indywidualnych praktyk albo rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk
prowadzonych przez okrggowa radg pielggniarek i potoznych wiasciwa ze wzgledu na miejsce
wykonywania praktyki. Pielegniarki, potozne w celu udzielania swiadczen zdrowotnych moga

prowadzi¢ takze grupowa praktyke w formie spétki cywilnej lub partnerskiej, po uzyskaniu wpisu
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32.

33.

34.

35.

36.

do rejestru grupowych praktyk prowadzonego przez okrggowa radg pielegniarek i potoznych

wiasciwa ze wzgledu na miejsce wykonywania praktyki.

Szpitalny oddzial ratunkowy - oddziat szpitalny, bedacy komdrka organizacyjna szpitala,
W rozumieniu przepisébw o zakladach opieki zdrowotnej, ale stanowiacy jednostke systemu
ratownictwa medycznego udzielajaca Swiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, spetniajaca Kryteria okreslone w ustawie o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. (Dz.U. Nr 191, poz. 1410 z p6zn. zm.).

Srednia liczba 16zek — suma liczby 16zek wedtug stanu na koniec poszczegdlnych miesigcy

podzielona przez 12, tj. liczbe miesiecy w roku.

Srednia liczba 16zek czynnych w uzdrowiskach — suma liczby 16zek czynnych w poszczegéinych

turnusach w uzdrowiskach podzielona przez 14, bez wzgledu na liczbe turnuséw.

Swiadczenia stuzby medycyny pracy - zadania, obowiazki, zakres $wiadczen oraz sposob
finansowania stuzby medycyny pracy sa uregulowane w Ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r.
0 stuzbie medycyny pracy (Dz.U. Nr 96, poz. 593, z p6zn. zm.). Stuzba medycyny pracy zostata
utworzona w celu ochrony zdrowia pracujacych pod wptywem niekorzystnych warunkow
zwigzanych ze srodowiskiem pracy i sposobem jej wykonywania, a takze w celu sprawowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi.
Swiadczenia ambulatoryjne specjalistyczne finansowane ze srodkoéw publicznych sa udzielane
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Skierowanie, o ktérym mowa , nie jest wymagane do swiadczen:
e ginekologa i potoznika;
e dentysty;
e dermatologa;
e wenerologa;
e onkologa;
o okulisty;
e psychiatry;
e dla oséb chorych na gruzlicg;
o dla 0sdb zakazonych wirusem HIV;
e dla inwalidéw wojennych i wojskowych, osb represjonowanych oraz kombatantow;
o0 dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;
e dla 0sdb uzaleznionych od alkoholu, srodkdw odurzajacych i substancji psychotropowych - w

zakresie lecznictwa odwykowego;
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37.

dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych

podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

W stanach nagtych swiadczenia zdrowotne sa udzielane bez wymaganego skierowania.

Specjalistyczne s$wiadczenia ambulatoryjne realizowane sa przez poradnie i przychodnie

specjalistyczne, bedace zaktadami opieki zdrowotnej lub przez specjalistyczne praktyki lekarskie.

Swiadczenie zdrowotne zapewnia sie i finansuje ze srodkéw publicznych na zasadach okreslonych

w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.). Zaliczamy do nich:

badanie diagnostyczne, w tym medyczna diagnostyke laboratoryjna;

swiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania
choroéb, w tym obowiazkowe szczepienia ochronne;

podstawowsa opieke zdrowotna;

swiadczenia w srodowisku nauczania i wychowania;

ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne;

rehabilitacje lecznicza;

swiadczenia stomatologiczne;

leczenie szpitalne;

swiadczenia wysokospecjalistyczne;

leczenie w domu chorego;

badanie i terapie psychologiczna;

badanie i terapi¢ logopedyczna;

swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze;

0 opieke paliatywna i hospicyjna;

pielegnacje niepetnosprawnych i opieke nad nimi;

opieke nad kobieta w okresie ciazy, porodu i potogu;

opieke nad kobieta w okresie karmienia piersia;

opieke prenatalna nad ptodem i opieke nad noworodkiem oraz wstepna ocene stanu zdrowia i
rozwoju niemowlecia;

opieke¢ nad zdrowym dzieckiem, w tym oceng stanu zdrowia i rozwoju dziecka do lat 18;
leczenie uzdrowiskowe;

zaopatrzenie w produkty lecznicze, wyroby medyczne i srodki pomocnicze;

transport sanitarny;

ratownictwo medyczne.
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39.

Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane przez zaktady opieki zdrowotnej oraz przez osoby
fizyczne wykonujace zawod medyczny lub przez grupowa praktyke lekarska, grupowa praktyke
pielegniarek, potoznych na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach

Transport sanitarny jest to przewdéz o0séb albo materiatdw biologicznych i materiatéw
wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych warunkéw
transportu. Wykonywany jest specjalistycznymi s$rodkami transportu ladowego, wodnego i
lotniczego - zgodnie z ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.

Nr 91 poz. 408 z p6zn. zm.)

Zabiegi przyrodolecznicze:

e Kkapiele mineralne - do ich przygotowania wykorzystuje sie przede wszystkim réznego typu
solanki. Sa to kapiele w wannach lub w basenach napetnionych woda lecznicza, z réwnoczesnymi
¢wiczeniami fizycznymi;

e Kkapiele CO2 - sg to kapiele wannowe (dwutlenek wegla jest rozpuszczany w wodzie) albo
stosowany w formie gazowej w kapielach suchych;

e Kkapiele borowinowe — polega na zastosowaniu rozdrobnionego torfu i peloidéw torfowych
bedacych naturalnymi substancjami mineralnymi;

e inhalacje, wziewanie - wprowadzenie lekéw lub skitadnikéw naturalnych do uktadu
oddechowego (gornych drég oddechowych i drzewa oskrzelowego), dzieki zastosowaniu urzadzen
wytwarzajacych aerozole o ré6znym stopniu rozproszenia. Wziewania moga by¢ indywidualne lub
zbiorowe;

e Kkrioterapia - polega na poddaniu catego ciata przez krotki czas dziataniu bardzo niskich
temperatur;

e elektrolecznictwo — polega na zastosowaniu r6znego rodzaju pradéw leczniczych. Zalicza si¢
tu zabiegi m.in. takie jak: galwanizacja, jonoforeza, prady interferencyjne, prady diadynamiczne;

e Swiatlolecznictwo - metoda leczenia $wiattem, np. lampy emitujace gtéwnie promienie
podczerwone (sollux), nadfioletowe (lampa kwarcowa) lub skojarzone $wiatto obu typow
promieniowania;

e wodolecznictwo, hydroterapia - metody leczenia bodzcowego przez zewnetrzne stosowanie
wody zimnej, chtodnej lub cieptej (kapiele lecznicze, potkapiele, natryski, bicze wodne, oktady);

e Kinezyterapia - leczenie ruchem, gimnastyka lecznicza dzieli sie na miejscowa i 0golna.
Miejscowa - dotyczy bezposrednio narzadu zmienionego chorobowo, Ogo6lna - sktada sie z ¢wiczen
czesci ciata nie objetych choroba;

e zabiegi parafinowe — zawijania parafinowe, pedzlowania, oktady lub bezposrednie kapiele

konczyn (tak zwane "rekawice" lub "skarpety™), a takze maseczki.
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Zaklad opiekunczo-leczniczy udziela catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja
swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje 0sob niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewnia im
srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu
zdrowia, a takze opieke w czasie organizowanych zaje¢ kulturalno-rekreacyjnych. Osobom
ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych na
podstawie odrebnych przepisow, przebywajacym w zakladzie 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 ).

Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy — zaktad stacjonarny, w ktérym prowadzi si¢ catodobowa
opieke, pielegnacje i rehabilitacje os6b nie wymagajacych hospitalizacji, zapewniajacy im
kontynuacje leczenia farmakologicznego, zakwaterowanie i wyzywienie odpowiednie do stanu
zdrowia, a takze edukacje zdrowotng pacjentom i cztonkom ich rodzin (art. 32d ustawy z dnia

30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej p6zn. zm.).

Zespoly ratownictwa medycznego dziela si¢ na:

1) zespoty specjalistyczne, w sktad ktérych wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielggniarka
systemu lub ratownik medyczny;

2) zespoty podstawowe, w skiad ktérych wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny.

W sktad zespotdéw wchodzi kierowca, w przypadku, gdy zaden z cztonkéw zespotow 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.).
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1.3.2 Pomoc Spoteczna

43,

44,

45.

46.

47.

48.

49,

Dom pomocy spolecznej - swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na
poziomie obowiazujacego standardu, w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb

0s6b w nim przebywajacych. Pobyt w domu jest odptatny. Placowki przeznaczone sa dla:

— 0s6b w podesztym wieku, osob przewlekle somatycznie chorych, oséb przewlekle psychicznie
chorych, dorostych niepetnosprawnych intelektualnie, dzieci i miodziezy niepetnosprawnych

intelektualnie, os6b niepetnosprawnych fizycznie.

Placowka opiekunczo-wychowawcza - zapewnia dziecku catodobowa ciagta lub okresowa opieke
i wychowanie oraz zaspokaja jego niezbedne potrzeby bytowe, rozwojowe,
w tym emocjonalne, spoteczne, religijne, a takze zapewnia korzystanie z przystugujacych na

podstawie odrebnych przepiséw swiadczen zdrowotnych i ksztatcenia.

Placowki interwencyjne — zapewniaja na czas trwania sytuacji kryzysowej dorazna opieke
i wychowanie, ksztatcenie dostosowane do wieku i mozliwosci rozwojowych, przygotowuja

diagnoze dziecka i jego sytuacji rodzinnej oraz ustalaja wskazania do dalszej pracy z dzieckiem.

Placowki rodzinne - tworza wielodzietna rodzine, umozliwiaja catodobowa opieke
i wychowanie np. licznemu rodzenstwu, zapewniaja ksztalcenie, wyréwnywanie op06znien

rozwojowych i szkolnych.

Placowki socjalizacyjne — zapewniaja catodobowa opieke, wychowanie i ksztalcenie oraz
zaspokojenie niezbednych potrzeb dziecka, zapewniaja zajecia korekcyjne, kompensacyjne,
logopedyczne, terapeutyczne rekompensujace brak wychowania w rodzinie i przygotowuja do zycia

spotecznego, a dzieciom niepetnosprawnym — odpowiednia rehabilitacje i zajecia specjalistyczne.

Placowki wielofunkcyjne — zapewniaja dzienna i catodobowa opieke oraz wychowanie poprzez
realizacje zadan przewidzianych dla placowki: wsparcia dziennego, interwencyjnej
i socjalizacyjnej, a takze tacza dzienne i catodobowe dziatania terapeutyczne, interwencyjne

i socjalizacyjne skierowane na dziecko i rodzing dziecka.

Placowki wsparcia dziennego — dziataja w najblizszym srodowisku dziecka, wspieraja funkcje

opiekunczo-wychowawcze, swiadczac opieke dzienna i zapewniajac dziecku: pomoc w nauce,

organizacje czasu wolnego, rozw0j zainteresowan, organizacje zabaw i zaje¢ sportowych. Dziela

sie na:

e opiekuncze - prowadzone w formie k&t zainteresowan, $wietlic, klubéw, ognisk
wychowawczych, Kktére pomagaja dzieciom w pokonywaniu trudnosci szkolnych
i organizowaniu czasu wolnego,

e specjalistyczne — realizujace program psychokorekcyjny lub psychoprofilaktyczny, w tym

terapie pedagogiczna, psychologiczna, rehabilitacje, resocjalizacje.
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Placowki zapewniajace catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podeszlym wieku, dzialajace na podstawie przepisow o dzialalnosci
gospodarczej lub statutowej - $wiadcza, po uzyskaniu zezwolenia wojewody, ustugi opiekuncze i

bytowe.

Rodziny zastepcze — rodziny zapewniajace opieke i wychowanie dzieciom pozbawionym

catkowicie lub czesciowo opieki rodzicielskiej.

Rodzinny dom pomocy - $wiadczy osobom wymagajacym z powodu wieku pomocy innych oséb

catodobowe ustugi bytowe i opiekuncze.

Umieszczeni (w ciagu roku) w domu (zakladzie) pomocy spotecznej — osoby umieszczone

w placéwece po raz pierwszy w danym roku.

Zasitek celowy - przyznawany jest w celu zaspokojenia niezbednej potrzeby bytowej, pokrycia
czeSci lub catosci wydatkdw na $wiadczenia 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, ktére poniosty

straty w wyniku zdarzenia losowego, kleski zywiotowej lub ekologicznej.

Zasitek okresowy - przystuguje osobie lub rodzinie ze wzgledu na dlugotrwata chorobg,

niepetnosprawnos¢, bezrobocie, mozliwo$¢ utrzymania lub nabycia uprawnien do swiadczen z

innych systemdw zabezpieczenia spotecznego.

Zasilek staly - wyptacany jest z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy z powodu wieku lub

niepetnosprawnosci.
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CZESC 2 KOMENTARZ ANALITYCZNY

2.1 Ochrona zdrowia

W 2007 r. wedtug informacji pozyskanej z Ministerstwa Zdrowia w, prowadzonych przez izby
lekarskie, pielegniarek i potoznych oraz farmaceutyczne, rejestrach 0séb z prawem wykonywania
zawodu widniato 126,3 tys. lekarzy, 35,5 tys. lekarzy dentystow, 272,6 tys. pielegniarek, 32,8 tys.
potoznych i 26,8 tys. farmaceutéw. Sposrdd nich, bezposrednio z pacjentem, w jednostkach objgtych
sprawozdawczoscia resortu zdrowia, resortu obrony narodowej i resortu spraw wewngtrznych, w
aptekach i stacjonarnych zaktadach pomocy spotecznej pracowato’ facznie 82,2 tys. lekarzy (65%), 13,3
tys. lekarzy dentystow (40%), 23,3 tys. farmaceutow (z tytutem mgr farmacji) (87%), 197,1 tys.
pielegniarek (tacznie z osobami z wyzszym wyksztatceniem) (72%) i 21,9 tys. potoznych (tacznie z
osobami z wyzszym wyksztatceniem) (67%).

Ze wzgledu na zakres przekazywanych przez resorty danych, dalsza analiza dotyczy kadry
medycznej w wybranych zawodach medycznych pracujacych w placéwkach objetych

sprawozdawczoscia Ministerstwa Zdrowia i GUS (w zakresie farmaceutow).

W 2007 roku opieke nad pacjentami w tych placowkach sprawowato tacznie 317,5 tys. lekarzy,
lekarzy dentystow, farmaceutow, pielegniarek, potoznych, czyli 0 5,6 tys. 0sob wiecej niz w 2006 roku®.
Udziat poszczego6lnych grup zawodowych w tej wielkosci nie zmienit sie istotnie juz od dwdch lat:
317,5 tys. — 24,6 % stanowili lekarze (o 0,3% mniej niz w ub. roku), 57,3 % — pielegniarki (podobnie
jak przed rokiem), 7,2% - farmaceuci i 6,7% - potozne. Lekarze dentysci stanowili 4,1 % ogétu
wymienionych pracownikéw medycznych, nieco wiecej niz w ub. roku. Z prezentowanych danych

wynika, ze najwiecej pielegniarek pracuje bezposrednio z pacjentem.

We wszystkich poddanych analizie grupach zawoddéw medycznych odnotowano niewielkie
wzrosty liczby 0séb pracujacych bezposrednio z pacjentem. Stosunkowo najbardziej (o 6%) wzrosta
liczba lekarzy dentystow i osiagneta wielkos¢ prawie 13 tys. 0s6b.

Kolejna grupe stanowili farmaceuci, ktérych w 2007 r. pracowato 23 tys. (0 ponad 2,3% wiecej
niz w ubiegtym roku). Z kolei liczba potoznych wzrosta o 2,5% (do 21,4 tys. 0s6b). Stosunkowo niski
wzrost obserwujemy wsrdd dwdch najwigkszych grup zawodowych lekarzy i pielegniarek Tylko o 1,8
% wzrosta liczba pracujacych pielggniarek w stosunku do roku 2006 i 0 1% - liczba lekarzy. Wielkosci

te osiagnely odpowiednio wartos¢: 181,9 tys. i 78,2 tys. 0sob. Nalezy zwroci¢ uwagg, ze w przypadku

4 Pracujacy liczeni wedtug podstawowego miejsca pracy. W przypadku pracy w Kilku miejscach, osoba liczona jest tylko raz.
Dane nie obejmuja 0s6b, dla ktérych gtéwnym miejscem pracy jest Narodowy Funduszu Zdrowia, wyzsza uczelnia lub
jednostka administracji panstwowej lub samorzadowe;j.

> Dane nie obejmuja personelu medycznego w domach pomocy spotecznej; pracujacych, personelu pracujacego w MON i
MSWiA; osob, dla ktorych gtdwnym miejscem pracy jest Narodowy Funduszu Zdrowia, wyzsza uczelnia lub jednostka
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pielegniarek wzrost ten spowodowany byt m.in. wliczeniem po raz pierwszy do tej grupy zawodowej
pielegniarek pracujacych bezposrednio z pacjentem i posiadajacych wyksztatcenie wyzsze inne niz mgr
pielegniarstwa. Liczba fizjoterapeutdw® zwiekszyta sie w poréwnaniu do poprzedniego roku o 3,2 % i

osiagneta wielkos¢ 17,4 tys., a diagnostow laboratoryjnych’ byto 8,5 tys.

Wykres 1. Kadra medyczna — wybrane grupy w latach 2000 — 2007
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Poza zaktadami opieki zdrowotnej, ustugi medyczne moga by¢ réwniez swiadczone przez praktyki
zawodow medycznych, dzialajace zgodnie z ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz o
zawodzie pielegniarki i potoznej. Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia w 2007 r. zarejestrowanych
byto tacznie 112,3 tys. indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych oraz grupowych praktyk
lekarza 1 lekarza dentysty, praktyk lekarskich w miejscu wezwania oraz indywidualnych,
indywidualnych specjalistycznych oraz grupowych praktyk pielegniarek i potoznych. Sposrod nich 66,8
% stanowity praktyki lekarskie (75 tys.), 19,4% - stomatologiczne (21,7 tys.), 12,4% to praktyki
pielegniarskie (13, 9 tys.) oraz 1,5% (1,6 tys.) - praktyki potoznicze.

Opieka zdrowotna o charakterze stacjonarnym $wiadczona jest w szpitalach ogdlnych oraz
w innych zaktadach opieki zdrowotnej takich jak: zaklady psychiatryczne, zaktady opieki
dtugoterminowej (zaktady opiekunczo-lecznicze, pielegnacyjno-opiekuncze, hospicja) oraz zaktady

lecznictwa uzdrowiskowego.

administracji panstwowej lub samorzadowe;j.
® Dane dotycza mgr fizjoterapii, mgr rehabilitacji oraz technikéw.
" Do tej grupy zawodowej zaliczane sa osoby z wyksztalceniem analityka medycznego oraz pracownicy z innym

wyksztatceniem wyzszym zatrudnieni w pracowniach diagnostycznych zgodnie z ustawa z dnia 27 lipca 2001 roku o
diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. Nr 100 poz.1083 z p6zn. zm.)
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W 2007 roku funkcjonowato 748 szpitali og6lnych, w tym byto 578 szpitali publicznych,
tj.77,3 %, oraz 170 szpitali niepublicznych, co stanowi 22,7%.

Wykres 2. Szpitale ogdlne publiczne i niepubliczne w latach 2000 — 2007
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W 2007 roku liczba t6zek w szpitalach ogélnych8 wyniosta 175,0 tys., o 1650 (0,9%) t6zek
mniej niz w 2006 roku. Oznacza to 45,9 t6zka na 10 tys. ludnosci, czyli na jedno t6zko w szpitalu
przypadato przecigtnie 218 os6b. Wskaznik wykorzystania t6zek nieznacznie zmalat (podobnie jak w
poprzednich latach). i wynidst 255 dni. W publicznych szpitalach liczba 16zek wyniosta 164,8 tys.
(94,2% wszystkich 16zek) i zaobserwowano spadek ich liczby o 1,5 % wzgledem 2006 r. i 0 3,6 % w
poréwnaniu do roku 2005. L.6zka w szpitalach niepublicznych stanowity 5,8 % wszystkich t6zek i byto
ich 0 886 (9,5%) t6zek wiegcej niz w 2006 r.

Liczba 0sdb leczonych® w 2007 roku w szpitalach ogdlnych wyniosta 6,9 min 0séb co stanowi
wzrost 0o 0,9%. Liczba os6b Ieczonych10 na poszczego6lnych oddziatach szpitalnych zmalata w

porownaniu do roku ubiegtego o 0,4% i wyniosta 7,1 min osob.

W 2007 r. pobyt chorego w szpitalu trwat przecietnie 6,2 dnia. Sposrod ogotu pacjentow
leczonych® w szpitalach ogélnych w 2007 r., pacjenci szpitali publicznych stanowili 93,8%, a przecietny
pobyt w tych placéwkach wynosit 6,3 dnia. Natomiast pacjenci szpitali prywatnych stanowili 6,2%

0g6tu pacjentdw i ich przecietny pobyt wynosit 5,2 dnia.

8 Bez szpitali MON, MSWiA i Ministerstwa Sprawiedliwosci.

® Bez ruchu miedzyoddziatowego (osoby wykazane jeden raz w trakcie pobytu w szpitalu bez wzgledu na pobyt leczonego na
jednym lub kilku oddziatach).

10 7 ruchem migdzyoddziatowym (osoby wykazywane kilkakrotnie w zaleznosci od pobytu na kilku oddziatach.)
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Wykres 3. Leczeni w szpitalach ogélnych i liczba 16zek w latach 2000 — 2007
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Zaktady stacjonarnej opieki psychiatrycznej® w 2007 r. dysponowaty 23,3 tys. t6zek.
W poréwnaniu do ub. roku zanotowano niewielki - 2,1% spadek ich liczby. Zwiazane jest to z
ograniczeniem liczby t6zek w szpitalach psychiatrycznych, w ktérych byto o 548 16zek mniej (2,7%)

niz w roku poprzednim, a liczba t6zek w tych placéwkach wyniosta 19,6 tys.

Liczba 0séb leczonych w zaktadach ps.ychiatrycznych11 w 2007 r. wyniosta 229,3 tys. 0sdb, tj.

0 1,9% mniej niz w tych samych zaktadach w roku ubiegtym.

W szpitalach dla nerwowo i psychiczne chorych odnotowano spadek liczby pacjentow
0 3,5tys. 0s0b, tj. 0 1,6%. Zmalata takze 0 11,2% liczba 0s6b leczonych w osrodkach rehabilitacyjnych
dla uzaleznionych i wyniosta 7,5 tys. 0séb. Najwiekszy spadek - o0 17,2%. zanotowano w osrodkach
Monaru. W pozostatych placéwkach tj. regionalnych osrodkach psychiatrii sadowej, osrodkach leczenia
odwykowego alkoholowego liczba pacjentéw utrzymywata sie na poziomie zblizonym do

ubiegtorocznego.

W 2007 r. funkcjonowato tacznie 407 zakladéw dlugoterminowej opieki zdrowotnej tj.
zaktadéw  opiekunczo-leczniczych i  pielegnacyjno-opiekunczych o  charakterze  og6lnym
i psychiatrycznym oraz 59 hospicjow. Dysponowaly one tacznie 22,4 tys. 16zek, czyli o0 2,7% wigcej
niz w roku poprzednim, dostarczajac opiekg stacjonarna 61,6 tys. osob, a takze otaczajac opieka
domowa 7,8 tys. 0s6b. Przecigtny czas pobytu pacjenta w tego typu placdwkach wyniost w zaktadach
opiekunczo-leczniczych — 162 dni, w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych — 144,9 dnia, natomiast w
hospicjach - przeznaczonych gtéwnie dla chorych w terminalnym stanie choroby nowotworowej - czas

ten byt wyraznie krotszy i wyniost 21,8 dnia.

Bez psychiatrycznych zaktadéw opiekuficzo- leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych.
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Wykres 4 Lézka w stacjonarnych zakladach diugoterminowej opieki zdrowotnej*> w 2007r.

wedlug rodzaju zakladu (w %)

22%

@ Zaktady opiekunczo-lecznicze
[ Zaktady pielggnacyjno-opiekuncze
B Hospicja

74%

W 2007 r., podobnie jak w roku poprzednim, t6zka w zaktadach opiekuﬁczo-leczniczych12
stanowity 74% wszystkich 16zek w zaktadach opieki dtugoterminowej, a ich liczba wzrosta o 3,3%
i wyniosta 16625 16zek. Takze liczba pacjentow nieznacznie wzrosta (0 1,4%) i wyniosta 35,1 tys.

W zaktadach pielegnacyjno — opiekunczych oraz hospicjach liczba t6zek oraz liczba pacjentow
utrzymata si¢ na zblizonym poziomie jak w roku ubiegtym. | tak w zakladach pielggnacyjno-
opiekunczych wyniosta 4918 t6zek (wiecej 0 1,5%), z ktérych skorzystato 13,4 tys. pacjentéw (0 0,7%
wiecej niz przed rokiem) a w 59 funkcjonujacych hospicjach odnotowano 902 t6zka (o 1,7% mniej),

ktore stuzyty 13,0 tys. pacjentow (o 0,4% mniej w poréwnaniu do poprzedniego roku).

Przewazajaca grupe pacjentow w opisywanych zaktadach'? (52,4%) stanowity osoby w wieku
75 lat i wiecej, nastepnie w wieku 61-74 lat (23,7%) oraz pacjenci w wieku 41-60 lat (17,8%). Najmniej
liczna grupa (1,3 tys. tj. 6,2%) byty osoby do 41 roku zycia.

Wykres 5 Struktura pacjentéw w stacjonarnych zakladach opieki dtugoterminowej'® w 2007 r.

wedtug wieku

zakiady opiekunczo-  zaklady pielegnacyjno- hospicja
lecznicze opiekuncze

ponad 75 lat [61-74 lat [141-60 lat 19-40 lat [10-18 lat

12 3 acznie z zakladami opiekunczo-leczniczymi typu psychiatrycznego. Stan 31.X11 2007 r.
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W 2007 r. szpitale i sanatoria uzdrowiskowe oraz sanatoria rehabilitacyjne dysponowaty
tak jak w roku poprzednim 37,6 tys. 16zek (stan na 31.XI1.), z czego 74,3 % (27,9 tys.) stanowity 16zka
sanatoryjne, a 25,7% (9,7 tys.) - t6zka w szpitalach uzdrowiskowych. Z leczenia stacjonarnego
skorzystato facznie 607 tys. oséb, o 4,3% wiecej niz w 2006r., w tym 57,3 tys. pacjentdw
cudzoziemcow ( mniej o 8,0 % w stosunku do roku poprzedniego). Co trzeci kuracjusz (33,7%)
korzystajacy z opieki stacjonarnej byt kuracjuszem petnoptatnym. f.acznie udzielono 79,9 tys. porad -
mniej 0 14,6% niz w roku ubiegtym. Zwigkszyta si¢ natomiast o 5,8% liczba udzielonych porad z

zakresu profilaktyki zdrowotnej. Zanotowano takze 5,4% wzrost liczby wykonanych zabiegow.

Baza zakladdéw lecznictwa uzdrowiskowego w 2007 r. wyniosta 35,3 tys. 16zek, z ktérych
skorzystato 569,8 tys. kuracjuszy tj. 0 3,8% wiecej niz w 2006 r. Wsroéd kuracjuszy stacjonarnych —
73,8% tj. 420,6 tys. os6b stanowili kuracjusze sanatoriéw uzdrowiskowych, a 26,2% tj. 149,1 tys. -
pacjenci szpitali uzdrowiskowych (w liczbie tej odpowiednio 38,2% i 17,9% to pacjenci petnoptatni).
Wigkszosé¢ kuracjuszy to kobiety (57,7 %), co oznacza ze na 100 leczonych mezczyzn przypadato 136
kobiet. Dzieci i mtodziez do 18 roku zycia stanowity 6,6% og6tu kuracjuszy. Ponad trzykrotnie wigcej
kobiet skorzystato z leczenia w sanatorium niz w szpitalu uzdrowiskowym, a ponad dwukrotnie wigcej

dzieci przebywato w szpitalach uzdrowiskowych niz w sanatoriach.

Liczba os6b leczonych ambulatoryjnie w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego zmalata o
2,3%, wzgledem roku ubiegtego i wyniosta 59,9 tys. 0sOb. Przewazajaca wickszos¢ pacjentow
leczonych w trybie ambulatoryjnym (61,7%) stanowili pacjenci przychodni uzdrowiskowych, w ktérych

udzielono 56,5 tys. porad tj. 71,8% wszystkich porad udzielonych w uzdrowiskach.

W zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego wykonano 25,5 min zabiegbw tacznie, z czego 25%
zabiegow stanowita kinezyterapia, 15% - elektrolecznictwo, 12% - wodolecznictwo, 10% - masaze, 8%
- kapiele mineralne, 7% - inhalacje, 7% - swiattolecznictwo, 6% - zabiegi borowinowe, 4% krioterapia,
3% kapiele CO..

Szacuje si¢, ze o0soby niepelnosprawne przebywajace w 2007 r. w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego i sanatoriach rehabilitacyjnych, ktérych pobyt dofinansowany byt przez Panstwowy

Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, stanowity niespetna 8% kuracjuszy (45,3 tys.).

Wedtug danych otrzymanych z Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej catkowita liczba os6b
dofinansowanych z PFRON - przebywajacych na turnusach rehabilitacyjnych organizowanych w
réznych rodzajach placéwek13 takich jak: zaktady uzdrowiskowe, osrodki wypoczynkowe, pensjonaty,
hotele - wyniosta 196 tys. oséb. Wiekszos¢ uczestnikéw turnuséw stanowity osoby z dysfunkcja
narzadu ruchu (40,8%) i kolejno ze schorzeniami uktadu krazenia (18,4%), z uposledzeniem
umystowym (12,3%), z choroba psychiczna (3,6%), z dysfunkcja narzadu wzroku (3,4%), z dysfunkcja
narzadu stuchu (1,5 %), z padaczka (1,5%).

13 Spemniajacych warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 maja 2003 r.
w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (DZ.U.2003.100.926).
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W 2007 r. zorganizowano ponad 6 tys. turnuséw, z czego ponad 95% to turnusy ogolno-
usprawniajace z programem rekreacyjno — wypoczynkowym, a niecate 5% to turnusy specjalistyczne,
obejmujace  nastepujace  programy:  rekreacyjno-sportowy i sportowy, szkoleniowy,
psychoterapeutyczny, rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia lub program nauki niezaleznego

funkcjonowania z niepetnosprawnoscia.

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej realizowane sa przez zakltady opieki
zdrowotnej i praktyki lekarskie. W koncu 2007 r. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej funkcjonowato
ogbtem 14206 zaktaddw opieki zdrowotnej (o 733 zakladdw wiecej niz w roku poprzednim), z czego
22,5% stanowity zaktady publiczne, a 77,5% - niepubliczne zaktady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.
Odnotowano wzrost liczby zaktadéw niepublicznych (o 6,7%), ale byt on mniejszy niz rok wczesniej.
O 1,2% zwiekszyta sie liczba zaktadow publicznych $wiadczacych opieke ambulatoryjna (w roku

poprzednim wystapit spadek o 3,2%).

Wykres 6 Publiczne zaklady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w latach 2000-2007
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Wykres 7 Niepubliczne zaktady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w latach 2000-2007
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W miastach funkcjonowato 10529 zaktadéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (0 574 wiecej
niz w roku ub.), na wsi byto 3677 zaktadéw (o0 159 wigcej niz w 2006r.). Do 13422 wzrosta liczba
zaktadow $wiadczacych ustugi ogdlnodostepne (0 595 wigcej niz w roku ubiegtym). O 138 zwigkszyta
sie rowniez liczba zaktaddw swiadczacych ustugi w zakresie stuzby medycyny pracy - w roku 2007

byto 784 takich placowek.

Wykres 8 Zaktady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w miastach i na wsi w latach 2000 — 2007
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W 2007r. zmniejszyta sig¢ liczba  praktyk lekarskich -  indywidualnych
i grupowych, ktére obok publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej realizuja

swiadczenia zdrowotne ambulatoryjnej opieki w ramach srodkéw publicznych.

Wykres 9 Praktyki lekarskie i stomatologiczne realizujace s$wiadczenia finansowane
w ramach srodkoéw publicznych w latach 2001 — 2007
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W 2007 r. odnotowano tacznie 7610 praktyk lekarskich i stomatologicznych (o 6,8% mniej niz
w ub. roku), prowadzonych byto 4355 praktyk stomatologicznych oraz 3255 praktyk lekarskich.

Wykres 10 Struktura praktyk lekarskich realizujacych $wiadczenia finansowane
w ramach §rodkow publicznych w 2007 r.
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Taka forma ambulatoryjnej opieki byta zdecydowanie bardziej popularna w miastach (77,5%
ogo6tu) niz na wsi (22,5%). Sposrod praktyk lekarskich realizujacych takze $wiadczenia zdrowotne w
ramach srodkéw publicznych, 18,3% przeprowadzato profilaktyczne badania pracownicze, to znaczy
swiadczyto ustugi w zakresie stuzby medycyny pracy. Prawie 90% tych praktyk dziatato w miastach.

Og6tem w ciagu 2007 r. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej udzielono ponad 270 min porad.
Sposréd 251 min porad udzielonych przez lekarzy w 2007 r. (0o 3,7% wiecej niz
w 2006r.) 60% dotyczyto podstawowej opieki zdrowotnej, a 40% - opieki specjalistycznej
(o 3,3% wiecej niz w 2006r.). Porady stomatologiczne w 2007r. utrzymywaty si¢ na tym samym
poziomie co rok temu - 28 min.

Wzrostowi liczby porad udzielonych przez lekarzy i lekarzy dentystéw w zakladach opieki
zdrowotnej w miastach (o 3,5%) towarzyszyt wzrost porad udzielonych w zaktadach na wsi (o 2,9%).
Zmalata natomiast liczba porad udzielonych w ramach praktyk lekarskich w miastach (o 8,1%), a na wsi
zaobserwowano minimalny wzrost o 0,2%. Liczba porad w przeliczeniu na 1 mieszkanca w 2007 r.
wyniosta 7,4.

Porady w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oszacowano rowniez w podziale na wiek
i pte¢ pacjentow. Ze wszystkich porad udzielonych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i
lekarza rodzinnego w miastach, 48,6% stanowity porady udzielone kobietom, 26,3% - dzieciom i
miodziezy do lat 18, a 26,5% to porady udzielone osobom w wieku 65 lat i wiecej. Podstawowa opieka
zdrowotna na wsi charakteryzowata sie nieco odmienna struktura porad - prawie 50% stanowity porady
udzielone kobietom, 24,0% - dzieciom i mtodziezy do lat 18, a 29,3% 0g6tu porad 0séb w wieku 65 lat i
wiecej.

W specjalistycznej lekarskiej opiece zdrowotnej w miastach, ze wszystkich porad lekarskich
udzielonych w 2007 roku, 55,1 udzielono kobietom, 14,3% stanowity porady udzielone dzieciom i
miodziezy do lat 18, a 19,4% - osobom w wieku 65 lat i wiecej. Na wsi specjalistyczne porady
lekarskie, wedtug wieku i pici pacjentdw, przedstawiaty sie nastepujaco: 64,2% ogétu porad udzielono
kobietom, 12,1% - dzieciom i mtodziezy do lat 18, a 15,2% dotyczyto osob starszych, w wieku 65 lat i
wigcej.

Porady stomatologiczne w miastach byly najczesciej udzielane kobietom (50%), prawie 30%
tego rodzaju porad dotyczyto dzieci i mtodziezy do lat 18, a 12,1% - 0séb w wieku 65 lat i wiccej. Na
wsi odsetek porad stomatologicznych udzielonych kobietom byt taki sam jak w miastach, a 0 2 punkty
procentowe wyzszy w przypadku porad udzielonych dzieciom i miodziezy do lat 18. Porady
stomatologiczne udzielone osobom w wieku 65 lat i starszym stanowity 9,8%, czyli o 3 punkty

procentowe mniej niz na wsi.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna obejmuje réwniez jednostki stuzby medycyny pracy. Stuzba
medycyny pracy realizowana jest na poziomie podstawowym i wojewddzkim. Podstawowe jednostki
medycyny pracy to: zaktady opieki zdrowotnej, jednostki organizacyjne zaktadow opieki zdrowotnej

wydzielone w celu realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi oraz lekarze
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wykonujacy indywidualna lub grupowa praktyke lekarska. Na poziomie wojewddztw stanowia je
Wojewddzkie Osrodki Medycyny Pracy (WOMP).

W 2007 r. funkcjonowato 784 przychodni stuzby medycyny pracy (o 138 wiecej niz
w 2006 roku), a praktyk lekarskich $wiadczacych ustugi medycyny pracy byto
1395 (o 33 wiecej niz w 2006 roku). W jednostkach tych udzielono ponad 7 min $wiadczen (o 10,2 %
wiecej niz w roku ub.). Byty to gtéwnie porady udzielone przez lekarzy (lekarze dentysci udzielili

zaledwie 123 tys. porad).

Wykres 11 Dzialalnosé stuzby medycyny pracy w latach 2000 — 2007
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Oprocz praktyk lekarskich realizujacych $wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkow
publicznych, w 2007 r. opiekg¢ zdrowotna zapewnialy rowniez praktyki dziatajace wytacznie
w oparciu o srodki niepubliczne. Szacuje sie, ze w praktykach tych udzielono 29,7 min porad lekarskich

i 9,5 min porad stomatologicznych.
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2007 r. byt pierwszym pelnym rokiem dziatania systemu ratownictwa medycznego w oparciu o
ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 191 poz.
1410 z pbzn. zm.). Ze wzgledu na inna podstawe prawna oraz odmienna organizacje systemu
prezentowane w publikacji dane dotyczace struktury jego jednostek nie sa w petni poréwnywalne z
poprzednimi latami. W ramach ratownictwa medycznego pomoc medyczna w razie nagtego wypadku
swiadczyto 1467 zespotéw ratownictwa medycznego, w tym 651 zespotéw wypadkowych oraz 431
zespotdw reanimacyjnych i 385 pozostatych zespotéw wyjazdowych, z ktérych 39% stanowity zespoty
podstawowe. W 2007 r. w poréwnaniu z poprzednim rokiem o 3,5 % zmniejszyla sie liczba wyjazdow
na miejsce zdarzenia i osiagneta wielkos¢ 2 942 tys. Byty to najczesciej wyjazdy do zdarzen, ktdre
miaty miejsce w domu (73%). Podczas przeprowadzonych akcji ratowniczych udzielono pomocy 2 956
tys. osobom, z ktérych 45,7% stanowity kobiety, a w 7,4% przypadkéw byty to osoby miode - w
wieku do 18 lat.

Wykres 12 Zespoly wyjazdowe ratownictwa medycznego w 2006 i 2007 r.
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Do systemu ratownictwa medycznego zalicza si¢ rowniez czes¢ szpitalnych oddziatdw
ratunkowych (SOR) (w 2007 r. byto ich 183, o 44 wigcej niz w roku poprzednim) i czgsé izb przyjec,
ktorych liczba wzrosta w poréwnaniu z ubiegtym rokiem o 15. W szpitalnych oddziatach ratunkowych i
izbach przyje¢ udzielono pomocy ponad 4 min osobom. W tym przypadku kobiety stanowity 42,2%
pacjentdw, a dzieci i mtodziez do lat 18 - 24% . Lacznie z ustug ratownictwa medycznego i pomocy

doraznej skorzystato 2 956 tys. 0s6b, czyli 0 4 % mniej niz w 2006 roku.
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Wykres 13 Dzieci i mlodziez do lat 18, ktdre otrzymaly $wiadczenia medyczne wyjazdowe
w latach 2005-2007
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W 2007 r. w Polsce funkcjonowalty 23 regionalne centra krwiodawstwa oraz
184 oddziaty terenowe. Zbiorowos¢ honorowych krwiodawcow liczyta 603 tys. Udato sie pobraé¢ 982,5
tys. jednostek krwi petnej, tj. 0 4,2% wiecej niz w roku poprzednim. Najlepsze wyniki w tej dziedzinie
osiagnety podobnie jak w roku 2006 wojewddztwa: mazowieckie, $laskie i wielkopolskie, gdzie
zarejestrowanych byto tacznie niemal 200 tys. krwiodawcow (0 3,8 tys. mniej niz przed rokiem) i
pobrano tacznie 337,5 tys. jednostek krwi peinej. Krwiodawcy tych wojewddztw stanowili 33 %
wszystkich zarejestrowanych krwiodawcow i oddali 34,3% krwi pelnej w centrach i oddziatach w

Polsce. Szczegbdtowa sytuacje w poszczegélnych wojewddztwach przedstawia mapa nr 11.

Wykres 14 Regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa wedlug wojewodztw w 2007 r.
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Sie¢ placowek ochrony zdrowia uzupetniaja apteki i punkty apteczne zaopatrujace ludno$¢ w
leki i srodki medyczne. W 2007 r. w Polsce funkcjonowato 10632 aptek, tj. o 291 aptek wigcej niz w
roku ubiegtym. W wiekszosci byty to jednostki prywatne (10505 aptek), ktdrych udziat w ogdlnej
liczbie aptek wynidst 98,8%. W omawianym roku, podobnie jak w latach poprzednich, tylko okoto

4,5% aptek ogolnodostepnych petnito state dyzury nocne, a 36% miato je okresowo.

Z kazdym rokiem liczba aptek systematycznie rosnie zardbwno w miastach jak i na wsi
powodujac coraz tatwiejszy dostep do zakupu lekéw. W konsekwencji liczba ludnosci ogétem
przypadajaca na jedna apteke w 2007 r. zmniejszyta sic 0 102 osoby do poziomu 3585. Na wsi
wskaznik ten byl znacznie wyzszy i wyni6st 8222 osoby (w 2006 r. - 8351). Zmiany wielkosci

wskaznika w kolejnych latach prezentuje wykres 15.

Wykres 15 Liczba ludnosci przypadajaca na 1 apteke (w tys. 0sob)
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Specyficznymi jednostkami sprzedazy lekéw gotowych sa punkty apteczne. Uzupetniaja one
infrastrukture aptek. W 2007 r. byto w Polsce 1114 takich punktéw, z czego az 1093 dziataty na
terenach wiejskich. W zwiazku z 7,5% wzrostem liczby punktéw aptecznych na wsi w 2007 r., znacznie
zmniejszyta sie liczba ludnosci wiejskiej przypadajacej na apteke lub punkt apteczny i wyniosta 5115.

Sytuacje w tym zakresie w poszczegélnych wojewddztwach przedstawia mapa nr 12.

W 2007 roku w aptekach ogdélnodostepnych i punktach aptecznych pracowato
21271 magistrow farmacji oraz 20052 technikéw farmaceutycznych. Podobnie jak w dwdch
poprzednich latach zdecydowana wigkszo$¢ zatrudnionych stanowity kobiety (odpowiednio -
85% i 93%).

Placéwkami zaliczanymi do systemu opieki zdrowotnej sa réwniez ztobki. Sa to jednostki
udzielajace $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem dziatania profilaktyczne i opieke
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nad dzieckiem w wieku do 3 lat, w czasie pracy rodzicow lub opiekunéw (art. 32b Ustawy z dnia
30.08.1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej. Dz.U. Nr 91, poz.408 z pdzn. zm.).

W koncu 2007 r. funkcjonowaty 373 ztobki, w tym 356 placdéwek publicznych, dla ktérych
organem zatozycielskim byt samorzad terytorialny. Ponadto dziatato réwniez 130 oddziatéw
ztobkowych przy przedszkolach, w tym 120 przy przedszkolach publicznych. W wiekszosci byty to
placéwki jednozmianowe (361 ztobkow i 128 oddziatéw), jedynie 11 ztobkdéw i 2 oddziaty prowadzity

dziatalno$¢ na dwie zmiany.

Ztobki i oddziaty ztobkowe dysponowaly tacznie 26,9 tys. miejsc (co stanowi wzrost o 1,1 tys.
w stosunku do roku ubiegtego), z czego niepubliczne placowki oferowaty 1091 tj. 4% miejsc. Wskaznik
liczby miejsc na 1000 dzieci do lat 3 w miastach (liczony ze wzgledu na usytuowanie placowek)
wyniost 41. Przecietna publiczna placéwka dysponowata 54 miejscami. Mniejsze byly placowki

niepubliczne, ktére oferowaty srednio 40 miejsc.

Na koniec 2007 r. opieka w ztobkach i oddziatach ztobkowych obejmowata 27,2 tys. dzieci, w
tym 12,9 tys. dziewczynek (47,3%). Najliczniejsza byta grupa dwulatkow stanowiaca 51,6% o0gotu
dzieci. Najwigkszy wskaznik dzieci przebywajacych w ciagu roku w ztobkach w miastach zanotowano
w wojewodztwie t6dzkim i opolskim (odpowiednio 131 oraz 130 na 1000 dzieci do lat 3). Najmniejszy
wskaznik wystapit w wojewddztwie slaskim tj. 49. W ciagu roku we wszystkich placowkach
przebywato 52,4 tys. dzieci (prawie dwukrotnie wigcej niz wedtug stanu na koniec roku) — co swiadczy
0 duzej fluktuacji. Przecietny pobyt dziecka w placéwce wyniost - 77 dni. W 2007 roku na kazde 1000
dzieci w wieku do 3 lat, do ztobka uczgszczato 24 (w 2006r. wskaznik ten wyniost — 23, a w 2005r. —
21).

Wykres 16 Zlobki i odziaty ztobkowe w latach 2001 — 2007
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Wsrod 6,8 tys. 0s6b pracujacych w ztobkach i oddziatach ztobkowych (niezaleznie od formy
zatrudnienia), dla ktorych byto to gtdwne (pierwsze) miejsce pracy, byto zatrudnionych 37 lekarzy
i 943 pielegniarki (z czego odpowiednio: 65% i 96% w placéwkach publicznych). Przecietnie w co 20
placéwce publicznej pracowat lekarz, dla ktérego byto to podstawowe miejsce pracy. W przypadku

niepublicznych instytucji lekarz byt zatrudniony przecietnie w co 2 placéwce.

Woydatki na ochrone zdrowia, zdefiniowana przez funkcje ustug ochrony zdrowia okreslone w
Narodowym Rachunku Zdrowia™, obejmuja wydatki ponoszone przez instytucje rzadowe i
samorzadowe, tacznie z Narodowym Funduszem Zdrowia tj. wydatki publiczne oraz wydatki sektora
prywatnego i sektora zagranica.

TABL. A Wydatki na ochrone zdrowia kacznie z wydatkami
powiazanymi z ochrong zdrowia w 2006 r.?

Wyszczegoblnienie min zt % PKB
PRODUKT KRAJOWY BRUTTO 1060 031 100,00
Publiczne wydatki biezace 42 968 4,05
z tego:

Wydatki budzetu panstwa 3387 0,32
Wydatki budzetéw jednostek samorzadu

terytorialnego 1063 0,10
Fundusze ubezpieczenia spotecznego 38519 3,63
Prywatne wydatki biezace 19 089 1,80
z tego:

Wydatki bezposrednie gospodarstw

domowych 16 821 1,59
Inne wydatki prywatne na ochrone

zdrowia 2 268 0,21
Razem wydatki biezace 62 057 5,85
Inwestycje 3674 0,35

Wydatki ogétem na ochrone zdrowia 65 731 6,20

Wydatki powiazane z ochrona zdrowia
(bez wydatkdw inwestycyjnych) 30811 2,91

Ogotem wydatki na ochrone zdrowia i
powiazane z ochrona zdrowia 96 542 9,11

A ¥ acznie z wydatkami sektora Zagranica

4 Wiecej informacji na temat Narodowego Rachunku Zdrowia znalez¢é mozna m.in. w pracach: ,,A System of Health
Accounts” OECD, 2000 oraz ,,Narodowy Rachunek Zdrowia, Wydatki na ochrone zdrowia 1999, 2002, 2003”, Alina Baran,
Matgorzata Zyra.
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Wydatki ogétem na ochrone zdrowia tj. wydatki biezace i inwestycyjne wyniosty w 2006 r. 65,7
mld zt i stanowity 6,2% Produktu Krajowego Brutto, w tym 70% - to wydatki publiczne.
Biezace wydatki publiczne wyniosty 43,0 mld zt i stanowity 4,1% PKB. Relacje te ksztattowaty sie
podobnie jak przed rokiem. Wartosci podstawowych kategorii Narodowego Rachunku Zdrowia
przedstawia tablica A.

Biorac pod uwage funkcjonalne przeznaczenie wydatkéw, mozna stwierdzi¢, ze w 91% byty
one poniesione na indywidualna opieke zdrowotna, pozostate zas zostaty przeznaczone na dziatania

zwiazane z profilaktyka i zdrowiem publicznym oraz funkcje administracyjne w ochronie zdrowia.

Wykres 17 Wydatki ogdtem na ochrong zdrowia wedtug funkcji w 2006 r.
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Znaczaca Wigkszos¢ wydatkow ogotem na ochrone zdrowia stanowia wydatki biezace, ktorych
udziat w 2006 r. wynidst 94,4%. Struktura wydatkéw biezacych ponoszonych przez poszczegolnych
ptatnikéw ksztattowata sie nastepujaco: instytucje rzadowe i samorzadowe (tacznie z NFZ) — 69,2%,
sektor prywatny — 30,8% (przed rokiem odpowiednio 68,7% i 31,3%). W ramach wydatkdéw
publicznych prawie 85% stanowity wydatki ponoszone przez NFZ, natomiast w sektorze prywatnym
najwiekszy strumien wydatkdw pochodzit z budzetéw gospodarstw domowych i wynosit 88,1%
wydatkow tego sektora, przy czym proporcje te uktadaty sie rdznie, w zaleznosci od realizowanych
funkcji. | tak na przyktad, wydatki na indywidualna opieke zdrowotna w 68,7% byty finansowane ze
srodkéw publicznych, a w 31,3% przez sektor prywatny. Natomiast w zakresie funkcji dotyczacych

profilaktyki i zdrowia publicznego wynosity odpowiednio - 73,1% i 26,9%.

Strumienie wydatkdw na ochrone zdrowia od poszczegélnych ptatnikow trafiaja do dostawcow
débr i ustug medycznych, realizujacych poszczegdlne funkcje. Struktura tych wydatkow ksztattuje sie
roznie w zaleznosci od kategorii dostawcow. Na przyktad w wydatkach na szpitale 97,8% stanowity
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srodki publiczne, a 2,2% srodki pochodzace ze zrddet prywatnych. W przypadku $wiadczeniodawcow
opieki ambulatoryjnej proporcje te wynosity odpowiednio — 65,3% i 34,7%, a dla praktyk
stomatologicznych — 16,2% i 83,8%.

Wykres 18 Wydatki biezace na ochrone zdrowia wedtug dostawcow dobr i ustug w 2006 r.
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Obok wydatkoéw bezposrednich (biezacych) wystepuje grupa wydatkéw powiazanych z ochrong
zdrowia. Naleza do nich wydatki inwestycyjne, a takze wydatki polegajace na dostarczaniu swiadczen
pienieznych, wydatki na ksztatcenie personelu medycznego, badania i rozwéj w ochronie zdrowia i

inne. Wydatki powiazane z ochrona zdrowia przedstawia tablica B.

TABL. B Wydatki powigzane z ochrong zdrowia w 2006 r.

Wyszczeg6lnienie min zi %

WYDATKI POWIAZANE Z

OCHRONA ZDROWIA 34 485 100,00
w tym:

Inwestycje (HC.R.1) 3674 10,65

Ksztatcenie i szkolenie personelu

medycznego (HC.R.2) 1351 3,92

Badania i rozw6j w ochronie zdrowia

(HC.R.3) 652 1,89

Kontrola zywnosci, higieny i wody

pitnej (HC.R.4) 637 1,85

Administracja i dostarczanie swiadczen

pienieznych (HC.R.7) 27900 80,90
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W wydatkach powiazanych z ochrona zdrowia dominujaca pozycjg stanowi grupa (HC.R.7), do
ktorej zalicza sie Swiadczenia pieniezne wyptacane poszczegolnym osobom lub gospodarstwom
domowym. Podstawowym kryterium przyznania tych swiadczen jest stan zdrowia danej osoby lub

osoby bedacej pod opieka $wiadczeniobiorcy.

Gtéwnym zrodiem finansowania ochrony zdrowia ze srodkow publicznych byty, podobnie jak
w roku poprzednim, srodki Narodowego Funduszu Zdrowia. Stanowity one 79% og6tu wydatkdw

publicznych zestawionych w Narodowym Rachunku Zdrowia.

W 2007 r. koszty swiadczen zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
wyniosty 40082,6 min zt i byty przeznaczone gtéwnie na lecznictwo szpitalne (46,5%), refundacje cen
lekéw (16,8%) oraz podstawowa opieke zdrowotna (11,7%). Obok NFZ, zrédiami wydatkéw
publicznych na ochrong zdrowia byly budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.
Wydatki z budzetu panstwa na ochrong zdrowia (dziat 851 klasyfikacji budzetowej) wyniosty w
2007 r. 5543,7 mIn zt i stanowity 2,2% wydatkéw ogotem z budzetu (przed rokiem - 1,7%).Wydatki z
budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego (tacznie ze $rodkami otrzymanymi z budzetu panstwa)
wyniosty 3061,2 min zt i stanowity 2,4% og6tu wydatkéw samorzaddw terytorialnych (przed rokiem -
2,6%). Wydatki z budzetu panstwa przeznaczone byty gtéwnie na: ratownictwo medycznelS, sktadki na
ubezpieczenia zdrowotne oraz $wiadczenia dla oséb nie objetych obowiazkiem ubezpieczenia
zdrowotnego (13,6%), inspekcje sanitarna (13,1%), funkcjonowanie szpitali (12,9%), programy polityKki
zdrowotnej (11,3%), swiadczenia wysokospecjalistyczne (7,1%) oraz staze i specjalizacje medyczne
(4,8%). Gminy rozdysponowaty srodki na ochrone zdrowia (450,1 min zt) gtéwnie na: przeciwdziatanie
alkoholizmowi (67,7%), lecznictwo ambulatoryjne (10,5%) i szpitale (4,6%); powiaty (719,4mlin zt) —
na szpitale (47,3%) i sktadki na ubezpieczenia zdrowotne oraz $wiadczenia dla 0s6b nie objgtych
obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego (43,8%); miasta na prawach powiatu (812,1 min z) — na
szpitale (38,4%), przeciwdziatanie alkoholizmowi (22,6%), sktadki na ubezpieczenia zdrowotne oraz
swiadczenia dla oséb nie objetych obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego (11,5%) oraz na
lecznictwo ambulatoryjne (9,8%); wojewddztwa (1079,6 min zi) — na szpitale (67,6%), staze i

specjalizacje medyczne (9,0%) oraz medycyne pracy (7,3%).

15 Zgodnie z Ustawa z 8.09.2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 191, poz. 1410) gtéwny cigzar
finansowania ratownictwa medycznego zostat od 2007 r. natozony na budzet panstwa.
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2.2 Pomoc spofeczna

Opieka i wychowanie dzieci i miodziezy pozbawionej catkowicie lub czesciowo opieki
i wsparcia ze strony rodziny naturalnej realizowane sa w ramach pomocy spotecznej m.in. przez

catodobowe i dzienne placdwki opiekunczo-wychowawcze oraz rodziny zastepcze.

Zgodnie z ustawa 0 pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku dziecko pozbawione
czesciowo lub catkowicie opieki rodzicielskiej moze by¢ umieszczone w catodobowej placowce
opiekunczo-wychowawczej typu: interwencyjnego, rodzinnego i socjalizacyjnego. Placéwki sa
instytucjonalna forma opieki i do wielu z nich dziecko kierowane jest na pobyt catodobowy na mocy
orzeczenia sadowego. Umieszczenie dziecka w placéwce powinno jednak nastapi¢ dopiero po
wyczerpaniu mozliwosci udzielenia mu pomocy w rodzinie naturalnej lub umieszczenia go w rodzinie

zastepczeyj.

Pod koniec 2007 roku funkcjonowato 3535 placéwek wsparcia dziennego (z ktdrych
1923 pracowato co najmniej 5 dni w tygodniu po minimum 4 godziny dziennie) oraz 697 placowek
catodobowych: 239 placowek rodzinnych, 273 socjalizacyjnych, 29 placéwek interwencyjnych. Ponadto
dziatato 156 placowek wielofunkcyjnych, taczacych dziatania socjalizacyjne (w 150 placowkach),
interwencyjne (w 126 placowkach) oraz realizujacych zadania przewidziane dla placéwki wsparcia

dziennego (w 52 placéwkach).

W placowkach, ktére zapewniaty stata opieke catodobowa, przebywato 19,8 tys. wychowankow
(w ciagu roku przez pewien okres przebywato w nich tacznie - 32,4 tys. dzieci),
w tym: w placéwkach rodzinnych — 1,9 tys. (2,2 tys. w ciagu roku), w socjalizacyjnych - 9,8 tys. (14,1
tys. w ciagu roku), w interwencyjnych — 1,0 tys. (3,7 tys. w ciagu roku), w wielofunkcyjnych - 7,0 tys.
(12,4 tys. w ciagu roku). W tych ostatnich wiekszos¢ wychowankéw tj. ok. 5,6 tys. (8,2 tys.
W ciagu roku) przebywata w czesci socjalizacyjnej, natomiast 1,4 tys. (4,2 tys. w ciagu roku) w czesci

interwencyjnej placowek.

W instytucjach catodobowych umieszczono wiecej chtopcow (10,5 tys.) niz dziewczynek
(9,3 tys.), a najliczniejsza grupe stanowili wychowankowie w wieku 7-13 lat oraz 14-16 lat

(odpowiednio: 36,8% i 31,3% wychowankow).

Wsrdd wszystkich placéwek catodobowych najwigcej dzieci przebywato w placéwkach typu
socjalizacyjnego (15,4 tys. wedtug stanu na 31.XI11 2007 r.) i tu rowniez najliczniej reprezentowana byta
grupa w wieku 7-13 (35,3% wychowankéw) oraz 14-16 lat (31,7%).
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Wykres 19 Dzieci w placowkach catodobowych wedtug grup wiekowych w dniu 31 XI1
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W placdwkach typu interwencyjnego przebywato tacznie 2,4 tys. wychowankdéw wedtug stanu
na 31 grudnia, natomiast w ciagu roku - 7,9 tys., z czego 2,8 tys. przebywato w nich dtuzej niz
3 miesiace.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze dzieci najmiodsze (do lat 6) stanowity 13,7% ogétu dzieci
umieszczonych w placéwkach catodobowych. W placdwkach typu socjalizacyjnego byto ich 13,5% (2,1
tys.), typu interwencyjnego — 17,6% (0,4 tys.), w placéwkach rodzinnych — 10,6% (0,2 tys.). Jedynie
2,8% (0,6 tys) wychowankéw instytucji catodobowych byto sierotami biologicznymi,
a 19,1% (3,8 tys.) - pdisierotami. Wynika z tego, ze ok. 78% umieszczonych w placéwkach dzieci
posiada obydwoje rodzicow, ktorzy nie potrafia jednak lub nie chca wiasciwie wypetnia¢ funkcji

wychowawczych.

Osoby niepetnosprawne stanowity 9,2% wychowankéw tych placéwek (1,8 tys. 0séb),

a przewlekle chore — 8,9% (1,8 tys. 0sob).

W ciagu 2007 roku 10,5 tys. wychowankéw w wieku do 18 lat opuscito catodobowe placdwki
opiekunczo-wychowawcze. Zgodnie z charakterem placowek najwyzszy wskaznik ruchu dzieci do
18 roku zycia wystapit w placéwkach interwencyjnych (odchodzacy to 71,3% wychowankéw) oraz
w obrebie placowek wielofunkcyjnych (40,7%). Nizszy wskaznik dotyczyt placéwek socjalizacyjnych
(24,8%). Natomiast w placéwkach rodzinnych zapewniajacych wzglednie stabilne $srodowisko
wychowawcze, wskaznik ruchu dzieci wynidst 8,6%.
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Wykres 20 Dzieci do 18 roku zycia, ktore odeszly z placéwek catodobowych w ciggu roku
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Linia ciagta na wykresie obrazuje odsetek dzieci do lat 18, kt6re opuscity poszczegolne rodzaje placowek catodobowych
sposrod dzieci do 18 roku zycia przebywajacych w tych placéwkach w ciagu roku sprawozdawczego.

Sposréd wszystkich dzieci do 18 roku zycia, ktore opuscity placowki catodobowe w ciagu roku,
ponad 34% wychowankéw powrécito do rodzin wiasnych (3,6 tys.), ponad 9% znalazto opieke w
rodzinach adopcyjnych (1,0 tys.), a ok. 13% umieszczono w rodzinach zastepczych (1,4 tys.). Prawie
29% dzieci zmienito miejsce pobytu na inna placéwke opiekunczo-wychowawcza (3,0 tys.), co oznacza,

ze nadal pozostaty w instytucjonalnym systemie opieki.

Ponadto 2,1 tys. petnoletnich wychowankéw opuscito placowki, z czego niewiele ponad 38%

zatozyto wiasne gospodarstwo domowe.

Placoéwki opiekunczo-wychowawcze w swojej dziatalnosci wspierane sa praca wolontariuszy.
W roku sprawozdawczym 2007 we wszystkich typach placéwek pomoc taka swiadczyto 11,2 tys. osob,
z czego 2,1 tys. wolontariuszy pracowato w placéwkach catodobowych.

Dla 64,5% placowek dziennych organem prowadzacym byt samorzad gminny lub powiatowy.
Pozostate prowadzone byly m.in. przez stowarzyszenia, koscioty i organizacje spoteczne.

54,4% placowek dziatato 5 dni w tygodniu lub wigcej przez co najmniej 20 godzin tygodniowo.

Ze wszystkich zbadanych placowek wsparcia dziennego (3,2 tys. opiekunczych oraz
0,4 tys. specjalistycznych) skorzystato w ciagu roku — 161,7 tys. dzieci i mtodziezy, z czego ponad 13%
(22,0 tys.) ze specjalistycznych.

Ponadto w strukturze ok. 33% instytucji wielofunkcyjnych dziataty placéwki wsparcia,

z ktérych skorzystato w ciagu roku 2,7 tys. 0séb.
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Alternatywa dla systemu instytucjonalnego jest umieszczanie dzieci w rodzinach zastepczych.
Sa to rodziny zapewniajace na czas okreslony (zgodnie z ustawodawstwem do petnoletnosci) opieke i
wychowanie dzieciom pozbawionym catkowicie lub czesciowo opieki rodzicielskiej. Rodziny zastepcze
dziela sie na: spokrewnione i niespokrewnione z dzieckiem, zawodowe niespokrewnione z dzieckiem:

wielodzietne, specjalistyczne oraz o charakterze pogotowia rodzinnego.

W koncu 2007 roku w ponad 37,3 tys. rodzin zastepczych wychowywato sie 52,7 tys. dzieci do
18 roku zycia oraz 3,0 tys. dzieci, ktore ukonczyty 18 lat w roku sprawozdawczym, ale pozostaty

w rodzinie, w wigkszosci (w 95% przypadkéw) kontynuujac nauke.

Wykres 21 Struktura rodzin zastepczych wedtug typow w 2007 r.

14,0%

B spokrewnione z dzieckiem
[Oniespokrewnione z dzieckiem

M zawodowe niespokrewnione z
dzieckiem

W stosunku do roku 2006 liczba rodzin zastepczych wzrosta nieznacznie, bo o 0,4 tys.,
a liczba dzieci o0 1,4 tys. W poréwnaniu z rokiem 1990 liczba rodzin zastepczych zwigkszyta si¢ 0 7,8
tys., a zbiorowos¢ dzieci pod opieka tych rodzin o 15,5 tys.

W 2007 roku rodziny zastgpcze spokrewnione z dzieckiem stanowity ok. 83% ogotu rodzin
zastepczych, rodziny niespokrewnione z dzieckiem - 14% i zawodowe rodziny zastepcze prawie 3%.
Przebywato w nich na koniec roku odpowiednio: ok. 77%, 16% i 7% ogotu dzieci do 18 roku zycia,

umieszczonych w rodzinach zastgpczych.

W ramach rodzin zawodowych najliczniej (48,4%) reprezentowany byt typ rodziny
0 charakterze pogotowia rodzinnego, nastgpnie rodziny wielodzietne (44,3%). Rodziny specjalistyczne
byty stosunkowo nieliczne (7,2%), poniewaz dopiero na mocy nowej ustawy z 2004 roku system rodzin
zastepczych zostat o nie rozbudowany. W poréwnaniu z rokiem 2006, liczba zawodowych rodzin

specjalistycznych wzrosta o 35,8%, a wielodzietnych o 49,3%.

W 2007 r. jedynie co trzecia rodzina zastepcza mieszkata na wsi (11,2 tys.), a zdecydowana

wigkszosc¢ (0k.70%) - w miastach (26,1 tys.).

Bardzo czesto (41% przypadkéw) funkcje rodziny zastepczej petnita osoba samotna

(15,5 tys.). Ponad 78% o0s6b sprawujacych opieke o takim charakterze miato powyzej 40 roku zycia.
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Prawie 7% ogotu rodzin zastgpczych (gtéwnie spokrewnionych) byto prowadzone przez osoby w wieku

powyzej 70 lat, a niespetna 1% - przez osoby ponizej 21 roku zycia.

Najwiecej rodzin (73,3%) miato na wychowaniu jedno dziecko. Wyraznie zarysowata sie
ujemna zalezno$¢ pomiedzy liczba rodzin zastepczych, a liczba dzieci przyjetych do rodziny. | tak
liczba rodzin wychowujacych dwoje dzieci stanowita 17,8% ogétu rodzin zastepczych (6,7 tys.), udziat
rodzin z trojgiem dzieci wynosit 5,4% rozwazanej zbiorowosci (2,0 tys. rodzin), z czworgiem i wiecej —
3,4% (1,3 tys.).

Wykres 22 Rodziny zastepcze i dzieci w rodzinach zastepczych w latach 1995 — 2007
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Wsrod dzieci przebywajacych w roku 2007 w rodzinach zastepczych, najmniej byto dzieci
najmtodszych tj. w przedziale wiekowym 0-3 lata (4,2 tys., co stanowito 7,9% ogotu dzieci w takich
rodzinach). Najwigkszy odsetek stanowity dzieci w wieku 7-13 lat oraz 14-18 lat (odpowiednio 22,1 tys.
tj. prawie 42% zbiorowosci i 20,2 tys. tj. ok. 38%).

Po raz pierwszy w swoim zyciu do rodzin zastepczych trafito 10,7 tys. dzieci. W stosunku do
60% z nich opieki podjety sie rodziny spokrewnione z dzieckiem. Lacznie we wszystkich typach rodzin

zastepczych przebywato 4,9 tys. dzieci posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci.

W roku sprawozdawczym 2007 rodziny zastepcze opuscito 5,2 tys. wychowankéw do 18 roku
zycia. W liczbie tej prawie 34% (1,8 tys.) powrdcito do rodziny naturalnej, ponad 17% (0,9 tys.)
przekazano do adopcji, prawie 26% (1,3 tys.) umieszczono w innej rodzinie zastgpczej, a 0k.17% w

placéwce opiekunczo-wychowawczej (0,9 tys.).

Ponadto rodziny zastepcze opuscito 2,0 tys. wychowankow powyzej 18 roku zycia. Z tej
zbiorowosci 49,4% o0s6b usamodzielnito sie, a wsrdd usamodzielnionych 64,5% wychowankdw

zatozyto wiasne gospodarstwo domowe.
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Wykres 23 Dzieci do 18 roku zycia, ktore opuscily rodziny zastepcze w 2007 r.
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W koncu 2007 r. zbadano 1313 stacjonarnych zaktadéw pomocy spotecznej, wsrdd ktorych
ponad 62% stanowity domy pomocy spotecznej (821), prawie 25% placowki dla 0sdb bezdomnych
(domy, schroniska, noclegownie, domy dla matek z dzie¢mi i kobiet w ciazy - 323), ok.4% placowki
zapewniajace catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w
podesztym wieku w ramach dziatalnosci gospodarczej i statutowej, stacjonarne srodowiskowe domy
samopomocy i pozostate niezaklasyfikowane do powyzszych kategorii (169) oraz 83 filie zaktadéw. Dla
756 placowek i filii organem prowadzacym byt samorzad terytorialny - 54,2% (a w przypadku domow
pomocy spotecznej 75%). Pozostate zaktady prowadzone byly m.in. przez koscioty i zwiazki

wyznaniowe, osoby fizyczne i prawne, stowarzyszenia, fundacje.

Niektdre zaktady, ktére moga i swiadcza ustugi dla réznych grup mieszkancéw, posiadaja tzw.
,oddziaty”. Uwzgledniajac zr6znicowana dziatalnos¢ skierowana do poszczegélinych grup
mieszkancow, mozemy méwi¢ o 1440 takich ,,miejscach pobytu” w placéwkach macierzystych oraz 86
w filiach. Najwiecej zaktadow i filii (327 tj. 21,4%) przeznaczonych byto dla oséb w podesztym wieku,
277 (18,2%) dla os6b bezdomnych, 271 (17,8%) dla oséb przewlekle somatycznie chorych, 213
(14,0%) dla oséb przewlekle psychicznie chorych, 191 (12,5%) dla dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie, 116 (7,6%) dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie, 76 (5,0%) dla matek z
matoletnimi  dzieémi i kobiet w ciazy, 35 (2,3%) dla o0s6b niepetnosprawnych fizycznie,
20 (1,3%) dla pozostatych osob.

Stacjonarne zaktady pomocy spotecznej dysponowaty tacznie 101,1 tys. miejsc (99,1 tys. miejsc
w 2006 r.). Wskaznik miejsc na 10 tys. ludnosci wyniost 26,5.

W 2007 r. w domach i zaktadach pomocy spotecznej przebywato 96,7 tys. mieszkancéw, tj. o
1,0 tys. 0s6b wigcej niz w poprzednim roku (94,4 tys.). Wsrod nich 46,5% stanowity kobiety (45,0 tys.).

Pod wzgledem struktury wedtug wieku najmniej liczna byta grupa oséb miodych do 18 roku zycia,
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stanowiaca 3,7% og6tu mieszkancéw (3,6 tys.), a najwiekszy udziat w rozwazonej zbiorowosci miaty
osoby w wieku 41-60 lat (32,6% tj. 31,5 tys.).

Wykres 24 Mieszkancy zaklad6w stacjonarnych pomocy spolecznej wedtug wieku w 2007 r.
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W domach i na oddziatach dla oséb w podesztym wieku przebywato 16,6 tys. oséb (17,2%
0go6tu mieszkancoéw stacjonarnych zaktadéw pomocy spotecznej). Osoby przewlekle somatycznie chore
stanowity 22,5% tej zbiorowosci (21,8 tys.), przewlekle psychicznie chore 20,3% (19,6 tys.), doroste
niepetnosprawne intelektualnie 14,9% (14,4 tys.), dzieci i miodziez niepelnosprawna intelektualnie
8,2% (7,9 tys.). Os6b niepetnosprawnych fizycznie byto niespetna 2% (1,8 tys.), a mieszkancow domow
dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy 2,3% (2,2 tys.). Osoby bezdomne stanowity 12,5%
korzystajacych z placdwek pomocy spotecznej (12,0 tys.) i w grupie tej bardzo wyraznie przewazali

mezczyzni (88,6%).
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Wykres 25 Mieszkancy zaklad6w stacjonarnych pomocy spolecznej w 2007 r.
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Zmiany w przepisach dotyczacych finansowania pobytu o0séb w domach opieki spotecznej
okreslajace, ze pierwszym platnikiem jest osoba korzystajaca z pomocy, w dalszej kolejnosci
zobowiazana jest do tego rodzina, a wreszcie gmina (nie zas budzet panstwa, jak to miato miejsce do
2004 roku), wptynety w latach ubiegtych na zmniejszenie sie liczby 0s6b oczekujacych na przyjecie w
poczet mieszkancéw. W roku 2007 liczba ta wzrosta w poréwnaniu z rokiem 2006 o 0,9 tys. i wyniosta

7,6 tys., ale w poréwnaniu do sytuacji sprzed 4 lat, byta nadal nizsza (19,8 tys. w roku 2003).

Wiekszos¢ mieszkancdéw stacjonarnych zaktaddéw pomocy spotecznej (86,5%) uczestniczyla
przynajmniej w czesci w finansowaniu swego pobytu pokrywajac koszty z dochoddéw wiasnych np.
wiasnej emerytury, renty, zasitku statego, z czego zaledwie 4,5% w petnej wysokosci. Dla 7%
mieszkancOw pobyt optacany byt w catosci przez gmine lub budzet panstwa, a 3,3% przebywajacych w

omawianych zaktadach zwolniono z odptatnosci.

Wsrdd oséb pracujacych w stacjonarnych zaktadach pomocy spotecznej (niezaleznie od formy
zatrudnienia), dla ktérych byto to gtéwne (pierwsze) miejsce pracy (ogétem 54,5 tys. oséb), tylko
0,5% stanowili lekarze (0,3 tys.). Ponadto pracowato w nich 7,7 tys. pielggniarek (14,2%), w tym ok.
3% z tytutem magistra oraz 1,1 tys. fizjoterapeutow (2,1%), w tym 28,2% posiadajacych tytut magistra.
W wykonywaniu opieki nad mieszkancami personel wspierato 2,8 tys. 0s6b pracujacych w tych

zakladach na zasadach wolontariatu.

Oprécz stacjonarnych form pomocy spotecznej realizowana jest réwniez pomoc16 polegajaca na
udzielaniu s$wiadczen pienigznych i niepienigznych osobom spetniajacym okreslone kryteria
i zakwalifikowanym do otrzymania takiej pomocy w miejscu ich zamieszkania. Podstawowym celem

jest wsparcie 0s0b i rodzin oraz umozliwienie przezwycigzenia przez nie trudnych sytuacji zyciowych.

' Na podstawie wynikéw badania MPiPS-03 Sprawozdanie z udzielonych $wiadczen pomocy spotecznej w 2007 .

prowadzonego przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej.
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Zmiany w prawodawstwie dokonane w 2004 roku stworzyty dwa nowe, uzupetniajace sie, ale
odrebne systemy wsparcia tj. system $wiadczen spotecznych i system s$wiadczen rodzinnych.

Prezentowane dalej dane o formach pomocy dotycza pierwszego z wymienionych.

W 2007 r. swiadczenia spoteczne w ramach zadan wiasnych i zadan zleconych (bez wzgledu na
ich rodzaj, forme, liczbe oraz zrédto finansowania) przyznano 2,4 min 0séb - o0 0,4 min os6b mniej niz
w roku poprzednim. Ze $wiadczen tych skorzystato 1,4 min rodzin, w ktorych tacznie byto 4,4 min
0s6b. Wskaznik 0sdb korzystajacych ze swiadczen pomocy spotecznej wyniost w skali kraju 621 oséb
na 10 tys. ludnosci.

W jednej rodzinie mogto wystapi¢ kilka przyczyn udzielenia pomocy $rodowiskowej. Tak jak w
roku ubiegtym, najczesciej pomocy udzielano z powodu ubdstwa — byto ono przyczyna przyznania
Swiadczenia 791,3 tys. rodzin (o 143,2 tys. mniej niz w 2006 r.), ktore liczyty 2,4 min oséb. Innymi
powodami udzielenia pomocy byty: bezrobocie (690,6 tys. rodzin, tj. 2,3 mIn 0s6b), niepetnosprawnosé
(411,5 tys. rodzin — 1,1 min os6b), dtugotrwata lub cigzka choroba (378,4 tys. rodzin — 1,0 mIn 0sdb)
oraz bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i w prowadzeniu gospodarstwa domowego
(298,3 tys. rodzin — 1,2 min 0séb). Ponadto jako przyczyny przyznania pomocy wystapity: alkoholizm,
potrzeba ochrony macierzynstwa, bezdomnos¢, przemoc w rodzinie lub inna sytuacja kryzysowa,
trudnosci w przystosowaniu do zycia po opuszczeniu zaktadu karnego lub placowki opiekunczo-

wychowaweczej, sieroctwo, narkomania, klgska zywiotowa lub ekologiczna.

Wykres 26 Liczba rodzin korzystajacych z pomocy srodowiskowej (w tys.) wedlug powodow
przyznania tej pomocy w 2007 r.
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W 2007 r. z zasitkdw statych skorzystato 184,3 tys. oséb. Zasitki te byly wyptacane z tytutu
catkowitej niezdolnosci do pracy z powodu wieku lub niepetnosprawnosci. Zasitki okresowe przyznano
552,6 tys. 0séb, w tym 78% stanowity zasitki okresowe przyznane z powodu braku mozliwosci
zatrudnienia (431,3 tys. osob), prawie 10% z powodu ditugotrwatej choroby (54,9 tys. os6b) i prawie

11% z powodu niepetnosprawnosci (59,9 tys. os6b).

Duza grupg beneficjentéw (1,1 min) stanowity osoby korzystajace z réznego rodzaju zasitkow
celowych. Byly one przyznawane z tytutu zaspokojenia niezbednej potrzeby bytowej, pokrycia czesci
lub catosci wydatkow na swiadczenia zdrowotne, zakup zywnosci, opatu, odziezy, niezbgdnych
przedmiotéw uzytku domowego, wykonania drobnych remontdéw i napraw w mieszkaniu, pokrycia
kosztdw pogrzebu. Mogty by¢ réwniez przyznane osobie lub rodzinie, ktére poniosty straty w wyniku

zdarzenia losowego, kleski zywiotowej lub ekologiczne;.

Oprocz o0s6b korzystajacych ze s$wiadczen pienigznych (1940,0 tys. osob) liczna grupa
(1245,1 tys. 0s6b) otrzymata pomoc w formie niepienieznej. Byt to gtéwnie codzienny goracy positek
(dla 1085,9 tys. osob), zaopatrzenie w bielizng, odziez i obuwie (16,2 tys. 0sOb), zapewnienie
schronienia w noclegowniach, schroniskach i domach dla bezdomnych (11,1 tys. os6b), sprawienie
pogrzebu zgodnie z wyznaniem zmartego (5,0 tys. 0sdb), ustugi opiekuncze obejmujace zaspokajanie
codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczna, pielegnacje, zapewnienie kontaktéw z otoczeniem

oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi (100,0 tys. 0s6b).

W ramach pomocy spolecznej organizowanej i swiadczonej przez jednostki samorzadu
terytorialnego (zadania wtasne i zlecone), a takze realizowanej przez powiatowe centra pomocy rodzinie
(zadania wiasne oraz z zakresu administracji rzadowej), na pomoc spoteczna w 2007 r. wydano 3,3 mld

zt, tj. 0 ok. 411,0 min zt mniej niz w roku 2006.

Pomoc w formie pienigznej stanowita 75% wydatkowanej kwoty. Na zasitki state przeznaczono
602,8 min zt, na zasitki okresowe - 541,1 min zt i 736,6 min zt na zasitki celowe. Kwota wydatkowana
na ostatnie z wymienionych swiadczen zmniejszyla sie w stosunku do roku ubiegtego o 470,0 min zt.
Warto przy tym zauwazy¢, ze ubiegtoroczny wzrost kwoty w stosunku do roku 2005 wynikat z pokrycia
zwiekszonych wydatkéw zwiazanych z kleskami zywiotowymi oraz pomoca dla rodzin ofiar katastrof

gorniczych, co w 2007 roku nie miato juz miejsca.

Ponadto w ramach pomocy niepienigznej wydatkowano kwotg 832,8 min zi, z ktorej prawie
52% przeznaczono na positki (430,4 min zi, tj. o prawie 19 min zt wigcej niz w roku ubiegtym). Na
ubranie, schronienie oraz sprawienie pogrzebu przeznaczono odpowiednio: 3,0 min zt, 21,8 min zti 9,4
min zi, natomiast na ustugi opiekuncze wraz ze specjalistycznymi ustugami opiekunczymi

wydatkowano kwote 352,4 min zi.
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Woydatki publiczne na zadania zwiazane z pomoca spoleczna i polityka spoleczna zawarte sa
w dziatach Pomoc spoteczna (dziat 852 klasyfikacji budzetowej) i Pozostate zadania w zakresie polityki
spotecznej (dziat 853 Klasyfikacji budzetowej). Wydatki z budzetu panstwa na pomoc spoleczna
wyniosty w 2007 r. 12788,3 min zt i stanowity 5,1% wydatkdw ogotem z budzetu (5,7% przed rokiem).
Wydatki z budzetow jednostek samorzadu terytorialnego (tacznie ze srodkami otrzymanymi z budzetu
panstwa) wyniosty 18941,0 min zt i stanowity 14,7% og6tu wydatkow samorzaddw terytorialnych
(15,2% przed rokiem).

Wydatki z budzetu panstwa byty przeznaczone gtdwnie na $wiadczenia rodzinne, zaliczke
alimentacyjna oraz sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe z ubezpieczenia spotecznego za
osoby otrzymujace swiadczenie pielegnacyjne (70,0%), domy pomocy spotecznej (9,3%), a takze na
zasitki i pomoc w naturze oraz sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe za osoby, ktdre rezygnuja
Z zatrudnienia w zwiazku z koniecznoscia sprawowania bezposredniej, osobistej opieki nad diugotrwale

lub ciezko chorym cztonkiem rodziny (8,5%).

Gminy rozdysponowaty srodki na pomoc spoteczna (10692,4 min zt) gtdwnie na $wiadczenia
rodzinne, zaliczke alimentacyjna oraz sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe z ubezpieczenia
spotecznego za osoby otrzymujace swiadczenie pielegnacyjne (65,5%), zasitki i pomoc w naturze oraz
sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe za osoby, ktdre rezygnuja z zatrudnienia w zwiazku
z koniecznoscia sprawowania bezposredniej, osobistej opieki nad dtugotrwale lub ciezko chorym
cztonkiem rodziny (10,3%) oraz osrodki pomocy spotecznej (9,0%). Wydatki z budzetéw powiatéw
(2564,6 min zi) zostaty skierowane na domy pomocy spotecznej (54,9%), placéwki opiekunczo-
wychowawecze (20,2%) oraz rodziny zastepcze (16,1%), a miast na prawach powiatu (5642,8 min zi) —
na swiadczenia rodzinne, zaliczke alimentacyjna oraz sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe z
ubezpieczenia spotecznego za osoby otrzymujace swiadczenie pielegnacyjne (35,1%), domy pomocy
spotecznej (12,0%), zasitki i pomoc w naturze oraz sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe za
osoby, ktore rezygnuja z zatrudnienia w zwiazku z koniecznoscia sprawowania bezposredniej, osobistej
opieki nad dtugotrwale lub cigzko chorym cztonkiem rodziny (10,9%) oraz dodatki mieszkaniowe
(9,3%). Wojewodztwa rozdysponowaty srodki na pomoc spoteczna (41,2 min zt) na regionalne osrodki
polityki spotecznej (49,4%), domy pomocy spotecznej (14,1%) oraz placowki opiekunczo-

wychowawcze (6,6%).

Wydatki z budzetu panstwa na pozostale zadania w zakresie polityki spolecznej wyniosty w
2007 r. 7703,5 min zt i stanowity 3,1% wydatkéw ogotem z budzetu (4,5% przed rokiem). Wydatki z
budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego (tacznie ze srodkami otrzymanymi z budzetu panstwa)
wyniosty 1724,7 min zt i tak jak w ubiegtym roku stanowity 1,3% og6tu wydatkéw samorzadow
terytorialnych. Wydatki z budzetu panstwa byty przeznaczone gtéwnie na rente socjalna oraz zasitki i
swiadczenia przedemerytalne (69,6%) oraz na dotacje dla Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych (5,9%).
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Gminy rozdysponowaly srodki na pozostate zadania w zakresie polityki spotecznej
(92,8 min zt) gtéwnie na ztobki (56,1%), rehabilitacjg¢ zawodowsa i spoteczna 0sob niepetnosprawnych
(7,0%), Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (3,4%) oraz specjalistyczne
osrodki szkoleniowo — rehabilitacyjne (3,1%), powiaty wydatkowaty je (552,3 min zf) - na powiatowe
urzedy pracy (84,9%), zespoly do spraw orzekania o niepetnosprawnosci (6,8%), miasta na prawach
powiatu (465,3 min zt) — na ztobki (43,9%), powiatowe urzedy pracy (37,5%) oraz zespoty do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci (5,1%), a wojewodztwa (614,3min zt) — gtéwnie na wojewddzkie

urzedy pracy (67,3%).

2.3 Opieka zdrowotna w Polsce i w innych krajach OECD

Przedmiotem analizy jest porownanie sytuacji w wybranych obszarach opieki zdrowotnej w
krajach OECD przy pomocy wskaznikow dotyczacych zasobéw ochrony zdrowia, korzystania ze
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz wydatkéw na ochrong zdrowia. Chociaz ze wzgledu na réznice
metodologiczne wystepujace w opracowaniach statystycznych poszczeg6lnych krajow prezentowane
dane nie zawsze sa w petni porownywalne, przedstawiony dalej zestaw wskaznikow pozwala na ogolnag

oceng systemu opieki zdrowotnej w Polsce na tle wybranych krajow OECD.

Do analizy personelu medycznego wykorzystano wskazniki dotyczace liczby lekarzy, lekarzy
dentystow, farmaceutdw i pielegniarek w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw. Wedtug definicji OECD
dane dotyczace personelu medycznego obejmuja osoby pracujace bezposrednio z pacjentem. Nalezy
ZWroci¢ uwage na wystepujace réznice metodologii obliczania tych kategorii w poszczegolnych krajach.
W Polsce pracownicy medyczni ochrony zdrowia to osoby pracujace bezposrednio z pacjentem, tj. bez
0s6b, dla ktérych gtéwnym miejscem pracy jest uczelnia, jednostka administracji panstwowej i
samorzadu terytorialnego albo NFZ. Kazda z 0séb ujeta jest tylko raz, wedtug podstawowego miejsca
zatrudnienia. W niektorych krajach dane o pracownikach medycznych obejmuja réwniez osoby
posiadajace prawo wykonywania zawodu medycznego, ale niepraktykujace w swoim zawodzie (np.
pracujace w administracji lub przy badaniach naukowych). W przypadku lekarzy sytuacja taka ma
miejsce w takich krajach jak np. Kanada, Francja, Islandia, Irlandia, Niderlandy, Nowa Zelandia,
Portugalia, Stowacja, Turcja, natomiast np. w Belgii i Hiszpanii wielkosci te podawane sa tacznie z
liczba lekarzy dentystow.

Z danych OECD wynika, ze wystepuje duze zrdznicowanie liczby pracujacych lekarzy w
przeliczeniu na 1000 mieszkancdw w poszczegdlnych krajach. W latach 2000-2006 najmniejsza liczba
lekarzy przypadata na 1000 mieszkancOw Turcji — w 2006 r. wskaznik ten wyniost 1,6. Z kolei
najwigkszy poziom tego wskaznika odnotowano w Grecji — 5,0 w 2005 r., oraz w Belgii - 4,0 w 2006 r.
W przypadku Grecji wyjasnieniem tej sytuacji jest fakt, ze do liczby pracujacych lekarzy zalicza sig

takze lekarzy pracujacych niekoniecznie w swoim zawodzie. Polska w analizowanym okresie
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charakteryzowata si¢ jednym z najnizszych wskaznikéw liczby lekarzy w przeliczeniu na 1000

mieszkancow w poréwnaniu do innych krajow OECD.

Wykres 27 Liczba lekarzy na 1000 mieszkancow w wybranych krajach OECD w 2006 r.
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Zrodto: Opracowanie na podstawie OECD Health Data 2008
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Wykres 28 Liczba lekarzy na 1000 mieszkancow w wybranych krajach OECD w latach 2000-2006
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Zrédio: Opracowanie na podstawie OECD Health Data 2008

W poréwnaniu do 2000 r. zanotowano wzrost liczby lekarzy w przeliczeniu na 1000
mieszkancow w wigkszosci krajow OECD. Wyjatek stanowity Wiochy, Finlandia i Wegry, gdzie
wystapit spadek tego wskaznika, oraz Kanada, Stowacja i Polska, gdzie pozostawat on na tym samym
poziomie.

Analizujac dane dotyczace pozostatych zawodéw medycznych (lekarzy dentystow,
farmaceutow, pielegniarek) nalezy mie¢ nadal na uwadze fakt, ze w niektorych krajach dane te
obejmuja nie tylko osoby pracujace bezposrednio z pacjentem, ale takze posiadajace prawo
wykonywania zawodu medycznego, ale pracujace w innych dziedzinach (taka sytuacja wystepuje w
przypadku lekarzy dentystow w Belgii, Francji, Niemczech, Irlandii, Niderlandach, Portugalii,
Hiszpanii, Szwajcarii, Turcji, dla farmaceutéw w Islandii, Irlandii, Francji, Luksemburgu, Turcji, a w
przypadku pielegniarek we Francji, Grecji, Islandii, Nowej Zelandii, Turcji czy USA).

W 2006 roku wsréd wszystkich krajow OECD najmniej lekarzy dentystow na 1000
mieszkancow zanotowano w Meksyku (0,1), w Turcji (0,2) oraz w Polsce (0,3), a najwiecej w Grecji
(1,2 w 2005 r.), Norwegii (0,9) i Islandii (0,9). Liczba lekarzy dentystow w Grecji w latach 2000-2005

utrzymywata si¢ na najwyzszym poziomie wsrod krajéw OECD.
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Wykres 29 Liczba lekarzy dentystéw na 1000 mieszkancéw w wybranych krajach OECD
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Zrédto: Opracowanie na podstawie OECD Health Data 2008

Zgodnie z wytycznymi OECD farmaceuci to osoby przygotowujace, sporzadzajace i
sprzedajace leki bezposrednio pacjentom (klientom) i udzielajace porad w tym zakresie. W Polsce dane
te obejmuja farmaceutow pracujacych zardwno w aptekach ogolnodostgpnych, jak i szpitalnych. W
2006 r. najmniej farmaceutow przypadato na 1000 mieszkancéw Niderlandéw (0,2) oraz Danii (0,2 w
2005 r.), a najwigcej w Japonii (1,4), w Belgii (1,2) oraz Francji (1,2). W Polsce wskaznik ten wynidst
0,6 i nie zmienit si¢ w poréwnaniu do 2000 r. Nalezy doda¢, ze w Polsce wskaznik ten dotyczyt tylko
mgr farmacji. W latach 2000-2006 zaréwno liczba pracujacych lekarzy dentystow jak i farmaceutow w

przeliczeniu na 1000 mieszkancdw nie zmienita sie istotnie w poszczegdlnych krajach OECD.
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Wykres 30 Liczba farmaceutéw na 1000 mieszkancéw w wybranych krajach OECD w 2006 r.
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Zrodto: Opracowanie na podstawie OECD Health Data 2008

Dane o pielegniarkach powinny zgodnie z definicja OECD obejmowac pracujace bezposrednio
Z pacjentem pielegniarki, zatrudnione w publicznych i niepublicznych instytucjach oraz pracujace na
wiasny rachunek, zarébwno w petni wykwalifikowane jak i o niepetnych kwalifikacjach, ale posiadajace
stosowne zezwolenia do wykonywania zawodu. W praktyce czes¢ krajow prezentuje dane tacznie z
potoznymi lub innym $rednim personelem medycznym (np. Austria) lub tez z pozostatymi
pielegniarkami posiadajacymi prawo wykonywania zawodu.

W latach 2000-2006 obserwowano wzrost liczby pracujacych pielegniarek na 1000
mieszkancow w wiekszosci krajow OECD. Jedynie w przypadku Kanady, Stowacji oraz Australii
zanotowano spadek tego wskaznika. W 2006 r. najwieksza liczba pielegniarek na 1000 mieszkancOw
wystepowata w Norwegii (31,6), przy czym wskaznik ten byt znaczaco wyzszy w poréwnaniu do
innych panstw. Najmniejsza liczbe pielegniarek w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw odnotowano w
Turcji (2,1), Meksyku (2,3) oraz Grecji (3,3 w 2005 r.). W Polsce wskaznik ten wyniost 5,1 i byt

jednym z nizszych, notowanych w krajach Unii Europejskiej.
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Wykres 31 Liczba pielegniarek na 1000 mieszkancow w wybranych krajach OECD w 2006 r.
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Zrédto: Opracowanie na podstawie OECD Health Data 2008

Zgodnie z miedzynarodowa Klasyfikacja wydatkdw dla rachunkéw zdrowia (ICHA) wedtug
dostawcdw dobr i ustug w opiece zdrowotnej, swiadczeniodawcami stacjonarnej opieki zdrowotnej sa
szpitale (og6lne, specjalistyczne oraz psychiatryczne) oraz stacjonarne zaklady opieki pielegnacyjnej i
dtugoterminowej. Szpitale zapewniaja swoim pacjentom opieke krotkoterminowa, psychiatryczna,
dtugoterminowa i inna (np. rehabilitacja).

Stacjonarna opieke krotkoterminowa $wiadczona w szpitalach charakteryzuje migdzy innymi
liczba t6zek krétkoterminowych (acute care beds) i przecietny pobyt chorego na tego typu tdzkach
(Average Length of Stay: acute care beds). Lozka opieki krdtkoterminowej (acute care beds) to, wedtug
definicji OECD, 10zka przeznaczone dla pacjentow, gdzie celem klinicznym jest jedno lub wigcej z
nastepujacych dziatan: opieka potoznicza, leczenie lub kompleksowe leczenie urazéw, leczenie
chirurgiczne, leczenie objawowe choroby lub urazu (z wytaczeniem opieki paliatywnej), zmniejszenie
stopnia zaawansowania (zaostrzenia) choroby lub urazu, zapobieganie zaostrzeniom lub powiktaniom
choroby i/lub urazu, ktéry mdgtby stanowic¢ zagrozenie dla zycia lub zdrowia, wykonywanie badan
diagnostycznych i procedur leczniczych. Metodologia liczenia wskaznika t6zek krotkoterminowych nie
jest jednolita - w niektérych krajach przy obliczaniu tego wskaznika uwzglednia sie rowniez t6zka
opieki dtugoterminowej (np. Kanada, Wielka Brytania). Z kolei przecietny pobyt chorego na t6zkach
opieki krotkoterminowej to, wedtug definicji OECD, iloraz tacznej liczby dni pobytu (od daty przyjecia
do zaktadu opieki stacjonarnej) do liczby pacjentow wypisanych i zmartych w danym roku. Przy

poréwnaniach miedzynarodowych tego wskaznika nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze w poszczeg6lnych
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krajach moze on dotyczy¢ roznych typow szpitali (tzn. niektdre kraje prezentuja dane odnoszace sie
tylko do szpitali og6lnych, np. Czechy, inne uwzgledniaja rowniez szpitale specjalistyczne, w ktorych
pobyt jest zdecydowanie diuzszy w poréwnaniu do szpitali ogdlnych, np. Finlandia, Polska, Hiszpania).

Liczba 16zek krdtkoterminowych w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw w 2006 r. w Polsce
wyniosta 4,7. Najmniejszy wskaznik odnotowano w Meksyku (1,0) oraz w Szwecji i Wielkiej Brytanii
(2,2). W Japonii natomiast liczba t6zek na 1000 mieszkancow uksztattowata sie na poziomie 8,2 i byt to
najlepszy wynik wsrod krajow OECD. W poréwnaniu do 2000 r. omawiany wskaznik zmniejszy? sie w
Polsce, prawie 0 10%.

W latach 2000-2006 w wickszosci krajow OECD zaobserwowano spadek liczby 16zek
krétkoterminowych w przeliczeniu na 1000 mieszkancOw oraz przecietnego pobytu chorego w szpitalu.
Najwiekszy spadek liczby 16zek w szpitalach miat miejsce we Wtioszech (0 19,5%), natomiast
najwiekszy wsrdod krajow europejskich spadek przecigtnego pobytu chorego wystapit w Polsce (0 2,8
dnia).

Wykres 32 Liczba 16zek opieki krotkoterminowej w szpitalach na 1000 mieszkancéw w wybranych
krajach OECD w 2006 r.
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Zrédto: Opracowanie na podstawie OECD Health Data 2008
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Srednia dtugos¢ hospitalizacji na t6zkach opieki krotkoterminowej wyniosta w 2006 r. w Polsce
6,1 dni. Najwiekszy wskaznik sredniego czasu pobytu chorego w szpitalu odnotowano w Japonii - 19,2
dni, a w krajach europejskich najdtuzej hospitalizowani byli pacjenci w Niemczech i Szwajcarii -
powyzej 8 dni. Z kolei w Szwecji i Meksyku przecietny pobyt chorego w szpitalach trwat najkrocej

(odpowiednio 4,6 i 3,9 dnia).

Wykres 33 Przecigtny czas hospitalizacji chorego na t6zkach opieki krétkoterminowej w wybranych
krajach OECD w 2006 r. (w dniach)
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Zrédio: Opracowanie na podstawie OECD Health Data 2008

Wedtug definicji OECD, 16zka opieki dtugoterminowej sa przeznaczone dla pacjentow
wymagajacych statej opieki na skutek przewlektego uposledzenia i ograniczonego stopnia
niezaleznosci/zdolnosci do samodzielnej egzystencji. Stacjonarna opieke dtugoterminowa zapewniaja
szpitale i inne stacjonarne zaktady diugoterminowej opieki zdrowotnej (nursing and residential care
facilities). Do stacjonarnych zaktadéw dtugoterminowej opieki zdrowotnej zalicza sie¢ zaklady
udzielajace catodobowych s$wiadczen zdrowotnych osobom przewlekle chorym, uposledzonym
fizycznie lub psychicznie oraz osobom w podesztym wieku niewymagajacym hospitalizacji.
Zapewniona opieka moze obejmowa¢ ustugi zdrowotne (np. pielegnacja, rehabilitacja), jak i socjalne.
W Polsce zaktady opieki diugoterminowej obejmuja zaktady opiekunczo-lecznicze, pielegnacyjno-
opiekuncze i hospicja.

Krajem dominujacym pod wzgledem liczby 16zek opieki dtugoterminowej w szpitalach na 1000

mieszkancow byta Finlandia - w 2006 r. wskaznik ten wyniést 3,8, podczas gdy w Polsce osiagnat
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warto$¢ 0,4. Najmniej tego typu 16zek w przeliczeniu

na 1000 mieszkancéw zanotowano w

nastepujacych krajach: Niderlandy, Turcja, Belgia, Wtochy, Szwecja, Hiszpania (dane za 2005 r.)

Wykres 34 Liczba 16zek opieki dlugoterminowej w szpitalach na 1000 mieszkancow

w wybranych krajach OECD w 2006 r.
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Zr6dto: Opracowanie na podstawie OECD Health Data 2008

na 1000 mieszkancow po 65 roku zycia

Najwiekszy wskaznik liczby 16zek w stacjonarnych zaktadach ditugoterminowej opieki

zdrowotnej na 1000 mieszkancow odnotowano w Szwecji (14,9), Belgii (12,0) i Szwajcarii (11,3 w

2005 r.). Wsrdd krajéw europejskich najmniejsze wartosci
(0,4), w Czechach (2,2) i Polsce (2,4).
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Wykres 35 Liczba 16zek w stacjonarnych zakladach diugoterminowej opieki zdrowotnej

na 1000 mieszkancow w wybranych krajach OECD w 2006 r.
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Zrédto: Opracowanie na podstawie OECD Health Data 2008
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Analize sytuacji w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wykonano wykorzystujac

wskaznik porad lekarskich okreslony przez stosunek liczby swiadczen zdrowotnych udzielonych przez

lekarzy w warunkach ambulatoryjnych do liczby ludnosci w danym roku. Sposréd 30 krajow OECD

dane z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej dotyczace liczby porad lekarzy na 1 mieszkanca w

2006 roku dostarczyto 14 krajow. Zakres informacji obejmujacy lata 2000-2006 zaprezentowato 13

krajow.

Analizujac przedstawione dane nalezy wzia¢ pod uwage fakt, ze w niektérych krajach do

ambulatoryjnej opieki zdrowotnej zaliczane sa tylko porady udzielane przez lekarzy ogolnych (np.

Dania, Nowa Zelandia), podczas gdy w innych krajach do tej kategorii wiaczane sa takze porady

specjalistow (np. Czechy, Finlandia, Niderlandy). Statystyki polskie obejmuja porady udzielone w
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ambulatoryjnych zaktadach opieki zdrowotnej, finansowane ze $rodkéw publicznych, tacznie z
badaniami profilaktycznymi i poradami lekarskimi udzielonymi w izbach przyjeé szpitali ogdlnych.
Rozbieznosci metodologiczne wptywaja na porownywalnos¢ wynikdw, co wymaga zachowania pewnej
ostroznosci przy formutowaniu wnioskdéw.

Liczba porad lekarzy przypadajaca na 1 mieszkanca rdzni sie znaczaco miedzy poszczegdlnymi
krajami OECD. W 2006 r. relatywnie najwiecej porad (12,9) udzielono w Czechach oraz na Wegrzech
(wyzszy wskaznik zanotowano w 2005 r. dla Japonii — 13,7), a najmniejszy w Szwecji — 2,8. W Polsce

liczba porad lekarzy przypadajaca na 1 mieszkanca wynosita 6,6.

Wykres 36 Porady lekarzy na 1 mieszkanca w wybranych krajach OECD w 2006 r.
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Zrédto: Opracowanie na podstawie OECD Health Data 2008

Liczba porad lekarzy na 1 mieszkanca na przestrzeni lat 2000-2006 ulegata zmianom. Tendencje
wzrostowa zaobserwowaé mozna w przypadku Wegier i Polski, a malejaca we Francji oraz na Stowaciji.
W przypadku Stowacji doszto do znaczacego zmniejszenia liczby porad na 1 mieszkanca z 15,0 w
2000 r. do 10,4 w 2006 r.
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Wykres 37 Porady lekarzy na 1 mieszkanca w wybranych krajach OECD w latach
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Zrédto: Opracowanie na podstawie OECD Health Data 2008

Podobnie jak wskaznik porad lekarzy, wskaznik porad dentystycznych jest definiowany jako
stosunek liczby $wiadczen stomatologicznych udzielonych przez lekarzy dentystdw w warunkach
ambulatoryjnych do og6lnej liczby ludnosci w danym roku. Sposrdd 30 krajow OECD tylko 10
dostarczyto dane dotyczace liczby porad lekarzy dentystow na 1 mieszkanca w 2006 roku, a 9 krajow —
peten zakres tych informacji za lata 2000-2006 - 9 krajow. Wsrdd krajow, dla ktorych dostepne sa dane
dla 2006 r., najwicksza liczbe porad udzielonych przez lekarzy dentystéw przypadajaca na 1
mieszkanca zanotowano w Niderlandach — 2,2 i Czechach — 2,0, a najmniejsza w Luksemburgu — 0,6.

Podobnie jak w przypadku porad lekarskich wyzszy wskaznik wystapit w 2005 r. w Japonii — 3,3.
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Wykres 38 Porady lekarzy dentystéw na 1 mieszkanca w wybranych krajach OECD w 2006 r.

Niderlandy | 72,2
Republika Czeska | i i i i S22 2,0
Francja 1.7
Hiszpania ) 1,5
Finlandia | i o i 11,3
Austria 11,2

Weary 72723 -9
Stowacja ] 7 407
POLSKA 7727277777777 0.7

Luksemburg EZzz27222221 0,6

0,0 0,5 1,0 15 2,0 2,5

Zrédto: Opracowanie na podstawie OECD Health Data 2008

W Polsce, podobnie jak na Stowacji, liczba porad lekarzy dentystow przypadajaca na 1
mieszkanca byta najnizsza wsrdd rozwazanych krajow i w 2006 r. wyniosta 0,7. W okresie 2000-2006

wartos¢ wskaznika porad dentystycznych w Polsce ulegata niewielkim zmianom.

Wykres 39 Porady lekarzy dentystow na 1 mieszkanca w wybranych krajach OECD
w latach 2000-2006
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Zrédto: Opracowanie na podstawie OECD Health Data 2008
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Migdzynarodowe poréwnania wydatkéw na ochrone zdrowia panstw posiadajacych rozne
systemy opieki zdrowotnej umozliwia system narodowych rachunkéw zdrowia (National Health
Accounts, NHA). Metodologia rachunkéw zdrowia zostata opracowana przez Organizacje Wspbtpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD) i opublikowana w podreczniku ,,A System of Health Accounts (SHA)”
w 2000 r. Warto podkresli¢, ze poszczeg6lne kraje OECD znajduja sie na réznym etapie przekazywania
danych o wydatkach catkowitych na zdrowie zgodnych z metodologia OECD, rekomendowana réwniez
przez Eurostat i WHO. Oznacza to, ze prezentowane dane maja rézny stopien poréwnywalnosci i nalezy
je traktowac z pewna ostroznoscia.

Whydatki catkowite na ochrone zdrowia w Polsce w 2006 r. uksztattowaly si¢ na poziomie
910 USD PPP*’ per capita. Polska w rankingu na podstawie danych OECD zajmuje jedno z ostatnich
miejsc, tylko Meksyk i Turcja miaty nizsze przecigtne wydatki na opieke zdrowotna (odpowiednio 794
USD PPP i 591 USD PPP w 2005 r.). Najwigksze wydatki catkowite na 1 mieszkanca, przeznaczono na
opieke zdrowotng w analizowanym okresie w Stanach Zjednoczonych (6714 USD PPP), a wydatki
powyzej 4000 USD PPP odnotowano ponadto w Norwegii, Szwajcarii oraz Luksemburgu.

Wykres 40 Wydatki calkowite (publiczne i prywatne) na 1 mieszkanca na ochrone zdrowia w 2006 r.
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(1) Wydatki publiczne i prywatne sa wydatkami biezacymi — zrédto: OECD Heath Data 2008, June 2008
(2) Zrédto: OECD Heath Data 2008, June 2008,

(3) 2005 r.

Zrédio: Opracowanie na podstawie OECD Health Data 2008

W Polsce w latach 2000-2006 wydatki catkowite na 1 mieszkanca na opieke zdrowotng z roku

na rok wzrastaty. Taka tendencje mozna byto zaobserwowaé rowniez wsrdd innych analizowanych

7" parytet sity nabywczej (ang. purchasing-power parity, PPP).
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krajow. Wyjatek stanowity Irlandia i Islandia, gdzie w 2006 r. nastapit niewielki spadek wydatkdw
catkowitych na ochrone zdrowia przypadajacych na 1 mieszkanca w poréwnaniu do poprzedniego roku
(odpowiednio 0 1,4% i 1,0%). W okresie 2000-2006 najwieksza dynamike wydatkdw catkowitych per
capita na ochrone zdrowia odnotowata Stowacja, gdzie wzrost byt przede wszystkim efektem

wprowadzenia w 2004 r. reformy opieki zdrowotnej.

Tabl. C Dynamika wydatkdéw catkowitych na 1 mieszkanca na ochrone zdrowia w wybranych
krajach OECD w latach 2001-2006 (rok poprzedni = 100)

Kraje 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Austria 101,1 106,2 104,5 106,0 103,2 102,8
Francja 107,0 107,5 102,3 104,3 106,1 104,3
Kanada 108,7 105,2 106,4 105,2 107,5 106,3
Niemcy 105,2 104,6 105,2 102,3 102,8 103,7
POLSKA 110,1 114,2 102,2 107,9 104,3 107,9
Republika Czeska 110,4 110,4 112,1 103,6 104,3 104,3
Stowacja 110,3 109,8 108,5 133,6 106,8 115,8
Stany Zjednoczone 107,5 107,9 107,1 105,8 105,5 105,8
Szwecja 109,9 107,8 105,0 104,3 101,6 106,3
Wegry 1140 114,7 116,9 101,9 108,5 104,4
Wielka Brytania 109,4 107,1 104,3 1111 102,8 107,0

Zrédto: Opracowanie na podstawie OECD Health Data 2008

W relacji do PKB poziom wydatkdw catkowitych na opieke zdrowotna w Polsce w 2006 r.
wyniost 6,2% (byt to najnizszy wynik wsrdéd rozwazanych krajow). Najwigkszy udziat wydatkow
catkowitych na ochrone zdrowia w PKB zanotowano w Stanach Zjednoczonych - 15,3%. W Szwajcarii
i Francji analizowany wskaznik byt réwniez wysoki i wynidst odpowiednio — 11,3% i 11,0%, a warto$¢

powyzej 10% odnotowano ponadto w Niemczech, Belgii, Portugalii i Austrii.
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Wykres 41 Udziat wydatkéw catkowitych w PKB w 2006 r.
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(1) Zrédto: OECD Heath Data 2008, June 2008
(2) 2005 .
Zrédio: Opracowanie na podstawie OECD Health Data 2008
Wykres 42 Udzial wydatkdéw catkowitych w PKB w wybranych krajach OECD
w latach 2000-2006
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Zrédto: Opracowanie na podstawie OECD Health Data 2008
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Sektor publiczny jest gtéwnym zrédtem finansowania ochrony zdrowia w wigkszosci
analizowanych krajow OECD. W Polsce wydatki publiczne stanowity w 2006 r. 70% wydatkow na
zdrowie. Wsrdd rozwazanych krajow OECD najwickszy udziat wydatkow publicznych (powyzej 80%)
odnotowano w nastepujacych krajach: Luksemburgu, Czechach, Wielkiej Brytanii, Norwegii, Danii,
Islandii, Szwecji i Japonii. W Polsce wydatki publiczne per capita na opieke zdrowotna byly
szesciokrotnie nizsze niz w Luksemburgu, ktéry wsréd krajow OECD ponidst najwieksze wydatki z
sektora publicznego (odpowiednio 636 i 3910 USD PPP).

W 2006 r. w Polsce udziat wydatkdw na opieke zdrowotna w wydatkach instytucji rzadowych i
samorzadowych ogétem stanowit okoto 10% i byt to najnizszy wynik wsréd analizowanych krajéw

OECD. Najwiekszy odsetek takich wydatkéw na ochrone zdrowia Stany Zjednoczone (19,1%).

Wykres 43 Udzial wydatkow na ochrong zdrowia w wydatkach instytucji rzadowych
i samorzadowych ogotem w wybranych krajach OECD w 2006 r.
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Zrédto: Opracowanie na podstawie OECD Health Data 2008

Analizujac dynamike wydatkdw publicznych per capita na ochrone zdrowia w latach 2000-2006
zaohserwowano, ze wsrdd rozwazanych krajéw OECD miaty one tendencje wzrostowa, z wyjatkiem
Irlandii i Islandii. W obu wymienionych krajach wystapit spadek wydatkéw publicznych w 2006 r. w
poréwnaniu do 2005 r. (odpowiednio o 2,9% i 0,2%). W 2006 r. w Polsce odnotowano wzrost
omawianych wydatkéw w poréwnaniu do 2005r., o 8,9%, natomiast w pordéwnaniu do 2000 r.

wskaznik ten zwigkszyt sie 0 56%.
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Tabl. D Dynamika wydatkow publicznych per capita na ochrong zdrowia w wybranych
krajach OECD w latach 2001-2006 (rok poprzedni = 100)

Kraje 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Austria 100,8 105,9 104,3 106,4 104,5 102,5
Francja 106,9 107,9 102,6 104,2 106,1 104,2
Kanada 108,1 104,7 107,3 105,3 107,4 106,6
Niemcy 104,7 104,4 104,6 100,1 102,8 103,5
POLSKA 113,2 112,8 100,6 105,7 105,4 108,9
Republika Czeska 109,7 111,3 111,3 102,9 103,6 103,6
Stowacja 110,2 109,4 107,7 111,6 107,6 106,4
Stany Zjednoczone 109,8 107,9 106,8 106,6 106,2 107,4
Szwecja 106,0 108,1 105,5 103,5 101,4 106,3
Wegry 1111 116,9 119,7 101,0 108,0 104,4
Wielka Brytania 112,3 107,6 107,0 112,1 103,5 107,5

Zrédio: OECD Health Data 2008, October 08

W 2006 r. poziom wydatkéw publicznych na opieke zdrowotna w Polsce w relacji do PKB

wynidst 4,3% i utrzymywat si¢ na tym samym poziomie od 2004 r. Udziat takich wydatkéw w PKB byt

najwigkszy w 2006 r. w Danii (9,2%), wysokie wartosci notowano rowniez we Francji i Niemczech,

gdzie analizowany wskaznik ksztattowat si¢ na poziomie powyzej 8%.

Wykres 44 Udzial wydatkdéw publicznych w PKB w wybranych krajach OECD
w latach 2000-2006
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Zrédio: OECD Health Data 2008, October 08
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Wydatki prywatne per capita na opieke zdrowotna w Polsce w 2006 r. (273 USD PPP) byty
ponad trzynastokrotnie nizsze niz w Stanach Zjednoczonych. Mieszkancy tego kraju wydawali na ten
cel najwiecej wsrdd analizowanych krajow OECD (3640 USD PPP). W 2006 r. wartos¢ wydatkdw
prywatnych na ochrone zdrowia przypadajacych na 1 osobe w Polsce stanowita okoto 30% catkowitych
wydatkéw na opieke zdrowotna. Tylko dwa kraje OECD odnotowaly wyzszy wskaznik wydatkdw
prywatnych niz publicznych (odpowiednio Stany Zjednoczone — 54,2% i Meksyk — 55,8%).

W okresie 2001-2006 najwiekszy wzrost wydatkdw prywatnych na 1 mieszkanca
zaobserwowano na Stowacji. Znaczace zwiekszenie tych wydatkdéw byto gtéwnie efektem reformy
opieki zdrowotnej, ktéra wprowadzita wspotptacenie za ustugi medyczne. W Polsce notowano réwniez
rosnaca tendencje wskaznika wydatkéw prywatnych w rozwazanym okresie, cho¢ nie o tak wysokiej
dynamice. Jedynym z analizowanych krajéw OECD, w ktérym wystapit w omawianym okresie spadek

wydatkow prywatnych byta Wielka Brytania.

Tabl. E Dynamika wydatkow prywatnych na 1 mieszkanca na ochrone zdrowia w wybranych
krajach OECD w latach 2001-2006 (rok poprzedni=100)

Kraje 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Austria 102,0 106,9 105,2 104,7 99,2 104,1
Francja 106,9 106,1 101,0 104,8 105,9 105,0
Kanada 110,1 106,6 104,2 105,2 107,6 105,6
Niemcy 106,8 105,2 107,9 110,5 103,0 104,1
POLSKA 102,9 117,2 106,6 112,9 101,6 105,8
Republika Czeska 116,8 102,7 120,2 110,2 109,3 109,7
Stowacja 110,9 112,7 116,3 298,9 104,0 1433
Stany Zjednoczone 105,8 107,9 107,4 105,2 105,0 104,4
Szwecja 132,5 106,3 102,3 108,2 102,6 106,2
Wegry 120,9 110,3 110,2 104,1 110,0 104,3
Wielka Brytania 97,5 104,7 90,6 105,5 98,5 103,8

Zrédio: Opracowanie na podstawie OECD Health Data 2008

W relacji do PKB wydatki prywatne na opieke zdrowotna w Polsce w 2006 r. uksztattowaty si¢
na poziomie 1,9% i taki wskaznik notowano od 2003 r. Najwyzsza wartoscia udziatu wydatkow
prywatnych w PKB w 2006 r. charakteryzowata sie ochrona zdrowia w Stanach Zjednoczonych (8,3%),

natomiast najnizsze wskazniki obserwowano w Luksemburgu i Czechach — ponizej 1%.
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Wykres 45 Udzial wydatkéw prywatnych w PKB w wybranych krajach OECD

w latach 2000-2006
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Zrédto: Opracowano na podstawie OECD Health Data 2008
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TABLICE WYNIKOWE
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DZIAL |

OCHRONA ZDROWIA

TABL. 1 PRACOWNICY MEDYCZNI POSIADAJACY PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU
MEDYCZNEGO WEDLUG WOJEWODZTW

STAN W DNIU 31 XII

WOJEWODZTWA Lekarze (Ij_:rlft?/rs'zcei Pielegniarki® | Potozne® | Farmaceuci

POLSKA.............. 2006 129 391 34973 275188 33069 22 442

2007 126 337 35464 272 757 32770 26 762
Dolnoslaskie 10174 3062 22414 2268 2135
Kujawsko-pomorskie 5475 1239 13506 1794 1101
Lubelskie 7353 1996 16242 1992 1860
Lubuskie 2261 727 6437 839 470
Lodzkie 9639 2819 23390 3068 2265
Matopolskie 11034 3013 22407 2687 2590
Mazowieckie 22398 6273 36735 3929 3940
Opolskie 2361 688 6670 700 482
Podkarpackie 4814 1498 15637 2251 1045
Podlaskie 4624 1215 8686 1201 724
Pomorskie 7619 2284 15302 1627 2004
Slaskie 16707 4135 35877 3996 3623
Swigtokrzyskie 3379 935 9259 1129 673
Warminsko-mazurskie 3204 884 8908 1058 660
Wielkopolskie 9915 2927 20655 2846 2392
Zachodniopomorskie 5380 1769 10632 1385 798

a) W tym pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem oraz magistrzy pielegniarstwa. b) W tym potozne z wyzszym
vyyksztalceniem oraz magistrzy potoznictwa.
Zrodto: Rejestry posiadajacych prawo wykonywania zawodu - dane Ministerstwa Zdrowia otrzymane z izb lekarskich,

pielegniarskich i farmaceutycznych.

Wykres 46 Pracownicy medyczni posiadajacy prawo wykonywania zawodu (licencje) w latach 2004 -
2007 (w tys.)
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TABL. 2 PRAKTYKI ZAREJESTROWANE W IZBACH LEKARSKICH | PIELEGNIARSKICH

STAN W DNIU 31 XIlI

PraktyKki
WOJEWODZTWA
lekarskie stomatologiczne | pielegniarskie potoznych
POLSKA.............. 2007 74973 21737 13916 1645
Dolnoslaskie 5264 1824 850 66
Kujawsko-pomorskie 3802 902 1573 171
Lubelskie 4851 1501 302 53
Lubuskie 1808 590 517 70
Lodzkie 5640 1343 830 53
Matopolskie 6769 1698 642 149
Mazowieckie 10650 3464 1229 145
Opolskie 1716 627 48 5
Podkarpackie 3110 996 524 45
Podlaskie 3037 837 553 45
Pomorskie 4046 1532 822 100
Slaskie 9250 2194 533 60
Swigtokrzyskie 2897 888 91 12
Warminsko-mazurskie 2813 608 1257 145
Wielkopolskie 6016 1712 2252 320
Zachodniopomorskie 3304 1021 1893 206

a) Pielegniarki i potozne w tym pielegniarki i potozne z wyzszym wyksztatceniem razem z magistrami pielegniarstwa, potoznictwa.

Zrédto: Rejestry posiadajacych prawo wykonywania zawodu - dane Ministerstwa Zdrowia.

Wykres 47 Praktyki zarejestrowane, wedlug rodzajow praktyk w 2007 r. (stan w dniu 31.XI1)
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TABL. 3 PRACOWNICY MEDYCZNI* WEDLUG GLOWNEGO MIEJSCA PRACY W 2007 R.

STAN W DNIU 31 Xl

GLOWNE MIEJSCE PRACY

Lekarze

Lekarze dentysci

Farmaceuci”

Pielegniarki®

Potozne®

Fizjoterapeuci i
rehabilitanci®

Diagnosta
laboratoryjny ©

OGOLEM

Zaktady opieki zdrowotnej
resortu zdrowia

Zaktady opieki zdrowotnej
resortu obrony narodowej
Zaktady opieki zdrowotnej
resortu spraw wewnetrznych
Praktyki lekarskie

Praktyki stomatologiczne

Praktyki pielegniarskie

Praktyki potoznicze
Pozostate praktyki

Apteki (ogolnodostepne,
zaktadowe oraz punktach
aptecznych)

W stacjonarnych zaktadach
pomocy spolecznej

82192

76091

2269

1434

2138

260

13304

8478

351

23

4452

23301

1688

87

52

21271

197141

178 952

4506

2992

2943

7748

21852

21034

235

172

411

17396

25

1143

8516

39

a) Pracujacy bezposrednio z pacjentem. b) Dane obejmuja mgr. farmaceutéw pracujacych zardwno w aptekach ogélnodostepnych jak i aptekach szpitalnych. ¢) W tym pielegniarki i potozne z wyzszym
wyksztatceniem razem z magistrami pielggniarstwa, potoznictwa.
d) Dane obejmuja magistrow fizjoterapii i rehabilitacji, technikdw fizjoterapeutéw. e)oraz pracownicy w wyzszym wyksztatceniem zatrudnieni w pracowniach diagnostycznych zgodnie z odrgbnymi przepisami

Zrédto: GUS, MZ, MSWIA i MON



88

TABL. 4 PRACOWNICY MEDYCZNI WEDLUG WOJEWODZTW W 2007 R.
STAN W DNIU 31 XII

WOJEWODZTWA Lekarze :(\)/ bt?é rg/ 5;':;/225 I\(/X [;% ':; Farmaceuci Illgbti){er:;/ Pielegniarki © | Potozne FIZJOtéir_apeu_: Ialg;?g?(;)ri/cjhi
rehabilitanci

POLSKA.........ccu.. 2006 77 479 43 435 12 187 9220 22 442 19 107 178 781 20919 16 904 .

2007 78229 44306 12930 9953 22962 19528 181895 21445 17421 8555
Dolnoslaskie 5826 3333 1030 797 1920 1582 14342 1441 1602 565
Kujawsko-pomorskie 3891 2099 615 472 1022 810 9322 1236 1142 365
Lubelskie 4816 2748 1025 840 1835 1643 11703 1396 884 640
Lubuskie 1685 850 413 333 496 420 4482 584 393 181
Ladzkie 5919 3458 980 776 2043 1712 11995 1545 1081 586
Matopolskie 7099 4050 1259 979 2176 1879 15504 1819 1547 881
Mazowieckie 12167 7457 1609 1217 2900 2521 25534 2739 2350 1243
Opolskie 1763 899 335 257 490 409 4491 454 417 168
Podkarpackie 3746 1970 901 652 1089 915 10575 1505 1329 492
Podlaskie 2696 1639 474 393 625 529 6150 830 441 277
Pomorskie 4286 2563 574 479 1581 1384 9341 1075 873 568
Slaskie 10471 5866 1551 1128 2551 2209 25339 2593 2351 908
Swigtokrzyskie 2615 1446 344 272 697 597 6486 728 645 378
Warminsko-mazurskie 2244 1106 349 255 636 509 5908 779 457 314
Wielkopolskie 5529 2914 638 465 2193 1829 13461 1816 1126 645
Zachodniopomorskie 3476 1908 833 638 708 580 7262 905 783 344

a) Pracujacy bezposrednio z pacjentem. b) Dane obejmuja mgr. farmaceutéw pracujacych zaréwno w aptekach ogélnodostepnych jak i aptekach szpitalnych. ¢) W tym pielegniarki i potozne z wyzszym wyksztatceniem
razem z magistrami pielegniarstwa, potoznictwa. d) Dane obejmuja magistréw fizjoterapii i rehabilitacji, technikéw fizjoterapeut6w.

Uwaga: Dane nie obejmuja 0s6b pracujacych w praktykach lekarskich i w praktykach lekarzy dentystéw oraz oséb, dla ktérych gtéwnym miejscem pracy jest Narodowy Funduszu Zdrowia, uczelnia lub jednostka
administracji panstwowej lub samorzadu oraz dane nie obejmuja personelu pracujacego w Domach Pomocy Spotecznej. Osoby pracujace w MON i MSWIA prezentowane sa w oddzielnej tablicy.

Zrédto: Dane Ministerstwa Zdrowia i GUS.



TABL.5 LEKARZE SPECJALISCI?
STAN W DNIU 31 XIlI

W tym ze specjalizacja

WYSZCZEGOLNIENIE Ogodtem Il stopnia i z tytutem
specijalisty
Lekarze ze specjalizacjg........ccccooevevrenineniecnes 2006 63 436 48 797
2007 65 154 51 556
w % 0golu lekarzy........cccocoeeeninnnns 2006 81,9 63,0
2007 83,3 65,9
w tym:
Anestezjologii i intensywnej terapii 3453 2834
Chirurgii 8493 7169
Chordb ptuc 1463 1324
Choréb wewngtrznych 10267 6737
Dermatologii © i wenerologii 1326 912
Kardiologii 1467 1467
Medycyny rodzinnej” 6020 6020
Medycyny pracy 9 1373 753
Neurologii®? 2460 2013
Okulistyki 2489 1862
Onkologii® 262 257
Otolaryngologii® 1957 1360
Pediatrii 6106 3302
Potoznictwa i ginekologii 5055 4052
Psychiatrii 2260 1861
Radiodiagnostyki® 2258 1821
Lekarze dentysci ze specjalizacja...........cccovevnans 2006 7542 2442
2007 7720 2 597
w % ogolu lekarzy dentystow................... 2006 61,9 20,0
2007 59,7 20,1
w tym:

Chirurgii stomatologicznej 628 301
Chirurgii szczgkowej 143 122
Ortodoncji 588 588
Paradontologii 149 149
Protetyki stomatologicznej 595 595

Stomatologii ogdlnej 4643 X
Stomatologii dzieciecej 276 192
Stomatologii zachowawczej 628 628

a) Pracujacy bezposrednio z pacjentem. Lekarze, lekarze dentysci posiadajacy tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny zgodnie
z art.16 ust.2 ustawy z 5 X1I 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2005 roku Nr 226 , poz.1943 z p6zn.zm) i wydanym na
tej podstawie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 20.10.2005r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz.U. z 2002 Nr 21 poz.
2004 z p6zn. zm.); b) Chirurgii og6lnej, dzieciecej, klatki piersiowej, ortopedii i traumatologii, neurochirurgii i neurotraumatologii, chirurgii
onkologicznej , plastycznej i szczekowej, kardiochirurgii oraz od 2005 roku urologii i chirurgii naczyniowej. ¢) Lacznie ze specjalistami
dzieciecymi. d-f) Rowniez: d) neuropatologii. €) patologii onkologicznej oraz od 2005 roku onkologii i hematologii dzieciecej. f) radioterapii

onkologicznej i radiologii dziecigcej g) Razem z lekarzami medycyny przemystowe;j.

Zrédto: dane Ministerstwa Zdrowia.
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TABL. 6 ZAKEADY AMBULATORYJNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ WEDEUG RODZAJOW | WOJEWODZTW

STAN W DNIU 31 XII

Przychodnie
i li Ok
WYSZCZEGOLNIENIE 2 liczby ogotem
Ogotem .

publiczne na wsi ogélnodostepne @ siuzbypr:;igycyny

OGOLEM..........coovvaenn, 2006 13473 3154 3518 12827 646
2007 14206 3192 3677 13422 784

Dolnoslaskie 999 255 224 869 130
Kujawsko-pomorskie 609 182 181 574 35
Lubelskie 890 167 314 869 21
Lubuskie 409 46 100 396 13
Lodzkie 1119 260 256 1089 30
Matopolskie 1280 312 437 1241 39
Mazowieckie 1707 571 450 1648 59
Opolskie 350 66 110 342 8
Podkarpackie 833 290 339 804 29
Podlaskie 545 130 120 506 39
Pomorskie 628 105 151 568 60
Slaskie 1957 316 342 1874 83
Swigtokrzyskie 515 221 201 419 96
Warminsko-mazurskie 470 63 92 459 11
Wielkopolskie 1234 97 267 1157 77
Zachodniopomorskie 661 111 93 607 54

a) Przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie (samodzielne).

Wykres 48 Struktura porad lekarskich w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w 2007 r.

porady udzielone

w izbach przyjeé

szpitali ogolnych
2%

stomatologiczne
10%

lekarskie
specjalistyczne
35%

53%

90

lekarskie poz
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TABL. 7 PRAKTYKI LEKARSKIE » WEDLUG WOJEWODZTW

STAN W DNIU 31 XIlI

Lekarskie Stomatologiczne
WOJEWODZTWA Ogotem wtym W tym
razem razem
indywidualne grupowe indywidualne grupowe
RAZEM
OGOLEM ...........c........ 2007 7610 3255 3110 145 4355 4249 106
Dolnoslaskie 629 217 209 8 412 409 3
Kujawsko-pomorskie 414 143 133 10 271 262 9
Lubelskie 555 152 145 7 403 388 15
Lubuskie 258 117 115 141 133 8
Lodzkie 410 196 192 4 214 202 12
Matopolskie 455 252 241 11 203 199 4
Mazowieckie 370 84 77 7 286 278 8
Opolskie 379 168 145 23 211 203 8
Podkarpackie 590 218 201 17 372 366 6
Podlaskie 331 123 117 6 208 201 7
Pomorskie 554 310 302 8 244 237 7
Slaskie 819 351 332 19 468 466 2
Swietokrzyskie 229 126 118 103 100 3
Warminsko-mazurskie 440 214 213 1 226 223 3
Wielkopolskie 778 406 396 10 372 363 9
Zachodniopomorskie 399 178 174 4 221 219 2

a) Praktyki lekarskie (indywidualne i grupowe), realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych. Lacznie z praktykami przeprowadzajacymi badania
profilaktyczne z zakresu stuzby medycyny pracy.
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TABL. 7 PRAKTYKI LEKARSKIE ® WEDLUG WOJEWODZTW (CD.)
STAN W DNIU 31 XIlI

Lekarskie Stomatologiczne
WOJEWODZTWA Ogotem w tym w tym
razem razem
indywidualne grupowe indywidualne grupowe
MIASTA
OGOLEM .........c.c........ 2007 5894 2777 2670 107 3117 3029 88
Dolnoslaskie 541 203 195 8 338 335 3
Kujawsko-pomorskie 342 125 117 8 217 208 9
Lubelskie 386 139 133 6 247 233 14
Lubuskie 217 111 109 2 106 101 5
Lodzkie 316 177 173 4 139 129 10
Matopolskie 280 181 178 3 99 98 1
Mazowieckie 239 66 60 6 173 167 6
Opolskie 275 121 105 16 154 146 8
Podkarpackie 421 179 163 16 242 236 6
Podlaskie 250 90 88 2 160 153 7
Pomorskie 451 277 271 6 174 169 5
Slaskie 671 299 291 8 372 371 1
Swigtokrzyskie 174 105 97 8 69 66 3
Warminsko-mazurskie 384 201 200 1 183 181 2
Wielkopolskie 591 343 333 10 248 242 6
Zachodniopomorskie 356 160 157 3 196 194 2

a) Praktyki lekarskie (indywidualne i grupowe), realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkdw publicznych. Lacznie z praktykami przeprowadzajacymi badania

profilaktyczne z zakresu stuzby medycyny pracy.
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TABL. 7 PRAKTYKI LEKARSKIE ¥ WEDLUG WOJEWODZTW (DOK.)
STAN W DNIU 31 XIlI

Lekarskie Stomatologiczne
WOJEWODZTWA Ogétem wtym wtym
razem razem
indywidualne grupowe indywidualne grupowe
WIES
OGOLEM .......ccco...... 2007 1716 478 440 38 1238 1220 18
Dolnoslaskie 88 14 14 - 74 74 -
Kujawsko-pomorskie 72 18 16 2 54 54 -
Lubelskie 169 13 12 1 156 155 1
Lubuskie 41 6 6 - 35 32 3
Lodzkie 94 19 19 - 75 73 2
Matopolskie 175 71 63 8 104 101 3
Mazowieckie 131 18 17 1 113 111 2
Opolskie 104 47 40 7 57 57 -
Podkarpackie 169 39 38 1 130 130 -
Podlaskie 81 33 29 4 48 48 -
Pomorskie 103 33 31 2 70 68 2
Slaskie 148 52 41 11 96 95 1
Swigtokrzyskie 55 21 21 - 34 34 -
Warminsko-mazurskie 56 13 13 - 43 42 1
Wielkopolskie 187 63 63 - 124 121 3
Zachodniopomorskie 43 18 17 1 25 25 -

a) Praktyki lekarskie (indywidualne i grupowe), realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkdw publicznych. E.acznie z praktykami przeprowadzajacymi badania
profilaktyczne z zakresu stuzby medycyny pracy.
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TABL. 8 PORADY UDZIELONE W AMBULATORYJNYCH ZAKEADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ WEDEUG RODZAJOW ZAKEADOW | W RAMACH PRAKTYK

LEKARSKICH
WYSZCZEGOLNIENIE ooctem ekarsice Sstggf;ﬁ'sotg'c‘fnge
razem POz specjalistyczne razem POz specjalistyczne
(o]cT0) 711 F 2006 270640,3 142329,7 122542,9 242517,5 142329,7 94420,0 28122,9
2007 279859,8 147904,3 126327,9 251084,5 147904,3 97552,6 28775,3
W MIASTACH 234829,4 110421,4 118780,4 211085,3 110421,4 95036,3 23744,1
ZAKEADY OPIEKI ZDROWOTNEJ] @ 218255,0 106684,4 105942,9 201784,0 106684,4 89472,0 16471,0
PUBLICZNE Zz0OZ 68508,2 227148 45793,4 65140,2 227148 424254 3367,9
w tym samorzad terytorialny 61258,7 21889,9 39368,7 58611,4 21889,9 36721,5 2647,3
NIEPUBLICZNE 20z 144119,2 83969,6 60149,6 131016,2 83969,6 47046,5 13103,0
PRAKTYKI LEKARSKIE ? 16574,4 3736,9 12837,5 9301,3 3736,9 5564,4 7273,1
NA WSI 45030,5 37482,9 7547,5 39999,2 37482,9 2516,3 5031,2
ZAKLADY OPIEKI ZDROWOTNEJ] 39843,6 35177,6 4665,9 375379 35177,6 2360,3 2305,6
PUBLICZNE 20Z 14680,2 13070,4 1609,8 13851,6 13070,4 781,2 828,6
w tym samorzad terytorialny 14618,1 13046,2 1571,9 13793,5 13046,2 7473 824.,6
NIEPUBLICZNE 20z 25163,4 22107,3 3056,1 23686,3 22107,3 1579,1 1477,1
PRAKTYKI LEKARSKIE" 5186,9 2305,3 2881,6 2461,3 2305,3 156,0 2725,6
1ZBY PRZYJEC SZPITALI
OGOLNYCH 5627,6 5627,6

a) Lacznie z poradami udzielonymi w izbach przyje¢ szpitali ogdlnych.
b) Praktyki lekarskie (indywidualne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne w ramach $rodkéw publicznych.
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TABL.9 PORADY UDZIELONE W AMBULATORYJNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W MIASTACH | NA WSI WEDEUG WOJEWODZTW

Ogotem W miastach Na wsi Porady ogdtem
razem w tym w zaktadach opieki razem w tym w zaktadach opieki

zdrowotnej zdrowotnej T | &
- . | stomato- 2 z 2.3
WYSZCZEGOLNIENIE razem | lekarskie - @ b N2
logiczne | zem | lekarskie | SO0 | razem | lekarskie | ST | razem | lekarskie | SO | razem | lekarskie | SIOMA0- |3 s |38
logiczne logiczne logiczne logiczne @ ?

w tysiacach na 1 mieszkanca

OGOLEM......... 2006 | 270640,3 | 242517,5 | 28122,9 |226875,2 | 203684,1 | 23191,1 |208946,5 |192973,0 | 159734 | 43765,1 | 38833,4 | 4931,8| 38590,9 | 36332,2| 2258,7 7,1 6,4 0,7

2007 | 279859,8 | 251084,5 | 28775,3 |234829,4 |211085,3 | 23744,1 | 218255,0 |201784,0 | 16471,0 | 45030,5| 39999,2 | 5031,2 | 398436 | 375379 | 2305,6 7.4 6,6 0,8

Dolnoslaskie 21002,1 | 19073,8| 1928,3| 18657,2| 169582 | 1699,0| 17060,4 | 160496 | 1010,7 | 2344,9| 21156 2293 | 2129,9| 2040,2 89,7| 73| 66| 07
Kujawsko-pomorskie 15787,6 | 14454,1| 13335 13207,5| 12129,1| 10784 | 122992 | 11686,5| 612,7| 2580,1| 23250| 2551| 23205| 21964 1241| 76| 70| 06
Lubelskie 16801,8 | 145742 | 2227,5| 12798,1| 11082,2| 17159 | 11866,9 | 10697,5| 11694 | 40037 | 3492,0| 511,7| 36262 | 34704 1558| 77| 67| 10
Lubuskie 6909,4 | 6267,8| 6416| 61625| 5603,1| 5594 | 5429,3| 51100| 3193| 7469| 6647 822| 6232| 6044 189 69| 62| 06
Lodzkie 20598,8 | 18080,6 | 2518,1| 17474,5| 15323,7| 2150,8| 16901,6 | 15072,1 | 1829,5| 3124,2| 2756,9 367,3| 2920,2| 27392 181,1 8,0 7,1 1,0
Matopolskie 24997,0 | 221655| 2831,5| 19342,4| 17218,0| 21244 | 189216 | 16986,1| 19355| 5654,6| 4947,5| 707,1| 51795| 47976| 3820| 76| 68| 09
Mazowieckie 36813,0 | 32974,9| 3838,1| 31269,2 | 279614 | 3307,8| 305658 | 27674,7| 2891,1| 5543,8| 50135| 530,3| 51925| 4899,8| 2927| 71| 64| 07
Opolskie 6758,2| 62157 | 542,6| 5489,2| 5071,3| 417,9| 4554,1| 44144 139,8| 1269,0| 11443 1247| 8944| 8514 430| 65| 60| 05
Podkarpackie 14466,4 | 125639 | 1902,5| 10804,7 | 9331,6| 1473,1| 9048,6| 8494,7| 5539 3661,7| 3232,3| 429,4| 32343| 30549 1794| 69| 60| 09
Podlaskie 9740,6 | 8672,9| 1067,7| 8371,5| 7500,1 871,4| 74650| 6976,3 488,7| 1369,0| 1172,8 196,2 | 1010,0 903,0 107,0 8,2 73 0,9
Pomorskie 16331,1 | 145054 | 18256 | 14186,7 | 12653,3 | 15334 | 131314 | 12079,2| 10522 | 2144,4| 1852,1| 292,2| 17956| 16777 1179| 74| 66| 08
Slaskie 35666,6 | 324995 | 3167,1| 31573,4 | 288012 | 2772,2| 30531,3| 28414,0| 2117,3| 4093,2| 36983| 3949| 3570,9| 33450| 2259| 77| 70| 07
Swigtokrzyskie 8707,6 | 78983| 809,3| 6317,5| 57675| 550,0| 5881,2| 5529,3| 351,8| 2390,1| 2130,8| 259,3| 22755| 2118,7 1569| 68| 62| 06

Warminsko-mazurskie 9543,6 | 8436,0| 1107,7| 8270,5| 73199 950,7 | 6800,5| 63954 405,1| 1273,1| 11161 157,0| 10952 | 10429 52,3 6,7 59 0,8
Wielkopolskie 23706,6 | 21923,5| 1783,1| 19883,2| 18483,7| 1399,4| 17917,5| 17031,7 885,7 | 3823,4| 34397 383,7| 3152,7| 3009,6 1431 7,0 6,5 0,5

Zachodniopomorskie 12029,4 | 10778,3| 1251,0| 11021,0| 9880,9| 1140,1| 9880,7| 91725 708,2 | 1008,4 897,5 110,9 822,9 786,9 36,0 7,1 6,4 0,7
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TABL. 10 PORADY UDZIELONE W AMBULATORYJNYCH ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ ¥ WEDLUG WOJEWODZTW

Z liczby ogétem w zaktadach

) W tym publicznych niepublicznych
WYSZCZEGOLNIENIE | O™ | jekarskie wiym w miastach na wsi wiym w miastach na wsi
razeM | lekarskie | razem wiym razem wtym razém | |ekarskie | razem wiym razem witym
lekarskie lekarskie lekarskie lekarskie
w tysiagcach

OGOLEM.................. 2006 | 241769,6 | 223537,5| 84270,7| 80073,9| 69304,7 65981,4 | 14966,0| 14092,5| 157498,9 | 143463,5| 133874,0| 121223,8 | 23624,9| 22239,7

2007 | 252470,9 | 233694,3 | 83188,4| 78991,8| 68508,2 65140,2| 14680,2| 13851,6| 169282,6 | 154702,5 | 144119,2 | 131016,2 | 25163,4| 23686,3
Dolnoslaskie 18695,1 | 17594,6 5420,4 5266,5 4320,6 4208,8 1099,7 1057,6 | 13274,7| 12328,1| 12244,6| 11345,6 1030,2 982,5
Kujawsko-pomorskie 14298,1 | 13561,3 5074,9 4841,0 3906,4 3758,2 1168,6 1082,8 9223,2 8720,3 8071,2 7606,7 1152,0 1113,7
Lubelskie 15158,7 | 13833,5| 48034 4634,7 3877,6 37341 925,9 900,6 | 10355,3 9198,8 7654,9 6629,0 | 2700,3 2569,8
Lubuskie 5872,4 5534,3 955,2 940,4 918,5 904,9 36,7 354 4917,2 4593,9 4330,7 4025,0 586,5 569,0
Lodzkie 19449,7 | 17439,1 8267,7 7627,1 7076,4 6519,2 1191,3 1107,8 | 11182,0 9812,0 9453,1 8180,7 1728,9 1631,3
Matopolskie 23652,1| 21334,6 8470,2 7844,2 6143,5 5722,0 2326,8 2122,1| 15181,8| 13490,4| 12329,1| 10815,0 2852,8 2675,4
Mazowieckie 35006,0 | 31822,2| 16817,5| 15569,8| 14518,9 13375,2 2298,5 2194,6 | 18188,5| 16252,4| 15294,6 | 13547,2 2893,9 2705,2
Opolskie 5316,4 5133,6 1351,2 1331,6 1239,6 12211 111,6 110,5 3965,2 3802,0 3182,4 3061,1 782,8 740,9
Podkarpackie 12003,1| 11269,8| 56553 5396,4 4282,3 4097,7 1373,0 1298,7 6347,8 58734 4486,4 | 4117,2| 18613 1756,2
Podlaskie 8298,7 77029 | 26294 2549,0 23515 22894 2779 259,6 5669,3 5153,9 4937,1 4510,5 732,1 643,4
Pomorskie 14592,5| 13422,4| 33208 3126,0 2808,3 2663,4 512,5 462,6 | 11271,7| 10296,4 9988,6 9081,3| 12831 1215,1
Slaskie 33331,0| 30987,8 9506,5 9342,3 8451,8 8294,0 1054,7 1048,2 | 23824,5| 21645,6| 21308,3| 19348,8 2516,1 2296,8
Swigtokrzyskie 8017,7 7509,0 3997,7 3851,1 24215 2372,2 1576,2 1478,8 4020,0 3657,9 3320,6 3018,1 699,4 639,9
Warminsko-mazurskie 7737,1 7279,7 1549,0 1509,6 11815 1168,0 367,4 341,6 6188,2 5770,1 5460,4 5068,8 727,8 701,3
Wielkopolskie 20511,5| 19482,7| 25117 2392,1 2265,5 2154,0 246,2 238,0| 17999,8| 17090,6 | 15093,3| 14319,1| 2906,5 2771,6
Zachodniopomorskie 10531,0 9786,9| 28574 2770,3 27443 2657,8 113,1 112,5 7673,6 7016,5 6963,9 6342,1 709,7 674,4

a) Lacznie z poradami udzielonymi w przychodniach medycyny pracy.
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TABL. 11 PORADY LEKARSKIE W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W MIASTACH I NA WSI? WEDLUG WOJEWODZTW

Porady udzielone przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i lekarza rodzinnego

w tym

dzieciom i mtodziezy

osobom w wieku 65 i wiecej

kobietom

do lat 18
WYSZCZEGOLNIENIE Razern Wizy\t’;f A _ _ _ wym Ei‘;f;;ftom
razem wtym wizyty razem wtym wizyty razem W tym wizyty w zakresie
domowe domowe domowe opieki
profilaktycznej
w tysiacach

OGOLEM............... 2007 147085,2 2834,7 38016,5 535,3 40220,1 1430,2 71932,4 1351,8 320,0
Dolnoslaskie 11848,8 180,6 3060,1 30,5 3306,0 100,7 6423,8 96,7 25,5
Kujawsko-pomorskie 8680,0 157,5 2195,0 32,7 2390,5 80,3 45145 82,4 26,5
Lubelskie 8890,3 168,7 2195,3 31,6 25455 93,8 4833,8 90,3 19,2
Lubuskie 39171 90,4 1099,3 12,1 1098,9 47,8 1976,3 447 31
L.6dzkie 11853,8 295,6 2958,0 71,6 3486,4 130,4 6418,5 1453 9,3
Matopolskie 12543,5 298,9 3485,3 61,9 3187,4 154,5 6411,9 146,9 17,5
Mazowieckie 17189,2 354,3 4535,3 70,3 4969,4 174,2 8204,6 169,1 60,9
Opolskie 3934,6 58,7 988,7 59 1101,0 36,2 1734,7 26,5 2,9
Podkarpackie 7604,8 143,4 2040,0 26,6 2027,0 76,0 3723,3 68,9 11,6
Podlaskie 5182,5 87,9 1381,6 18,8 15479 45,3 2557,8 40,6 5,6
Pomorskie 8385,2 132,1 2185,6 24,5 20151 64,0 3616,2 54,7 57,3
Slaskie 17244,0 295,7 4370,5 48,7 4359,6 151,2 9099,0 157,6 38,7
Swigtokrzyskie 4967,8 67,9 1160,0 8,7 1334,5 40,8 2078,6 28,6 4,5
Warminsko-mazurskie 5024,3 84,4 1334,8 11,9 1459,2 46,4 2326,0 37,5 55
Wielkopolskie 13164,7 302,0 3466,4 59,1 3227,7 130,0 5038,0 107,9 24,5
Zachodniopomorskie 6654,6 116,5 1560,6 20,5 21641 58,6 2975,4 54,2 7,5

a) Bez porad w przychodniach medycyny pracy, razem z praktykami lekarskimi.
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TABL. 12 SPECJALISTYCZNE PORADY LEKARSKIE | STOMATOLOGICZNE P WEDLUG WOJEWODZTW

W tym
wrszczeomiene | | ooy | P g | Stine | gueyi | demao | ol oolayngo- | 000 | stomats
wewngtrzne potoznicze nego
w tysiacach
OGOLEM....ooooevev, 2007 126327,9 19832,6 1187,0 12932,9 15338,7 2390,9 5858,3 10005,0 7028,3 4445,8 28775,3
Dolnoslaskie 8627,5 1201,9 479 974,0 1045,6 118,1 427,3 875,2 551,5 378,2 1928,3
Kujawsko-pomorskie 6764,6 1191,8 50,6 7445 731,8 129,9 310,7 460,0 383,5 284.9 1333,5
Lubelskie 7553,3 952,5 19,8 652,7 840,3 167,7 390,6 572,4 417,8 2175 22275
Lubuskie 2802,5 396,4 14,5 330,2 348,9 54,2 118,3 249,2 138,4 91,0 641,6
}.6dzkie 8314,5 1132,1 29,8 737,2 870,1 176,7 374,6 702,3 4249 279,9 2518,1
Matopolskie 11959,7 2085,3 61,6 1122,4 1236,8 259,4 453,1 929,4 695,3 426,2 28315
Mazowieckie 18761,8 3635,4 536,1 1812,3 2018,5 264,9 734,7 1319,2 945,7 526,8 3838,1
Opolskie 26915 387,9 2,6 308,4 374,1 51,5 128,1 248,1 173,0 110,4 542,6
Podkarpackie 6545,6 846,5 38,7 505,6 771,6 162,3 383,5 541,0 366,8 202,6 1902,5
Podlaskie 4379,4 676,5 30,2 498,0 514,6 80,3 201,3 296,2 233,9 138,9 1067,7
Pomorskie 7496,4 1129,6 106,2 712,1 864,1 125,7 332,1 5775 351,6 314,8 1825,6
Slqskie 17416,7 2839,2 72,9 1866,2 2449,1 304,2 906,6 1481,5 1061,0 597,8 3167,1
Swiqtokrzyskie 3585,8 662,9 1,6 360,2 405,0 84,7 161,0 251,6 165,9 142,8 809,3
Warminsko-mazurskie 4339,6 520,8 49,6 512,1 644,9 103,0 238,9 257,0 2311 137,0 1107,7
Wielkopolskie 9940,2 1468,4 84,6 1125,0 1567,0 206,6 470,0 797,8 613,3 443,3 1783,1
Zachodniopomorskie 5148,9 705,5 40,3 672,0 656,2 101,8 227,5 446,6 274,6 153,6 1251,0

a) Lacznie z poradami udzielonymi w przychodniach medycyny pracy a takze w ramach praktyk lekarskich w miastach i na wsi.



Mapa 1 Publiczne zaklady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w 2007 r.
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Mapa 2 Niepubliczne zaktady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w 2007 r.

MHiepuhliczne zaktady
opieki zdrowatne]
1 700

850

170

B v miastach
B nawesi

99



Mapa 3 Zaklady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i praktyki lekarskie® w 2007 r.

470 440

Faktady apieki zdrowotnej
i praktyki lekarskie
1 800

B Zakady opieki zdrovatne
B Prakiyki lekarskie

Mapa 4 Praktyki lekarskie® w miastach i na wsi w 2007 r.
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a) Praktyki lekarskie (indywidualne i grupowe) realizujace swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych.
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Mapa 5 Porady ambulatoryjne w zakladach opieki zdrowotnej i w ramach praktyk lekarskich®
(w tys.) w 2007 r.
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a) Praktyki lekarskie (indywidualne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych.
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Mapa 6 Porady ambulatoryjne w miastach i na wsi (w tys.) w 2007 r.
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Wykres 50 Porady ambulatoryjne w zakladach opieki zdrowotnej i w ramach praktyk lekarskich® (w
tys.) w latach 2000-2007
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a) Praktyki lekarskie (indywidualne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych.
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TABL. 13 DZIALALNOSC PUBLICZNYCH ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIASTACH ? WEDLUG WOJEWODZTW

Udzielone porady

0go6tem w podstawowej opiece zdrowotnej w opiece specjalistycznej
] w tym udzielone
WYSZCZEGOLNIENIE razem lekarskie ?g;ﬂitr?é Ierlf;resrl?ie dzieciom i osobom _ razem lekarskie ?(t)(;r;::itr?e'
miodziezy w wieku kobietom
do lat 18 65 i wigcej
w tysigcach
OGOLEM........cccovvvnnen. 2007 65958,2 62601,4 3356,8 22465,9 6052,8 6082,3 10722,7 43492,3 40135,5 3356,8
Dolnoslaskie 4193,5 4081,7 111,8 1966,7 507,6 535,4 1004,5 2226,8 2115,0 111,8
Kujawsko-pomorskie 3646,8 3498,7 148,1 1001,5 230,9 270,6 483,9 2645,3 2497,1 148,1
Lubelskie 3660,4 3519,6 140,8 989,5 266,4 264,1 512,6 2671,0 2530,1 140,8
Lubuskie 796,0 782,5 13,6 118,6 32,1 22,9 64,6 6775 663,9 13,6
Lodzkie 6813,9 6256,8 557,1 3151,2 819,1 901,3 1664,3 3662,7 3105,5 557,1
Matopolskie 5955,0 5533,6 4214 1636,1 494,5 405,7 842,0 4318,9 3897,5 4214
Mazowieckie 141934 13055,0 1138,4 5552,0 1588,3 1519,8 2527,1 8641,3 7502,9 1138,4
Opolskie 1200,3 1181,8 18,5 282,9 66,7 78,8 102,6 917,4 898,9 18,5
Podkarpackie 4104,8 3920,2 184,6 1460,2 430,9 351,0 670,5 2644,6 2460,0 184,6
Podlaskie 2255,1 2193,0 62,1 600,8 168,7 153,4 297,7 1654,3 1592,2 62,1
Pomorskie 2682,9 2538,6 144,2 1004,0 308,9 253,0 380,3 1678,9 1534,6 144,2
Slaskie 8208,2 8052,1 156,1 2577,0 680,5 687,5 1322,5 5631,2 5475,1 156,1
Swigtokrzyskie 2356,6 2307,3 49,3 992,9 233,6 251,0 365,8 1363,7 1314,4 49,3
Warminsko-mazurskie 1151,8 1138,2 13,6 254,4 72,6 78,3 148,9 897,4 883,8 13,6
Wielkopolskie 21355 2024,0 111,5 79,6 22,0 84 23,8 2055,9 19444 111,5
Zachodniopomorskie 2604,1 2518,4 85,7 798,3 130,0 301,1 311,8 1805,7 1720,0 85,7

a) Bez publicznych przychodni medycyny pracy.
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TABL. 14 DZIALALNOSC NIEPUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIASTACH ® WEDLUG WOJEWODZTW

Udzielone porady

ogotem w podstawowej opiece zdrowotnej w opiece specjalistycznej
w tym udzielone
WySzCZEGOLNIENIE razem lekarskie ?:g;::itr?é Ierlfz:rzr;ie dzieciom i osobom w _ razem lekarskie T:)%rirgtﬁé
mtodziezy wieku kobietom
do lat 18 65 i wiecej
w tysiacach
OGOLEM........ccocovuuee. 2007 140117,9 127099,9 13018,0 83598,1 22066,1 22143,1 40914,1 56519,8 43501,8 13018,0
Dolnoslaskie 11744,3 10848,0 896,3 7579,3 2068,2 2041,8 4148,3 4165,0 3268,7 896,3
Kujawsko-pomorskie 7885,1 7420,7 464,3 5308,4 14245 14471 2761,0 2576,6 2112,3 464,3
Lubelskie 7535,8 6510,0 1025,8 4412,0 11375 1192,7 2433,3 3123,7 2098,0 1025,8
Lubuskie 42279 3922,1 305,7 2925,0 885,8 821,3 1453,4 1302,9 997,2 305,7
Lodzkie 9209,0 7938,7 1270,2 6045,8 1537,4 1787,2 3345,9 3163,2 1892,9 1270,2
Matopolskie 11838,4 10359,7 1478,8 6255,9 1689,8 1583,1 3195,0 5582,6 4103,8 1478,8
Mazowieckie 14741,9 13004,8 1737,1 6759,4 1811,3 1887,7 3343,1 7982,5 6245,4 1737,1
Opolskie 3110,3 2990,0 120,3 2118,3 603,8 504,8 841,8 992,0 871,7 120,3
Podkarpackie 4373,9 4008,2 365,7 2790,0 734,9 766,7 1399,9 1583,9 1218,2 365,7
Podlaskie 4839,3 4412,8 426,5 3203,9 927,8 911,8 1549,4 1635,4 1209,0 426,5
Pomorskie 9719,8 8817,1 902,7 5532,9 1420,7 1291,3 2448,6 4187,0 3284,2 902,7
Slaskie 20596,0 18646,0 1950,1 11410,4 2828,7 2772,5 5973,6 9185,6 7235,5 1950,1
Swigtokrzyskie 3221,4 2918,9 302,6 19714 479,5 453,8 838,6 1250,1 947,5 302,6
Warminsko-mazurskie 5369,9 4980,8 389,2 3359,4 866,7 956,7 1532,9 2010,5 1621,3 389,2
Wielkopolskie 14810,8 14047,3 763,5 9237,7 2472,4 2242,6 3528,1 5573,1 4809,6 763,5
Zachodniopomorskie 6894,1 6274,9 619,2 4688,2 1177,2 1481,9 2121,0 2205,9 1586,7 619,2

a) Bez niepublicznych przychodni medycyny pracy.
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TABL. 15 PORADY UDZIELONE W RAMACH PRAKTYK LEKARSKICH?® W MIASTACH WEDLUG WOJEWODZTW

Udzielone porady

ogotem w podstawowej opiece zdrowotnej w opiece specjalistycznej
w tym udzielone
WySzCZEGOLNIENIE razem lekarskie ?:g;:;tr?é Ierlfz:rzr;ie dzieciom i osobom w _ razem lekarskie T:)%rirgtr?é
mtodziezy wieku 65 i kobietom
do lat 18 wigcej
w tysiacach
OGOLEM........ccocovuuee. 2007 15662,4 8405,9 7256,5 3609,2 904,0 1018,0 1738,5 12053,2 4796,7 7256,5
Dolnoslaskie 1540,9 856,2 684,7 334,8 65,1 113,1 201,3 1206,1 521,5 684,7
Kujawsko-pomorskie 838,4 372,6 465,7 149,9 32,8 45,8 74,9 688,5 222,7 465,7
Lubelskie 893,9 347,7 546,3 82,8 36,8 17,4 46,0 811,2 2649 546,3
Lubuskie 701,2 461,1 240,1 239,3 31,4 71,3 134,7 461,9 2218 240,1
Lddzkie 504,1 186,3 317,8 10,3 5,6 0,7 6,0 493,8 175,9 317,8
Matopolskie 355,8 166,9 188,9 54,1 22,8 10,8 28,3 301,7 112,8 188,9
Mazowieckie 691,1 275,2 415,9 93,7 28,1 22,2 42,9 597,5 181,5 4159
Opolskie 906,3 628,2 278,1 426,3 93,6 119,4 231,1 480,0 2019 278,1
Podkarpackie 1694,7 777,0 917,7 250,2 101,8 45,8 126,5 14445 526,8 917,7
Podlaskie 871,1 492,4 378,6 2354 47,3 73,4 120,9 635,6 257,0 378,6
Pomorskie 953,1 473,4 479,8 144,0 46,9 31,9 64,7 809,1 329,3 479,8
Slaskie 947,3 292,4 654,9 100,4 24,2 27,8 58,7 846,9 192,0 654,9
Swigtokrzyskie 419,9 2218 198,2 20,3 9,1 10,6 11,4 399,7 201,5 198,2
Warminsko-mazurskie 1408,1 862,8 545,2 402,0 134,4 93,1 182,1 1006,1 460,9 545,2
Wielkopolskie 1838,9 1326,2 512,6 713,0 1423 2194 255,4 1125,9 613,2 512,6
Zachodniopomorskie 1097,6 665,7 4319 352,8 81,9 1151 153,5 7448 312,9 4319

a) Praktyki lekarskie (indywidualne i grupowe), realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych. Bez indywidualnych praktyk lekarskich przeprowadzajacych badania

profilaktyczne z zakresu stuzby medycyny pracy.



TABL. 16 DZIALALNOSC PRZYCHODNI SLUZBY MEDYCYNY PRACY WEDLUG WOJEWODZTW

Porady

lekarskie

z liczby razem w poradniach

WYSZCZEGOLNIENIE ogélem o | f;%ri':;tr?é
pontawowej . | specjalistycznych
opieki zdrowotnej
w tysiacach
OGOLEM.................. 2007 7667,0 7543,6 819,1 6724,5 123,4
Dolnoslaskie 689,2 682,6 30,6 652,0 6,5
Kujawsko-pomorskie 518,4 518,2 21,4 496,8 0,2
Lubelskie 376,4 3735 238 349,7 3,0
Lubuskie 2651 265,1 9,8 255,3 -
Lodzkie 595,3 589,7 58,4 531,3 5,6
Matopolskie 766,6 730,6 44,7 685,9 36,0
Mazowieckie 904,8 885,7 109,8 7759 19,0
Opolskie 149,0 148,1 - 148,1 0,9
Podkarpackie 363,2 354,0 36,1 317,9 9,1
Podlaskie 2333 229,0 2,2 226,8 4,2
Pomorskie 510,9 502,5 115,0 3875 8,4
Slaskie 1099,3 1088,1 234,7 853,4 111
Swiqtokrzyskie 192,6 192,6 15,1 177,6 -
Warminsko-mazurskie 189,8 186,7 21,2 165,5 3,2
Wielkopolskie 555,2 542,6 43,0 499,6 12,7
Zachodniopomorskie 257,9 254,5 53,3 201,2 3,3
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TABL. 17 PORADY UDZIELONE W AMBULATORYJNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ NA WSI ¥ WEDLUG WOJEWODZTW

L0T

Udzielone porady
ogotem w podstawowej opiece zdrowotnej w opiece specjalistycznej
] w tym udzielone
WYSZCZEGOLNIENIE razem lekarskie ?g%r:::";tr?é Ierlgresr;ie dziecipm i osobom w ) razem lekarskie ?(t)ogriréitr?é
mtodziezy wieku kobietom
do lat 18 65 i wiecej
w tysiacach
OGOLEM ......ccooveeueae, 2007 45030,5 39999,2 5031,2 37482,9 9002,2 10976,8 18582,6 75475 2516,3 5031,2
Dolnoslaskie 2344,9 2115,6 229,3 1970,4 419,9 615,7 1070,8 374,6 145,2 2293
Kujawsko-pomorskie 2580,1 2325,0 255,1 2220,7 506,8 627,0 1195,0 359,4 104,3 255,1
Lubelskie 4003,7 3492,0 511,7 3407,4 755,1 1071,3 18424 596,3 84,6 511,7
Lubuskie 746,9 664,7 82,2 635,2 150,2 183,4 324,0 111,7 29,5 82,2
Lodzkie 3124,2 2756,9 367,3 2646,6 595,9 797,2 1402,4 477,6 110,3 367,3
Matopolskie 5654,6 49475 707,1 4607,6 1280,9 1187,7 2351,0 1047,0 339,9 707,1
Mazowieckie 5543,8 5013,5 530,3 47879 1107,9 1539,6 2293,1 755,9 225,6 530,3
Opolskie 1269,0 11443 1247 1107,0 224,6 398,0 559,3 162,0 37,3 124,7
Podkarpackie 3661,7 3232,3 429,4 3107,6 7727 863,5 1527,6 554,1 1247 429,4
Podlaskie 1369,0 1172,8 196,2 1143,9 238,2 409,2 590,4 225,1 28,9 196,2
Pomorskie 21444 1852,1 292,2 1708,4 409,4 438,8 724,9 436,0 143,8 292,2
Slaskie 4093,2 3698,3 394,9 3182,5 838,5 871,8 1751,3 910,6 515,7 394,9
Swigtokrzyskie 2390,1 2130,8 259,3 1989,0 438,5 619,1 864,6 401,1 141,8 259,3
Warminsko-mazurskie 1273,1 1116,1 157,0 10134 262,0 331,2 464,6 259,7 102,7 157,0
Wielkopolskie 3823,4 3439,7 383,7 3140,2 830,0 757,3 1232,1 683,2 299,6 383,7
Zachodniopomorskie 1008,4 897,5 110,9 815,2 1715 266,0 389,2 193,1 82,2 110,9

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich na wsi.



TABL. 18 SZPITALE OGOLNE WEDLUG WOJEWODZTW

Liczba szpitali Liczba t6zek w s_zpitalach i filiach
WOJEWODZTWA _ szpitali _
ogétem® | publiczne nie- ogétem® | publiczne nie-
publiczne publiczne
POLSKA.....cooiiein. 2006 742 589 153 176673 167355 9318
2007 748 578 170 175023 164819 10204
Dolnoslaskie 64 46 18 13132 11083 2049
Kujawsko-pomorskie 39 22 17 8747 7287 1460
Lubelskie 37 32 10982 10581 401
Lubuskie 22 15 4312 3660 652
Lodzkie 60 45 15 13200 12924 276
Matopolskie 63 39 24 13623 12945 678
Mazowieckie 92 79 13 22958 22343 615
Opolskie 20 16 4 4216 3853 363
Podkarpackie 31 27 4 9021 8928 93
Podlaskie 28 23 5 5934 5794 140
Pomorskie 36 26 10 8259 7592 667
Slqskie 105 85 20 25978 24998 980
Swiqtokrzyskie 20 19 5665 5509 156
Warminsko - mazurskie 34 25 5873 5127 746
Wielkopolskie 63 51 12 15402 14629 773
Zachodniopomorskie 34 28 6 7721 7566 155
a) Ponadto w 2007r. — 35 filii, w 2006r. — 36 filii szpitali.
TABL. 19 LOZKA, MIEJSCA DLA NOWORODKOW ORAZ PORODY W SZPITALACH
OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW
Miejsca d!a Osobodni
] Srednia noworodkow Li(_:zba Li(_:zba Noworodki pobytu )
WOJEWODZTWA liczba 16zek | razem | . wtym przythych CIQC’_ ZyWo nowor_odkow
inkubatory | porodéw |cesarskich | urodzone” i
stan w dniu 31 XII wezesniakow
POLSKA......ccoovnrene 2006 177544 11742 3099 369298 106287 371756 1468026
2007 174439 11546 3021 384047 114406 387195 1395013
Dolnoslaskie 13347 842 234 27240 9989 27377 122232
Kujawsko-pomorskie 8778 675 166 21271 5038 21428 62066
Lubelskie 10912 695 199 20978 6790 21128 80034
Lubuskie 4386 333 92 10359 2627 10417 41391
Lodzkie 13212 687 197 23476 7319 23644 97489
Matopolskie 13585 873 212 33993 10039 34246 127350
Mazowieckie 23151 1770 489 56127 16567 56974 195689
Opolskie 4187 270 83 8457 2418 8510 31179
Podkarpackie 8965 687 169 20505 7293 20661 61552
Podlaskie 5379 327 93 11110 3968 11157 33561
Pomorskie 8240 597 140 24957 5675 25176 90851
Slaskie 26121 1351 296 44003 13443 44279 173314
Swigtokrzyskie 5677 425 99 11251 3649 11304 42582
Warminsko-mazurskie 5851 472 113 15242 4348 15353 52067
Wielkopolskie 14890 987 276 38645 10220 38976 124305
Zachodniopomorskie 7758 555 163 16433 5023 16565 59351

a) W tym noworodki zmarte w szpitalu w trakcie pierwszych szesciu dob zycia w 2006r. - 1161, w 2007r - 1185.
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TABL. 20 STANOWISKA DIALIZACYJNE DZIALAJACE W SZPITALACH OGOLNYCH | PRZYCHODNIACH SPECJALISTYCZNYCH WEDLUG WOJEWODZTW

Szpitale ogdlne

Przychodnie specjalistyczne

dializy wykonane

osoby dializowane

dializy wykonane

osoby dializowane

WOJEWODZTWA liczba stanowisk "CZbE.i
dializacyjnych uvc\ilzti)é ?I i wtym dz_ieci di ;f?zr;%\;\gﬁl; ch wtymu (jz?eci w tym dz_ieci
stan 31 XII razem miodziezy razem i mlodziez stan 31 X1 razem i mtodziezy razem i mtodziez
do lat 18 do lat 18 do lat 18 do lat 18

POLSKA.....ccootirirnn. 2006 1455 1082469 17729 18575 247 822 559625 313 6295 2

2007 1490 1091819 14635 19319 251 927 614725 325 6376 7
Dolnoslaskie 90 67629 456 2562 6 100 46805 - 547 -
Kujawsko-pomorskie 87 67570 617 864 14 26 18962 - 240 -
Lubelskie 68 53815 551 598 13 - - - - -
Lubuskie 52 27490 189 568 3 43 28524 - 221 -
Lodzkie 57 43106 117 1803 54 121 82416 - 989 -
Matopolskie 185 120246 730 2148 21 96 65971 - 656 -
Mazowieckie 184 141127 1501 2078 13 116 83781 44 1070 2
Opolskie 46 36403 - 651 - 17 11342 - 127 -
Podkarpackie 105 85542 185 1045 7 40 13909 26 193 1
Podlaskie 77 52490 845 1535 7 - - - - -
Pomorskie 102 71698 4055 1159 38 53 34840 - 295 -
Slaskie 192 143728 743 1857 21 74 52376 - 558 -
Swigtokrzyskie 47 38124 279 354 2 30 22215 98 186 2
Warminsko-mazurskie 52 36377 - 303 - 13 13235 156 89 1
Wielkopolskie 86 64885 3828 1039 36 144 105019 1 862 1
Zachodniopomorskie 60 41589 539 755 16 54 35330 - 343 -




TABL. 21 DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW

Leczeni (tacznie z

Lbzka ruchem migdzy-
oddziatowym) Sredni
WYSZCZEGOLNIENIE | O9dzialy wym wym ?:gzbé’rﬁgi Cﬁg:’e}go
ogotem | g dzieci uIcTcI)IsT;pzr?i%rlle ogolem | dzieci do w dniach
dolat8 |\ inikom lat 18
stan w dniu 31.XI1
POLSKA

OGOLEM.....cccovvvvnnn, 2007 6014% | 175023 24153 20608 | 7142647 | 1052925| 44522946 6,2
Chirurgiczny dla dzieci 86 2330 2304 326 129272| 127051 481565 3,7
Chirurgiczny og6liny 657 22645 668 2788 | 1035050 40818 5325318 51
Chirurgii szczekowo-twarzowej 30 517 - 210 18606 1444 87707 4,7
Chirurgii urazowo-ortopedycznej 308 10032 898 1506 | 348680 35941 2409034 6,9
Chor6b wewnetrznych 628 28238 599 1444 | 1156926 27144 7811655 6,8
Chor6b zakaznych 57 1659 402 587 59073 13048 373179 6,3
Dermatologiczny 80 2094 159 408 50876 3161 462734 9,1
Endokrynologiczny 49 1171 298 495 56503 18222 285417 51
Gastrologiczny 60 1406 332 542 66213 16003 364039 5,5
Geriatryczny 17 433 - 21 10955 - 112406 10,3
Ginekologiczno-potozniczy 591 19207 99 1726 | 1079593 7421 4311988 4,0
Gruzlicy i chordb ptuc 205 8430 645 477 | 220675 17958 2361981 10,7
Hematologiczny 35 1142 307 571 63662 17939 361976 57
Intensywnej terapii 427 2830 518 377 91565 12886 643264 7,0
Kardiochirurgiczny 38 1167 153 572 36428 3103 268979 7.4
Kardiologiczny 230 7666 401 1412 420261 18632 2114580 5,0
Nefrologiczny 118 1966 343 477 86034 21566 539521 6,3
Neurochirurgiczny 62 1872 125 684 56608 5358 491786 8,7
Neurologiczny 213 7091 511 718 | 242060 19987 1994934 8,2
Obserwacyjno zakazny 77 2202 668 189 84924 30005 481343 5,7
Odwykowy 27 765 - - 13030 2 244389 18,8
Okulistyczny 165 3456 355 575| 180541 20681 595017 33
Onkologiczny 156 4149 247 630| 228893 12664 1204494 53
Otolaryngologiczny 187 4336 760 753 | 219380 74367 880217 4,0
Pediatryczny 443 11154 10940 713| 473363 | 452031 2406510 51
Przewlekle chorych 134 2747 34 35 36786 355 814368 22,1
Psychiatryczny 113 4467 203 692 56081 2268 1512466 27,0
Rehabilitacyjny 338 12565 1892 626| 176383 25796 3912064 22,2
Reumatologiczny 81 2438 133 264 62839 4384 631923 10,1
Toksykologiczny 12 210 3 41 9847 563 42115 4,3
Transplantologiczny 17 287 16 198 15365 456 76874 5,0
Urologiczny 136 3479 99 430 | 226253 4902 784124 35
Ratunkowy ? 183 492 24 27| 107774 16101 52966 0,5
Inne © 54 380 17 94 22148 668 82013 3,7

a) Lacznie z oddziatami ratunkowymi i innymi oddziatami zgrupowanymi w kategorii ,,inne” dysponujacymi tylko miejscami
dziennymi. b) Szpitalne oddziaty ratunkowe zarejestrowane w rejestrze zakladoéw opieki zdrowotnej (stan na 31.12.2007 r.).
c¢) Oddziaty: m.in. angiologiczne, oparzen, medycyny nuklearne;j.
Uwaga: Dane dotycza szpitali ogolnych bez szpitali MON, MSWIA i Ministerstwa Sprawiedliwosci.
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TABL. 21 DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (CD.)

Leczeni (tacznie z

Lbzka ruchem migdzy-
oddziatowym) Sredni
WYSZCZEGOLNIENIE | O00ZaW , wym . ?:gzbeon‘?gi cﬁggeygto
R ol el peng P dniach
dolfat18 | yjinikom lat 18
stan w dniu 31.XII
DOLNOSLASKIE
RAZEM......ccoviiiiiiiiins 2007 4509 13132 1894 210| 576041 93409 | 3121262 5,4
w tym:

Chirurgiczny dla dzieci 4 165 165 - 9721 9721 37329 3,8
Chirurgiczny ogdlny 58 1923 93 26 92514 4739 404045 44
Chirurgii szczekowo - twarzowej 2 50 - - 1400 - 6990 5,0
Chirurgii urazowo - ortopedycznej 19 670 35 - 23359 1839 144802 6,2
Chordb wewngetrznych 57 2126 97 20 90681 4001 551482 6,1
Choréb zakaznych 5 170 50 38 5832 1083 30281 5,2
Dermatologiczny 4 111 13 - 3389 220 25933 7,7
Endokrynologiczny 5 143 62 - 7239 3590 26862 3,7
Gastrologiczny 4 109 28 - 5632 1471 27807 4,9
Ginekologiczno-potozniczy 37 1398 12 - 69972 299 308060 44
Gruzlicy i chorob ptuc 21 838 131 30 24288 4842 221790 9,1
Hematologiczny 4 76 - - 2839 3 25634 9,0
Intensywnej terapii 33 203 50 - 5289 1090 50694 9,6
Kardiochirurgiczny 2 82 3 - 1480 2 22236 15,0
Kardiologiczny 15 535 43 - 27835 1547 125697 4,5
Nefrologiczny 7 169 59 - 7660 2586 54602 71
Neurochirurgiczny 5 99 - - 2588 54 22846 8,8
Neurologiczny 17 436 68 - 16421 2908 117123 7,1
Obserwacyjno-zakazny 1 16 16 - 594 594 2776 4,7
Okulistyczny 11 224 2 - 15011 782 35245 2,3
Onkologiczny 20 430 39 46| 23972 1469 | 115800 48
Otolaryngologiczny 15 329 50 - 18757 7186 49187 2,6
Pediatryczny 40 835 790 - 36403 33686 172891 47
Przewlekle chorych 7 162 - - 2662 - 54717 20,6
Psychiatryczny 2 52 12 - 228 133 5381 23,6
Rehabilitacyjny 26 1226 73 50 18290 2651 374649 20,5
Reumatologiczny 6 182 - - 4538 56 41067 9,0
Toksykologiczny 1 28 - - 1025 - 4288 4,2
Transplantologiczny 3 31 2 - 1087 15 8417 7,7
Urologiczny 9 186 1 - 10241 34 33923 3,3
Ratunkowy 6 39 - - 42528 6803 3173 0,1

a) Patrz notka na str. 110
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TABL. 21 DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (CD.)

Leczeni (tacznie z

Ldzka ruchem migdzy-
. oddziatowym) Sredni
WYSZCZEGOLNIENIE Oddziaty Wtym. - (IJSObOO!”i hp"byt
0golem | dla dzieci ugcl,lsntg:;r:%rlle ogélem d\zl\ileté/in:io e c?r:?z?czw
dolat18 | ™y jinikom lat 18
stan w dniu 31.XI1
KUJAWSKO-POMORSKIE
RAZEM......ccoviniiiiiiens 2007 306% 8747 1388 1817 354903 57386 | 2082918 5,9
w tym:

Chirurgiczny dla dzieci 5 181 181 40 7347 7190 30640 4.2
Chirurgiczny ogdlny 36 1213 26 328 55198 2722 | 274804 50
Chirurgii szczgkowo - twarzowej 2 20 - 16 586 51 2853 4,9
Chirurgii urazowo - ortopedycznej 11 387 76 77 13593 1471 93547 6,9
Chordb wewngetrznych 30 1243 - 40 52760 163 312915 59
Chordb zakaznych 4 107 51 25 3205 1139 21913 6,8
Dermatologiczny 3 108 3 54 2178 146 26526 12,2
Endokrynologiczny 3 67 24 24 3031 1476 15443 51
Gastrologiczny 4 115 6 73 5607 103 24984 45
Geriatryczny 1 21 - 21 755 - 5925 7,8
Ginekologiczno-potozniczy 30 1074 - 280 55588 415| 205873 3,7
Gruzlicy i chorob ptuc 13 531 37 26 15118 2361 148720 9,8
Hematologiczny 3 101 60 60 4530 1785 26779 59
Intensywnej terapii 25 170 45 20 5319 1024 34117 6,4
Kardiochirurgiczny 1 43 - 43 2064 - 8304 4,0
Kardiologiczny 10 415 34 92 24348 1745 108476 4,5
Nefrologiczny 4 53 10 34 1863 587 12820 6,9
Neurochirurgiczny 4 143 6 65 4254 53 36139 8,5
Neurologiczny 10 329 29 49 12425 1347 89844 7,2
Obserwacyjno-zakazny 5 152 77 26 7121 3655 35166 4,9
Odwykowy 2 63 - - 559 - 14919 26,7
Okulistyczny 7 172 22 52 6399 841 23141 3,6
Onkologiczny 8 199 - 75 14136 - 67581 4.8
Otolaryngologiczny 8 218 63 61 9394 4168 45482 4.8
Pediatryczny 23 623 623 51 24684 24388 130168 53
Przewlekle chorych 12 233 - 8 3723 - 57942 15,6
Psychiatryczny 5 157 - 70 2115 - 59110 27,9
Rehabilitacyjny 12 318 15 46 4822 378 105569 21,9
Reumatologiczny 2 57 - - 1204 2 14361 11,9
Transplantologiczny 1 22 - 22 735 1 6328 8,6
Urologiczny 7 194 - 39 8464 157 40266 4.8

a) Patrz notka na str.110

112




TABL. 21 DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (CD.)

Leczeni (tacznie z

Ldzka ruchem miedzy-
_ oddziatowym) Sredni
WYSZCZEGOLNIENIE | OU02 , w ty”l‘(l_ _ . ?:é’zbé’rﬁgi Chg?gg w
ogotem o(l;g &ztii;i udolsntgpzr?iirl]e ogotem dziegi do dniach
klinikom lat 18
stan w dniu 31.X11
LUBELSKIE
RAZEM.....ccoooviiiinieiinnns 2007 3749 10982 1124 2039 435388 58789 | 3045577 7,0
w tym:

Chirurgiczny dla dzieci 5 114 114 80 4432 4429 27203 6,1
Chirurgiczny og6lny 39 1259 61 156 57155 3624 | 326105 5,7
Chirurgii szczekowo - twarzowej 3 35 - 20 972 124 5372 55
Chirurgii urazowo - ortopedycznej 15 488 60 145 17357 2490 | 133168 7,7
Choréb wewnetrznych 36 1835 - 50 75148 187 | 535298 7,1
Chorob zakaznych 2 103 50 53 4211 1570 20121 4,8
Dermatologiczny 5 127 6 50 3626 215 32967 9,1
Endokrynologiczny 5 92 32 77 3544 1586 20971 5,9
Gastrologiczny 4 98 20 47 4793 1314 28985 6,0
Geriatryczny 2 53 - - 2128 - 18730 8,8
Ginekologiczno-potozniczy 35 1244 1 237 64791 560 | 296684 4,6
Gruzlicy i chordb ptuc 18 694 24 94 20210 1040 | 215909 10,7
Hematologiczny 3 85 36 65 4404 2471 27187 6,2
Intensywnej terapii 23 131 17 37 2977 437 31764 10,7
Kardiochirurgiczny 2 41 - 31 956 - 7637 8,0
Kardiologiczny 11 434 20 108 26396 1283 | 133019 5,0
Nefrologiczny 120 26 47 7837 2224 37715 4.8
Neurochirurgiczny 76 4 60 2546 137 26192 10,3
Neurologiczny 16 521 18 71 21371 1848 | 180752 8,5
Obserwacyjno-zakazny 219 52 - 8372 2063 48374 5,8
Odwykowy 5 146 - - 2320 2 50106 21,6
Okulistyczny 11 169 5 93 11886 522 36642 31
Onkologiczny 8 213 - - 7878 1 63931 8,1
Otolaryngologiczny 10 256 54 94 14087 5395 64910 4,6
Pediatryczny 25 559 486 60 23840 23840 | 130390 5,5
Przewlekle chorych 20 457 - - 6025 1| 120718 20,0
Psychiatryczny 10 525 - 150 5365 12| 165609 30,9
Rehabilitacyjny 17 451 13 58 7420 454 | 138293 18,6
Reumatologiczny 6 153 - 32 5988 22 40334 6,7
Toksykologiczny 1 12 - - 1023 - 3077 3,0
Transplantologiczny 2 58 - 58 1893 25 16556 8,7
Urologiczny 8 198 25 50 14152 913 57621 4,1

a) Patrz notka na str. 110
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TABL. 21 DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (CD.)

Leczeni (tacznie z

Ldzka ruchem migdzy-
oddziatowym) Sredni
WYSZCZEGOLNIENIE Oddziaty ] e tym- . _ WtV (I)esgsz:nC:Zi chg?tg; w
0gotem | 415 dzieci U'Jc')'s”t'g;r?&']e ogolem dviect do dniach
dolat18 | yjinikom lat 18
stan w dniu 31.XI1
LUBUSKIE

RAZEM......ccccoviiiiiiin, 2007 175 4312 473 - 173164 19638 | 1064351 6,1
Chirurgiczny dla dzieci 2 62 62 - 3909 3909 10148 2,6
Chirurgiczny ogdlny 23 609 10 - 28157 853 | 125091 44
Chirurgii urazowo - ortopedycznej 6 225 9 - 7321 323 54497 7,4
Choréb wewnetrznych 20 713 - - 30804 21 182669 59
Chordb zakaznych 1 34 7 - 1125 144 7313 6,5
Dermatologiczny 1 25 1 - 491 13 6966 14,2
Geriatryczny 1 25 - - 921 - 8126 8,8
Ginekologiczno-potozniczy 19 562 - - 31479 243| 126193 4,0
Gruzlicy i choréb ptuc 5 189 - - 5298 - 58103 11,0
Hematologiczny 26 - - 1184 - 7421 6,3
Intensywnej terapii 16 79 6 - 2739 74 16581 6,1
Kardiochirurgiczny 1 33 - - 384 - 3087 8,0
Kardiologiczny 3 128 - - 10193 - 36943 3,6
Nefrologiczny 3 21 - - 950 - 7121 7,5
Neurochirurgiczny 3 61 - - 2053 28 15320 7,5
Neurologiczny 4 127 - - 4175 266 41960 10,1
Obserwacyjno-zakazny 2 20 4 - 737 300 3512 4,8
Odwykowy 1 22 - - 552 - 6722 12,2
Okulistyczny 4 82 2 - 3941 249 12668 3,2
Onkologiczny 7 118 - - 3186 - 24088 7,6
Otolaryngologiczny 2 80 6 - 3013 767 15090 5,0
Pediatryczny 12 282 282 - 13613 11493 64505 4.7
Psychiatryczny 10 148 - - 1414 - 54012 38,2
Rehabilitacyjny 14 545 84 - 7038 768 | 149757 21,3
Reumatologiczny 1 16 - - 313 - 4703 15,0
Urologiczny 6 72 - - 4429 6 18010 4,1
Ratunkowy 7 8 - - 3745 181 3745 1,0
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TABL. 21 DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (CD.)

Leczeni (tacznie z

Lozka ruchem migdzy-
. oddziatowym) Sredni
WYSZCZEGOLNIENIE Oddziaty ] " tym- . - t ?estc:)zb;ndigl chggggg w
0golem | g1a dzieci | Klinczne . e dniach
do lat 16 udos:tespnlone ogotem | dzieci do
klinikom lat 18
stan w dniu 31.XI1
LODZKIE
RAZEM.....ccoooviiiinieninnns 2007 4759 13200 1766 848 | 533610 71459 | 3387428 6,3
w tym:

Chirurgiczny dla dzieci 7 164 158 - 8957 8945 37508 4,2
Chirurgiczny ogdlny 43 1462 32 82 68275 1268 | 346602 5,1
Chirurgii szczekowo - twarzowej 5 77 - - 3428 367 11792 3.4
Chirurgii urazowo - ortopedycznej 24 636 57 70 22117 1972| 140725 6,4
Choréb wewnetrznych 50 1972 22 50 75872 1827 | 547061 7,2
Chorob zakaznych 195 67 73 9304 2971 56260 6,0
Dermatologiczny 136 8 24 3475 343 37073 10,7
Endokrynologiczny 155 20 - 6046 760 36198 6,0
Gastrologiczny 206 45 35 10659 1580 51428 4,8
Ginekologiczno-potozniczy 41 1351 - 108 72080 502 | 310699 4,3
Gruzlicy i chordb ptuc 15 590 77 - 18243 2337 | 161969 8,9
Hematologiczny 2 83 - 43 3528 - 26766 7,6
Intensywnej terapii 32 274 103 - 8459 2526 70624 8,3
Kardiochirurgiczny 2 82 15 - 2241 847 21478 9,6
Kardiologiczny 25 792 69 50 37416 2618 | 227881 6,1
Nefrologiczny 10 181 36 - 9080 2094 50542 5,6
Neurochirurgiczny 7 192 26 - 6760 527 50351 7,4
Neurologiczny 16 504 42 50 16993 1678 | 134393 79
Obserwacyjno-zakazny 131 28 - 4207 1608 25358 6,0
Odwykowy 117 - - 2368 - 35866 15,1
Okulistyczny 14 266 34 - 11443 1784 40735 3,6
Onkologiczny 7 280 21 88 28927 2793 73796 2,6
Otolaryngologiczny 15 342 74 - 15289 4899 64608 4,2
Pediatryczny 31 631 631 17 21031 20500 | 137601 6,5
Przewlekle chorych 14 249 - - 3640 - 80305 22,1
Psychiatryczny 12 597 32 - 6085 380 | 197268 32,4
Rehabilitacyjny 27 866 144 35 12259 1801| 274451 22,4
Reumatologiczny 120 - - 2844 1 30799 10,8
Toksykologiczny 38 3 35 2287 393 6842 3,0
Transplantologiczny 25 - - 830 2 5213 6,3
Urologiczny 13 341 40 17996 155 65557 3,6
Ratunkowy 15 80 - 19361 3486 17750 0,9

a) Patrz notka na str. 110
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TABL. 21 DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (CD.)

Leczeni (tacznie z

Lozka ruchem migdzy-
. oddziatowym) Sredni
WYSZCZEGOLNIENIE Oddziaty ] " tym- . - t ?sgzb;ndigl chggggot w
ogotem | 4ja dzjeci | Kliniczne : ool dniach
do lat 16 udos:tespnlone ogotem | dzieci do
klinikom lat 18
stan w dniu 31.XI1
MALOPOLSKIE

RAZEM......cccooviiinieien, 2007 4819 13623 2046 2373 | 549402 91874 | 3712037 6,8
Chirurgiczny dla dzieci 7 145 145 43 10071 9922 35409 3,5
Chirurgiczny ogdlny 63 1599 90 248 72611 3544 | 401866 5,5
Chirurgii szczgkowo - twarzowej 2 32 - 32 1468 117 7985 54
Chirurgii urazowo- ortopedycznej 29 846 135 149 32505 4796 | 204787 6,3
Chor6b wewnetrznych 47 2279 86 258 94869 4639 | 684675 7,2
Chordb zakaznych 3 50 7 - 2257 234 13285 5,9
Dermatologiczny 5 133 20 40 4193 325 26460 6,3
Endokrynologiczny 2 62 18 62 3619 1921 17630 4,9
Gastrologiczny 1 24 24 24 1493 1487 4820 3,2
Geriatryczny 1 48 - - 1322 - 15998 12,1
Ginekologiczno-potozniczy 42 1453 - 173 81137 303 | 361189 45
Gruzlicy i chordb ptuc 17 783 111 75 20736 3080 | 201910 9,7
Hematologiczny 4 128 53 78 10633 3607 50939 48
Intensywnej terapii 28 194 18 51 9007 1202 51553 5,7
Kardiochirurgiczny 4 166 28 166 5067 699 43633 8,6
Kardiologiczny 20 627 30 178 30921 680 | 181993 59
Nefrologiczny 11 167 22 71 6978 1831 48253 6,9
Neurochirurgiczny 3 118 24 83 4240 826 37932 8,9
Neurologiczny 17 574 48 113 19551 951 | 167806 8,6
Obserwacyjno-zakazny 13 392 127 72 15141 5589 87506 5,8
Odwykowy 3 75 - - 883 - 26442 29,9
Okulistyczny 16 244 5 40 14281 1802 37930 2,7
Onkologiczny 14 238 - 12 12836 7 70175 55
Otolaryngologiczny 12 231 31 62 11698 3859 56364 4,8
Pediatryczny 27 770 770 80 36116 35921 | 185926 51
Przewlekle chorych 17 363 - 19 4001 1| 119638 29,9
Psychiatryczny 10 438 25 100 5371 344 | 144883 27,0
Rehabilitacyjny 23 1002 197 75 14003 2258 | 325262 23,2
Reumatologiczny 4 100 8 8 3134 663 29141 9,3
Toksykologiczny 1 38 - - 2028 71 11993 59
Transplantologiczny 6 6 - 239 213 1368 5,7
Urologiczny 14 298 18 61 15670 929 55808 3,6
Ratunkowy 20 - - - 1323 53 1478 1,1

d) Lacznie z oddziatami ratunkowymi dysponujacymi tylko miejscami dziennym
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TABL. 21 DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (CD.)

Leczeni (tacznie z

Ldzka ruchem migdzy-
. oddziatowym) Sredni
WYSZCZEGOLNIENIE Oddziaty ) e tym- _ _ WtV ?es((:)zb:ndigi chggggot w
0gotem | 415 dzieci U'Jc')'snt'gr?&']e ogolem dviect do dniach
dolat18 | yjinikom lat 18
stan w dniu 31.XI1
MAZOWIECKIE
RAZEM......ccoovvemniiinis 2007 8029 22958 3260 7456 961756 | 153671 | 5917668 6,2
w tym:

Chirurgiczny dla dzieci 13 378 363 88 18393 18258 71150 3,9
Chirurgiczny ogolny 88 3291 58 1317 153525 3746 | 788152 51
Chirurgii szczekowo - twarzowej 3 83 - 70 3058 72 14694 4,8
Chirurgii urazowo- ortopedycznej 45 1584 91 630 46632 4317 | 390997 8,4
Chordb wewngetrznych 79 3812 111 680 153852 7804 | 1128229 7,3
Choréb zakaznych 12 369 56 160 11090 2221 79801 7,2
Dermatologiczny 10 197 20 51 6287 437 49833 79
Endokrynologiczny 9 203 61 161 13029 3565 51200 3,9
Gastrologiczny 14 183 63 132 11939 4200 54426 4,6
Ginekologiczno-potozniczy 100 2395 60 463 147667 1217| 547097 3,7
Gruzlicy i choréb ptuc 20 843 38 157 20840 547 | 275782 13,2
Hematologiczny 5 227 24 227 16988 3938 67057 39
Intensywnej terapii 61 430 69 148 15875 2191 86838 55
Kardiochirurgiczny 7 205 39 179 7312 840 44786 6,1
Kardiologiczny 37 1260 85 639 67991 4548 | 365590 54
Nefrologiczny 14 237 66 133 11810 4713 65493 55
Neurochirurgiczny 11 357 45 238 10843 2982 82320 7,6
Neurologiczny 26 851 99 248 28462 4116 | 238543 8,4
Obserwacyjno-zakazny 5 177 36 - 6653 2642 37752 5,7
Odwykowy 2 15 - - 362 - 3477 9,6
Okulistyczny 20 449 61 168 20055 2886 64746 3,2
Onkologiczny 17 362 83 294 20145 4467 | 101717 50
Otolaryngologiczny 22 592 71 301 31337 13731 | 133997 4,3
Pediatryczny 52 1349 1281 278 56059 54184 | 303887 5,4
Przewlekle chorych 6 94 - 8 1512 1 28287 18,7
Psychiatryczny 12 435 28 102 7135 227| 158784 22,3
Rehabilitacyjny 45 1598 273 230 20238 3413 | 488049 24,1
Reumatologiczny 8 295 45 151 6818 1070 70559 10,3
Toksykologiczny 1 7 - - 481 - 1380 2,9
Transplantologiczny 2 38 - 38 1810 - 10868 6,0
Urologiczny 16 426 29 119 28364 1249 97443 34
Ratunkowy 22 141 5 16 9753 78 1746 0,2

a) Patrz notka na str. 110
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TABL. 21 DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (CD.)

Leczeni (tacznie z

Ldzka ruchem migdzy-
oddziatowym) Sredni
WYSZCZEGOLNIENIE | OU0Z witym Osobodni | pobyt
ogétem dla dzieci Kliniczne i 4 " ty_m feczenta Chc;)r:?agciw
do lat 16 udostepniane | 0gotem | dzieci do
klinikom lat 18
stan w dniu 31.XII
OPOLSKIE
RAZEM.....cccooviniinieinininns 2007 1419 4216 459 - 168685 19565 | 1098423 6,5
w tym: -

Chirurgiczny dla dzieci 2 35 35 - 1927 1927 7823 41
Chirurgiczny ogdlny 17 581 13 - 25192 888 | 137366 55
Chirurgii szczgkowo - twarzowej 1 10 - - 427 50 1189 2,8
Chirurgii urazowo - ortopedycznej 7 282 30 - 9744 1116 68452 7,0
Chordb wewngtrznych 16 793 - - 37229 36| 223791 6,0
Chordb zakaznych 1 37 5 - 1798 199 9434 52
Dermatologiczny 2 45 - - 925 22 12428 13,4
Geriatryczny 1 25 - - 32 - 184 5,8
Ginekologiczno-potozniczy 16 484 - - 25443 181| 112419 4,4
Gruzlicy i chordb ptuc 6 230 26 - 6476 589 64430 9,9
Intensywnej terapii 8 64 18 - 1965 376 15602 7,9
Kardiochirurgiczny 1 27 - - 472 - 4796 10,2
Kardiologiczny 4 159 - - 8986 2 40390 4,5
Nefrologiczny 2 42 - - 1076 3 8798 8,2
Neurochirurgiczny 1 37 4 - 1245 17 11320 9,1
Neurologiczny 4 94 - - 3474 3 25053 7,2
Obserwacyjno-zakazny 1 17 3 - 634 97 3398 5,4
Okulistyczny 3 81 5 - 4291 377 14810 3,5
Onkologiczny 3 119 - - 3459 3 36779 10,6
Otolaryngologiczny 6 110 17 - 4627 1318 21570 4,7
Pediatryczny 16 303 301 - 12337 12251 72041 5,8
Przewlekle chorych 2 24 - - 367 - 6926 18,9
Psychiatryczny 3 89 - - 1147 1 33406 29,1
Rehabilitacyjny 5 369 - - 6382 8| 127251 19,9
Reumatologiczny 2 47 - - 934 - 10749 11,5
Urologiczny 4 112 2 - 8096 101 28018 3,5

a) Patrz notka na str. 110
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TABL. 21 DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (CD.)

Leczeni (tacznie z

Ldzka ruchem migdzy-
. oddziatowym) Sredni
WYSZCZEGOLNIENIE Oddziaty ) e tym- _ _ W v ?es(c:)zb;ndigi chg?;)gy; w
0gotem | 415 dzieci U'Jc')'snt'gr?&']e ogolem dviect do dniach
dolat18 | yjinikom lat 18
stan w dniu 31.XI1
PODKARPACKIE

RAZEM.....cccoooviiiiiiinn, 2007 274 9021 1026 - 380629 48680 | 2387994 6,3
Chirurgiczny dla dzieci 3 105 105 - 5400 5364 21017 3.9
Chirurgiczny ogdlny 29 1221 40 - 58178 3296 | 312822 54
Chirurgii szczekowo - twarzowej 1 15 - - 876 65 4417 5,0
Chirurgii urazowo - ortopedycznej 16 458 55 - 21367 2728 | 115823 5,4
Chordb wewngtrznych 26 1269 - - 54580 222 | 361600 6,6
Chordb zakaznych 1 25 - - 1100 222 5784 53
Dermatologiczny 6 152 3 - 3899 213 38709 9,9
Gastrologiczny 2 52 - - 1804 21 13509 7,5
Geriatryczny 1 15 - - 505 - 4543 9,0
Ginekologiczno-potozniczy 25 1123 - - 61382 397 | 248078 4,0
Gruzlicy i choréb ptuc 8 370 2 - 8322 10| 106079 12,7
Hematologiczny 1 24 - - 1608 - 8990 5,6
Intensywnej terapii 19 135 11 - 3479 178 28267 8,1
Kardiochirurgiczny 1 56 - - 751 1 9477 12,6
Kardiologiczny 13 450 - - 25997 20| 132937 5,1
Nefrologiczny 5 106 - - 4005 10 34062 8,5
Neurochirurgiczny 2 60 - - 1139 13 12885 11,3
Neurologiczny 13 456 - - 17451 32| 133251 7,6
Obserwacyjno-zakazny 6 222 61 - 8570 1656 51774 6,0
Odwykowy 3 65 - - 1092 - 20662 18,9
Okulistyczny 5 128 3 - 8000 663 20236 2,5
Onkologiczny 7 209 - - 10608 - 55491 5,2
Otolaryngologiczny 9 176 15 - 11150 2912 41682 3,7
Pediatryczny 21 715 694 - 29196 29019 | 155303 53
Przewlekle chorych 7 162 - - 2307 - 46437 20,1
Psychiatryczny 10 447 24 - 6267 302| 152181 24,3
Rehabilitacyjny 13 444 9 - 7027 34| 151089 215
Reumatologiczny 6 167 - - 4871 41 49241 10,1
Urologiczny 5 160 4 - 11094 201 40200 3,6
Ratunkowy 10 34 - - 8604 1060 11448 1,3
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TABL. 21 DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (CD.)

Leczeni (tacznie z

Ldzka ruchem migdzy-
. oddziatowym) Sredni
WYSZCZEGOLNIENIE Oddztaly ) wom wivm ?S?fé’ndigi chg?g; w
0gotem | g1z dzieci U'Jc')'snt'gr?&']e ogolem dviect do dniach
dolati8 |\ iinikom lat 18
stan w dniu 31.XI1
PODLASKIE
RAZEM......ccccoviiiiiiin, 2007 2249 5934 943 233 239704 45237 | 1464198 6,1
w tym:

Chirurgiczny dla dzieci 3 81 81 - 4984 3602 18738 3,8
Chirurgiczny ogdlny 24 751 14 - 30995 984 | 165302 5,3
Chirurgii szczekowo - twarzowej 1 27 - - 792 157 3302 4,2
Chirurgii urazowo - ortopedycznej 14 341 45 - 13208 2483 82395 6,2
Choréb wewnetrznych 23 1034 12 - 38014 641| 262195 6,9
Chorob zakaznych 3 72 18 36 2965 - 17299 5,8
Dermatologiczny 2 53 8 38 1638 107 15677 9,6
Endokrynologiczny 1 27 - - 934 2 5843 6,3
Gastrologiczny 2 83 - 45 3238 - 19913 6,1
Ginekologiczno-potozniczy 25 579 3 - 33942 255| 128525 3,8
Gruzlicy i choréb ptuc 9 353 34 46 9359 535 89897 9,6
Hematologiczny 1 27 - - 1451 2 8727 6,0
Intensywnej terapii 11 100 20 - 2177 245 19467 8,9
Kardiochirurgiczny 1 27 - - 829 - 5008 6,0
Kardiologiczny 4 183 - - 8996 1 50647 5,6
Nefrologiczny 4 78 - 38 2911 - 20109 6,9
Neurochirurgiczny 1 26 - - 1047 10 7377 7,0
Neurologiczny 7 267 58 - 7441 1744 82192 11,0
Obserwacyjno-zakazny 8 216 64 30 8610 2917 53485 6,2
Okulistyczny 8 104 20 - 5876 1714 21512 3,7
Onkologiczny 7 172 24 - 8437 1124 47857 5,7
Otolaryngologiczny 7 130 35 - 8278 3209 24603 3,0
Pediatryczny 20 507 507 - 27367 25484 | 121754 44
Przewlekle chorych 6 92 - - 1092 - 17992 16,5
Psychiatryczny 4 161 - - 2157 - 50956 23,6
Rehabilitacyjny 9 265 - - 3705 7| 86859 234
Reumatologiczny 2 45 - - 1239 1 9397 7,6
Urologiczny 4 118 - - 6181 12 23996 3.9
Ratunkowy 12 15 - - 1841 1 3174 1,7

a) Patrz notka na str. 110
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TABL. 21 DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (CD.)

Leczeni (tacznie z

Ldzka ruchem migdzy-
. oddziatowym) Sredni
WYSZCZEGOLNIENIE Oddziaty ) e tym- . _ W v ?es(c:)zb:ndigi chg?;)gy; w
0gotem | 41 dzieci ug:)';g:&'le ogolem dviect do dniach
dolati8 | = yjinikom lat 18
stan w dniu 31.XI1
POMORSKIE

RAZEM.....cooovvviimmmnriirinienens 2007 3309 8259 1309 1225| 340109| 58219 | 1988653 58
Chirurgiczny dla dzieci 7 114 114 30 6438 6438 21519 3,3
Chirurgiczny ogdlny 37 1030 30 137 45787 1622 | 223548 49
Chirurgii szczekowo - twarzowej 2 10 - 10 478 52 2152 4,5
Chirurgii urazowo - ortopedycznej 17 429 22 102 16606 1419 | 103971 6,3
Choréb wewnetrznych 25 1207 50 80 50633 1168 | 327931 6,5
Chorob zakaznych 4 102 - 30 5716 204 26501 4,6
Dermatologiczny 5 73 3 27 1871 71 16884 9,0
Endokrynologiczny 4 75 26 75 2815 1168 21129 7,5
Gastrologiczny 5 102 28 81 4171 1296 22253 5,3
Ginekologiczno-potozniczy 32 914 - 32 54624 365| 207142 3,8
Gruzlicy i choréb ptuc 8 349 25 20 8374 521 99460 11,9
Hematologiczny 2 66 24 66 1198 547 21284 17,8
Intensywnej terapii 25 133 16 18 3640 393 25283 6,9
Kardiochirurgiczny 2 43 6 43 1574 23 11742 7,5
Kardiologiczny 17 453 20 91 24502 393 | 101065 4,1
Nefrologiczny 5 63 13 41 2124 447 19518 9,2
Neurochirurgiczny 4 85 - 35 3308 43 20655 6,2
Neurologiczny 11 366 18 56 11068 576 | 103248 9,3
Obserwacyjno-zakazny 4 111 65 21 4882 3492 27113 5,6
Okulistyczny 11 202 43 40 10004 2035 35038 3,5
Onkologiczny 12 273 14 69 8960 1005 72961 81
Otolaryngologiczny 12 220 45 25 11678 4340 40293 3,5
Pediatryczny 28 669 669 38 28112 28100 | 143790 51
Przewlekle chorych 1 10 - - 149 - 2513 16,9
Rehabilitacyjny 22 773 50 14 9036 1756 | 197764 21,9
Reumatologiczny 5 197 28 - 4911 581 50849 10,4
Toksykologiczny 1 6 - 6 173 34 620 3,6
Urologiczny 8 173 - 27 12060 61 40500 34
Ratunkowy 14 11 - 11 5217 69 1927 0,4

d) Lacznie z oddziatami ratunkowymi dysponujacymi tylko miejscami dziennymi.
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TABL. 21 DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (CD.)

Leczeni (tacznie z

Lozka ruchem migdzy-
- oddziatowym) | Sredni
wrszczscowene | S| e [ oo
9Ol | la gzieci | dostepnione | ogdtem | dzieci do dniach
dolati8 | = yjinikom lat 18
stan w dniu 31.XI1
SLASKIE
RAZEM......ccoooviiiiiien, 2007 769 25978 3325 1760 889684 109688 | 6535914 7,3
w tym:

Chirurgiczny dla dzieci 12 323 318 - 17452 17158 61839 3,5
Chirurgiczny ogdlny 68 2818 26 294 99125 1362 | 664016 6,7
Chirurgii szczekowo - twarzowej 3 71 - - 1951 163 11129 5,7
Chirurgii urazowo - ortopedycznej 47 1897 101 102 58016 3928 | 451711 7,8
Choréb wewnetrznych 96 4387 117 234 152961 2856 | 1194039 7,8
Chordb zakaznych 2 70 - 60 1634 44 17047 10,4
Dermatologiczny 18 566 41 48 9010 522 98471 10,9
Endokrynologiczny 6 97 43 - 4109 2672 23233 5,7
Gastrologiczny 6 222 60 - 7425 2085 60820 8,2
Geriatryczny 8 220 - - 4637 - 52369 11,3
Ginekologiczno-potozniczy 52 2418 - 278 | 116611 1086 | 548204 47
Gruzlicy i choréb ptuc 33 1273 88 - 26387 1112 | 336858 12,8
Hematologiczny 4 151 84 - 7736 4480 47098 6,1
Intensywnej terapii 47 360 88 32 10152 1818 90126 8,9
Kardiochirurgiczny 8 187 17 36 8797 403 51399 5,8
Kardiologiczny 38 1026 62 169 53749 3464 | 268899 5,0
Nefrologiczny 28 379 48 - 14489 2426 96924 6,7
Neurochirurgiczny 7 300 12 126 6186 457 83385 13,5
Neurologiczny 40 1414 84 - 41530 2941 | 364744 8,8
Obserwacyjno-zakazny 6 181 16 40 5955 367 34443 5,8
Okulistyczny 26 775 72 100 35482 3094 | 157100 44
Onkologiczny 14 534 - - 26723 7| 178050 6,7
Otolaryngologiczny 34 747 149 50 28675 7720 | 129492 4,5
Pediatryczny 44 1312 1312 90 51597 40583 | 255994 50
Przewlekle chorych 11 236 - - 2677 - 73518 27,5
Psychiatryczny 13 504 20 60 6847 220 | 169343 24,7
Rehabilitacyjny 53 2335 523 - 31264 6386 | 712341 22,8
Reumatologiczny 14 475 28 - 10050 989 | 137874 13,7
Toksykologiczny 1 31 - - 827 54 5077 6,1
Transplantologiczny 2 9 - 9 1628 12 2844 1,7
Urologiczny 18 545 8 32 37520 756 | 128503 34
Ratunkowy 7 32 8 - 496 400 802 1,6
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TABL. 21 DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (CD.)

Leczeni (tacznie z

Lozka ruchem migdzy-
oddziatowym) Sredni
WYSZCZEGOLNIENIE o . . .W tylinliniczne i t (I)esc(:)zb;ndigi chg?ebgot w
ogotem %Ig félf;tl udostepnione | ogétem d\zl\ilec):/irgo dniach
klinikom lat 18
stan w dniu 31.XI1
SWIETOKRZYSKIE
RAZEM......ccovviiiiiiiiiiis 2007 187 5665 778 - 252021 33848 | 1474717 59
w tym -

Chirurgiczny dla dzieci 1 66 66 - 3118 3118 10946 3,5
Chirurgiczny ogolny 18 782 22 - 42629 959 | 203998 4,8
Chirurgii urazowo- ortopedycznej 10 333 48 - 12853 1401 82875 6,4
Choréb wewnetrznych 22 1064 - - 41536 31| 286767 6,9
Chorob zakaznych 1 64 12 - 1369 1 12295 9,0
Dermatologiczny 3 50 1 - 1512 12 13497 8,9
Endokrynologiczny 1 20 - - 2068 31 5443 2,6
Ginekologiczno-potozniczy 15 706 4 - 34436 147| 155413 4,5
Gruzlicy i chordb ptuc 6 280 - - 6878 2 83418 12,1
Hematologiczny 2 54 26 - 2388 1105 15531 6,5
Intensywnej terapii 16 68 7 - 1596 159 13182 8,3
Kardiologiczny 9 302 - - 19584 4] 105302 54
Nefrologiczny 5 58 16 - 3238 1073 13913 4,3
Neurochirurgiczny 1 35 - - 1113 - 11985 10,8
Neurologiczny 6 199 - - 7997 10 59174 7,4
Obserwacyjno-zakazny 3 114 4 - 4365 6 24063 55
Okulistyczny 6 92 3 - 4909 193 14116 2,9
Onkologiczny 5 136 - - 6494 - 47509 7,3
Otolaryngologiczny 7 158 24 - 8393 1708 31970 3,8
Pediatryczny 17 449 449 - 22008 22008 92309 4,2
Przewlekle chorych 2 24 - - 255 - 3568 14,0
Psychiatryczny 1 60 - - 1008 4 22136 22,0
Rehabilitacyjny 15 266 88 - 4024 1070 95604 238
Reumatologiczny 3 92 - - 2862 50 23640 8,3
Urologiczny 7 172 8 - 12495 122 45270 3,6
Ratunkowy 4 16 - - 2803 634 385 0,1
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TABL. 21 DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (CD.)

Leczeni (tacznie z

Lozka ruchem migdzy-
' oddziatowym) Sredni
WYSZCZEGOLNIENIE oddaly . wem W tvm (ljesgzb:ncigi chgffgyé w
0gotem | 41z dzieci ugé'sqgcrfr:‘izr']e ogolem dviect do dniach
dolfat18 1™ yjinikom lat 18
stan w dniu 31.XI1
WARMINSKO-MAZURSKIE

RAZEM.....cooovvviimmmnriirinienens 2007 2449 5873 1065 -| 263607| 48668 | 1465254 5,6
Chirurgiczny dla dzieci 3 101 101 - 6620 6572 20857 3,2
Chirurgiczny ogolny 27 759 37 - 43681 2829 178230 41
Chirurgii szczekowo - twarzowej 2 15 - - 541 - 2882 5,3
Chirurgii urazowo - ortopedycznej 15 336 28 - 15456 1534 79880 5,2
Chordb wewngtrznych 28 1155 79 - 49206 2505 313102 6,4
Chordb zakaznych 4 62 21 - 2323 860 15217 6,6
Dermatologiczny 2 56 - - 1438 39 10645 7.4
Endokrynologiczny 2 14 - - 549 5 3595 6,5
Gastrologiczny 3 14 - - 1175 186 4151 35
Ginekologiczno-potozniczy 31 733 - - 45008 389 164399 3,7
Gruzlicy i chordb ptuc 5 210 - - 5605 2 52268 9,3
Hematologiczny 1 14 - - 1023 1 4552 44
Intensywnej terapii 16 74 9 - 1924 215 16612 8,6
Kardiochirurgiczny 1 24 - - 556 - 5416 9,7
Kardiologiczny 6 192 - - 10209 5 51468 5,0
Nefrologiczny 3 44 - - 1307 7 9165 7,0
Neurochirurgiczny 2 65 - - 2098 21 16338 7,8
Neurologiczny 8 242 18 - 8699 752 66675 7,7
Obserwacyjno-zakazny 2 31 - - 1641 42 10044 6,1
Odwykowy 3 79 - - 1238 - 25795 20,8
Okulistyczny 4 62 8 - 4515 866 12524 2,8
Onkologiczny 4 100 20 - 6264 709 31116 5,0
Otolaryngologiczny 6 102 11 - 6383 1882 22107 3,5
Pediatryczny 27 580 580 - 24413 24394 118817 4,9
Przewlekle chorych 4 35 5 - 655 14 9372 14,3
Psychiatryczny 3 94 - - 1210 - 28566 23,6
Rehabilitacyjny 16 511 140 - 6836 1594 155241 22,7
Reumatologiczny 3 86 - - 1705 - 15691 9,2
Toksykologiczny 1 2 - - 70 - 726 10,4
Urologiczny 3 73 - - 8033 27 19085 2,4
Ratunkowy 9 8 8 - 3226 3218 718 0,2

d) Lacznie z oddziatami ratunkowymi dysponujacymi tylko miejscami dziennymi.
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TABL. 21 DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (CD.)

Leczeni (tacznie z

Lozka ruchem migdzy-
oddziatowym) Sredni
WYSZCZEGOLNIENIE ey 5 . .W tykrﬂniczne i w tym ?est?zbeondigi chg?ebgg w
ogotem (ﬂg %Zt'i;' udostepnione | ogoétem | dzieci do dniach
klinikom lat 18
stan w dniu 31.X11
WIELKOPOLSKIE
RAZEM......ccovviiiiiiiiiiis 2007 522% 15402 2216 1347 705756 95590 | 3890722 55
w tym:

Chirurgiczny dla dzieci 9 236 236 45 16222 16222 58452 3,6
Chirurgiczny ogdlny 55 2282 55 72 108930 4300 | 545613 5,0
Chirurgii szczekowo - twarzowej 2 52 - 42 1810 176 8868 4,9
Chirurgii urazowo- ortopedycznej 23 803 79 171 26717 2885 | 191088 7,2
Chordb wewngetrznych 47 2249 25 32 110185 981| 619295 5,6
Chorob zakaznych 4 138 58 51 3671 2156 23287 6,3
Dermatologiczny 5 175 20 41 4358 140 33331 7,6
Endokrynologiczny 3 82 12 46 5962 1446 23426 3,9
Gastrologiczny 3 71 36 55 2706 1650 16999 6,3
Geriatryczny 1 20 - - 479 - 4627 9,7
Ginekologiczno-potozniczy 59 1856 19 - 135811 590 | 420334 31
Gruzlicy i choréb ptuc 14 588 37 29 16530 656 | 167169 10,1
Hematologiczny 1 48 - - 2915 - 14900 51
Intensywnej terapii 44 288 23 46 13625 530 67132 4,9
Kardiochirurgiczny 3 122 45 45 2733 288 20681 7,6
Kardiologiczny 12 456 22 47 29888 1574 | 119205 4,0
Nefrologiczny 9 147 32 67 6158 2035 38656 6,3
Neurochirurgiczny 5 130 2 45 3517 15 32411 9,2
Neurologiczny 13 538 29 96 19844 812 | 144974 7,3
Obserwacyjno-zakazny 3 113 55 - 4500 2986 20922 4,6
Odwykowy 3 109 - - 2073 - 32952 15,9
Okulistyczny 10 231 25 - 12786 895 38049 30
Onkologiczny 18 536 46 46 35290 1079 | 144235 41
Otolaryngologiczny 15 469 76 120 26942 8862 | 100664 3,7
Pediatryczny 35 968 963 - 41340 40964 | 203275 49
Przewlekle chorych 24 559 29 - 7254 338 | 182075 25,1
Psychiatryczny 7 260 30 120 2836 204 83434 29,4
Rehabilitacyjny 33 1140 228 78 16740 2476 | 373382 22,3
Reumatologiczny 11 281 24 45 8688 895 71210 8,2
Toksykologiczny 2 40 - - 1733 - 6159 3,6
Transplantologiczny 3 35 8 8 4087 158 12576 31
Urologiczny 9 271 2 - 21816 159 65709 3,0
Ratunkowy 23 97 - - 6710 118 4453 0,7

a) Patrz notka na str. 110
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TABL. 21 DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (DOK.)

Leczeni (tacznie z
Ldzka ruchem migdzy-
. oddziatowym) Sredni
WYSZCZEGOLNIENIE Oddziaty ] e tym_ . - t ?estc:)zb;ndigl chgg;)gy; w
0golem | gia dzieci | Kliniczne 4 e dniach
do lat 18 udos.tfz.pmone ogotem | dzieci do
klinikom lat 18
stan w dniu 31.XII
ZACHODNIOPOMORSKIE
RAZEM.....ccccoviiiiiiiinas 2007 260 7721 1081 1300 318188 47204 | 1885830 5,9
w tym:

Chirurgiczny dla dzieci 3 60 60 - 4281 4276 10987 2,6
Chirurgiczny og6lny 32 1065 61 128 53098 4082 | 227758 4,3
Chirurgii szczekowo - twarzowej 1 20 - 20 819 50 4082 5,0
Chirurgii urazowo -ortopedycznej 10 317 27 60 11829 1239 70316 5,9
Choréb wewnetrznych 26 1100 - - 48596 62| 280606 5,8
Chor6b zakaznych 3 61 - 61 1473 - 17341 11,8
Dermatologiczny 3 87 12 35 2586 336 17334 6,7
Endokrynologiczny 3 134 0 50 3558 - 34444 9,7
Gastrologiczny 3 127 22 50 5571 610 33944 6,1
Geriatryczny 1 6 - - 176 - 1904 10,8
Ginekologiczno-potozniczy 32 917 - 155 49622 472 | 171679 3,5
Gruzlicy i chordb ptuc 7 309 15 - 8011 324 78219 9,8
Hematologiczny 1 32 - 32 1237 - 9111 7,4
Intensywnej terapii 23 127 18 25 3342 428 25422 7,6
Kardiochirurgiczny 2 29 - 29 1212 - 9299 7,7
Kardiologiczny 6 254 16 38 13250 748 65068 49
Nefrologiczny 4 101 15 46 4548 1530 21830 4,8
Neurochirurgiczny 4 88 2 32 3671 175 24330 6,6
Neurologiczny 5 173 - 35 5158 3 45202 8,8
Obserwacyjno-zakazny 3 90 60 - 2942 1991 15657 5,3
Odwykowy 3 74 - - 1583 - 27448 17,3
Okulistyczny 9 175 45 82 11662 1978 30525 2,6
Onkologiczny 5 230 - - 11578 - 73408 6,3
Otolaryngologiczny 7 176 39 40 9679 2411 38198 3.9
Pediatryczny 25 602 602 99 25247 25216 | 117859 4,7
Przewlekle chorych 1 47 - - 467 - 10360 22,2
Psychiatryczny 11 500 32 90 6896 441 | 187397 27,2
Rehabilitacyjny 8 456 55 40 7299 742 | 156503 21,4
Reumatologiczny 4 125 - 28 2740 13 32308 11,8
Toksykologiczny 1 8 - - 200 11 1953 9,8
Transplantologiczny 2 63 - 63 3056 30 12704 4,2
Urologiczny 5 140 - 62 9642 20 24215 2,5
Ratunkowy 6 11 - - 2167 - 2167 1,0
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TABL. 22 MIEJSCA DZIENNE | LECZENI W TRYBIE DZIENNYM W SZPITALACH OGOLNYCH

WEDEUG WOJEWODZTW

WOJEWODZTWA Liczba miejsc Liczba leczonych pacjentow
POLSKA. ...t 2006 3719 1055597
2007 3806 10350562
Dolnoslaskie 151 48820
Kujawsko-pomorskie 84 51471
Lubelskie 130 28684
Lubuskie 80 35023
Ladzkie 193 11359
Matopolskie 609 102942
Mazowieckie 812 228474
Opolskie 98 11075
Podkarpackie 145 14822
Podlaskie 204 22880
Pomorskie 185 88200
Slaskie 224 215351
Swigtokrzyskie 264 8580
Warminsko-mazurskie 163 46631
Wielkopolskie 336 98162
Zachodniopomorskie 128 22582
a) Lacznie z pacjentami, ktérym udzielono porady w izbie przyje¢ i nie zostali skierowani na oddziat.
Uwaga: Miejsca dzienne bez wzgledu na ich usytuowanie (oddziat dzienny, stacjonarny, itp.).
TABL. 23 WYPISANI | ZMARLI W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW
Wypisani Zmarli
WOIJEWODZTWA
razem w tym dzieci razem w tym dzieci
POLSKA ..ot 2006 6561043 1014067 163865 1792
2007 6580731 1019363 166021 1802
Dolnoslaskie 533283 89445 13307 206
Kujawsko-pomorskie 328733 55111 8370 96
Lubelskie 403334 58149 11682 107
Lubuskie 156093 20931 3632 23
Lddzkie 494450 68173 14931 128
Matopolskie 509423 85979 13979 151
Mazowieckie 867403 153375 22255 242
Opolskie 159889 18874 4035 30
Podkarpackie 359676 47862 7884 91
Podlaskie 208802 44184 4554 33
Pomorskie 321973 56768 7183 103
Slaskie 816514 104345 22347 208
Swietokrzyskie 237835 31639 6189 24
Warminsko-mazurskie 251095 46087 4845 52
Wielkopolskie 634467 91987 14339 242
Zachodniopomorskie 297761 46454 6489 66
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TABL. 24 ZAKLADY STACJONARNEJ OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ ® WEDLUG

WOJEWODZTW
) Liczbfi L(’)zka_l Leczeni_ Osobodni Sredni pobyt
WOJEWODZTWA zaktadow rzeczywiste | (bez ruc_:hu migdzy- leczenia chor_ego w
stan w dniu 31 XII oddziatowego) dniach
OGOLEM

POLSKA......ccoeirrieine, 2006 127 23810 233667 7880997 33,7
2007 131 23321 229300 7633326 33,3

Dolnoslaskie 13 2189 18862 694531 36,8
Kujawsko-pomorskie 3 796 9080 268172 29,5
Lubelskie 4 1434 11408 480824 421
Lubuskie 5 988 9236 324269 35,1
Lodzkie 7 1146 13604 397412 29,2
Matopolskie 3 1155 11766 389052 33,1
Mazowieckie 24 3908 39186 1189458 30,4
Opolskie 6 978 13545 316513 234
Podkarpackie 4 841 8107 299414 36,9
Podlaskie 5 1112 12210 374061 30,6
Pomorskie 13 1530 11079 535356 48,3
Slaskie 16 3124 25821 986748 38,2
Swigtokrzyskie 4 1087 11615 338970 29,2
Warminsko-mazurskie 8 971 9257 323086 34,9
Wielkopolskie 8 1681 23090 589556 255
Zachodniopomorskie 8 381 1434 125904 87,8

SZPITALE PSYCHIATRYCZNE

POLSKA.....c.cieiiireeas 2006 50 20155 213577 6690568 31,3
2007 52 19607 210107 6482671 30,9

Dolnoslaskie 8 1956 17182 622468 36,2
Kujawsko-pomorskie 2 668 8209 228391 27,8
Lubelskie 3 1401 11323 471481 41,6
Lubuskie 3 743 8528 243088 28,5
Lodzkie 3 964 13049 330161 25,3
Matopolskie 2 1047 10988 350092 31,9
Mazowieckie 7 3260 36406 1021375 28,1
Opolskie 3 754 12010 244157 20,3
Podkarpackie 2 771 7721 279411 36,2
Podlaskie 2 1016 11906 346219 29,1
Pomorskie 3 1117 10032 406510 40,5
Slaskie 5 2575 21245 805804 37,9
Swigtokrzyskie 2 1044 11528 335243 29,1
Warminsko-mazurskie 4 833 8739 278540 31,9
Wielkopolskie 3 1458 21241 519731 24,5
Zachodniopomorskie - - - - -

KRAJOWY | REGIONALNE OSRODKI PSYCHIATRII SADOWEJ

POLSKA........cccoeiererene, 2006 4 249 298 74362 2495
2007 4 249 323 78986 2445

Mazowieckie 2 104 143 31601 221,0
Opolskie 1 75 96 26434 275,4
Pomorskie 1 70 84 20951 2494

a) Dane dotyczace psychiatrycznych zakladéw opiekuficzo-leczniczych i pielegnacyjno —opiekuficzych sa ujete w Tabl. 25 i 26.

128



TABL. 24 ZAKLADY STACJONARNEJ OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ WEDLUG WOJEWODZTW (CD.)

] Liczba Lozka Leczeni Osobodni Sredni pobyt
WOJEWODZTWA zakfadow rzeczywiste | (bez ruchu miedzy- leczenia chorego w
stan w dniu 31 XII oddziatowego) dniach

OSRODKI LECZENIA ODWYKOWEGO ALKOHOLOWEGO
POLSKA......cooivieinnne 2006 18 945 11334 303002 26,7
2007 19 966 11356 311791 27,5
Dolnoslaskie 3 133 1427 40827 28,6
Kujawsko-pomorskie 1 128 871 39781 457
Mazowieckie 3 45 608 7368 12,1
Opolskie 1 100 1330 26224 19,7
Podkarpackie 1 45 358 14898 41,6
Podlaskie 1 20 206 7398 35,9
Pomorskie 1 25 186 7448 40,0
Slaskie 3 266 3686 97405 26,4
Warminsko-mazurskie 1 30 257 10814 42,1
Wielkopolskie 2 78 1577 24833 15,7
Zachodniopomorskie 2 96 850 34795 40,9

OSRODKI REHABILITACYJNE DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

POLSKA.......ccoiiiiis

Lubuskie

Lodzkie

Mazowieckie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Zachodniopomorskie

POLSKA......cciiriiieas

Dolnoslaskie
Lubelskie

Lodzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie

Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

31
31

N DN N NP PN

24
25

B WOR RPRPRRPRRPROR,®EN

1282
1291

245
45
238
25
36
283
218
43
73
85

1179
1208

100
33
137
108
261
49
40
35
65
35
145
200

129

3650
3531

708
120
821

28

67
668
695

87
183
154

OSRODKI MONARU

4808
3983

253
85
435
778
1208
109
31
109
195
78
272
430

409288
380894

81181
18287
58308

5105

8305
88558
68246

3727
24205
24972

403777
378984

31236

9343
48964
38960
70806
19698
12139
11889
15293

9527
44992
66137

1121
107,9

114,7
152,4

71,0
182,3
124,0
132,6

98,2

42,8
132,3
162,2

84,0
95,2

1235
109,9
112,6

50,1

58,6
180,7
391,6
109,1

78,4
122,1
165,4
153,8



TABL. 25 PLACOWKI LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO WEDLUG WOJEWODZTW

STAN W DNIU 31 XlI

WYSZCZEGOLNIENIE Szpitale uzdrowiskowe Sanatoria uzdrowiskowe® | Przychodnie uzdrowiskowe
OGOLEM.............oeeeeeen2006 68 161 28
2007 69 159 28
Publiczne 4 8 -
Niepubliczne 65 151 28
Dolnoslaskie 29 20 9
Kujawsko-pomorskie 8 23 2
Lubelskie 2 4 1
Matopolskie 8 35 5
Mazowieckie 3 1 1
Podkarpackie 3 19 2
Podlaskie 1 -
Pomorskie - 1
Slaskie 3 10 1
Swigtokrzyskie 3 12 1
Warminsko-mazurskie 1 1 -
Zachodniopomorskie 9 30 5

a) Lacznie z prewentorium w wojewddztwie zachodniopomorskim.

TABL. 26 DZIALALNOSC PLACOWEK LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO WEDLUG WOJEWODZW
Kuracjusze lecznictwa
Liczba | Srednia stacjonarnego .| Kuracjusze | Liczba | Liczba
4 t6zek na | liczba Osoboc!m lecznictwa | udzie- | aptek
WYSZCZEGOLNIENIE dzien 16zek z liczby og6tem Iecze_ema ambula- lonych | szpital-
31 XIl |czynnych| kuracjuszy toryjnego® | porad® | nych
0gotem | cydzo- |  petno-
ziemcy platni
OGOLEM

OGOLEM ... 2006 35266 31631 | 548842 | 55428 190565 9538862 61333 92783 10
2007 35287 32563 | 569799 | 48402 187391 9568837 59939 | 78720 7
Publiczne 2247 2212 | 32051 72 4348 696157 1092 218 1
Niepubliczne 33040 30351 | 537748 | 48330 183043 8872680 58847 | 78502 6
Dolnoslaskie 5175 4841 | 73991 5422 21769 1303943 8482 | 10311 -
Kujawsko-pomorskie 5622 5660 | 105374 1781 33561 1758594 3332 7549 -
Lubelskie 1218 1263 | 23134 223 9504 349898 137 70 -
Matopolskie 5463 4496 | 77103 579 20287 1258874 7189 | 13548 1
Mazowieckie 233 214 3923 - 804 68551 692 1879 -
Podkarpackie 3690 3163 | 54170 246 7475 1063206 2038 4906 1
Podlaskie 195 167 4513 9 274 58234 17 - -
Pomorskie 914 746 | 14480 42 2915 278210 2757 1258 -
Slaskie 2482 2421| 40800 1572 10930 753248 1388 3271 1
Swigtokrzyskie 2184 2147 | 37669 658 13607 688041 13440 | 18537 1
Warminsko-mazurskie 480 480 6648 - 340 159552 - - -
Zachodniopomorskie 7631 6965 | 127994 | 37870 65925 1828486 20467 | 17391 3

a) Dotyczy szpitali uzdrowiskowych, sanatoriéw, przychodni uzdrowiskowych i zaktadéw przyrodoleczniczych
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TABL. 26 DZIALALNOSC PLACOWEK LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO WEDEUG

WOJEWODZTW (DOK.)
Kuracjusze lecznictwa
Liczba | Srednia stacjonarnego .| Kuracjusze | Liczba | Liczba
. 16zek na | liczba OSObOd.m lecznictwa | udzie- | aptek
WYSZCZEGOLNIE dzien 1636k > liczby og6tem Ieczgnla ambula- lonych | szpital-
31 XII | czynnych Yoo kuracjuszy toryjnego® | porad® | nych
ogétem | cudzo- | petno-
ziemcy ptatni
W TYM SZPITALE UZDROWISKOWE

OGOLEM ... 2006 9959 9081 | 142321 4841 23591 2810880 4412 7394 10
2007 9663 8852 | 149138 3654 26656 2804940 1224 1349 7

Publiczne 768 754 | 10551 4 1191 252171 - -

Niepubliczne 8895 8098 | 138587 3650 25465 2552769 1224 1349
Dolnoslaskie 3340 3075| 46486 2289 12707 864635 72 - -
Kujawsko-pomorskie 1298 1293 | 22184 277 2971 424375 795 300 -
Lubelskie 268 348 5240 - 241 105750 - - -
Matopolskie 1247 968 | 16027 15 2067 333643 - - 1
Mazowieckie 189 178 2989 - 297 55769 - 1049 -
Podkarpackie 881 632 | 11977 - 727 262717 - - 1
Slaskie 263 269| 3915 - - 92374 - - 1
Swietokrzyskie 529 513 9371 56 968 173184 245 - 1
Warminsko-mazurskie 85 85 1220 - 150 29280 - - -
Zachodniopomorskie 1563 1491 | 29729 1017 6528 463213 112 3

SANATORIA®

OGOLEM ... 2006 25307 22550 | 406486 | 50587 166974 6727982 15485 | 25883 -
2007 25624 23711 | 420661 | 44748 160735 6763897 21754 | 20876 -
Publiczne 1479 1458 | 21500 68 3157 443986 1092 218 -
Niepubliczne 24145 22253 | 399161 | 44680 157578 6319911 20662 | 20658 -
Dolnoslaskie 1835 1766 | 27505 3133 9062 439308 9 - -
Kujawsko-pomorskie 4324 4367 | 83190 1504 30590 1334219 1848 6134 -
Lubelskie 950 915| 17894 223 9263 244148 - - -
Matopolskie 4216 3528 | 61076 564 18220 925231 815 577 -
Mazowieckie 44 36 934 - 507 12782 - - -
Podkarpackie 2809 2531 | 42193 246 6748 800489 913 3694 -
Podlaskie 195 167 4513 9 274 58234 17 - -
Pomorskie 914 746 | 14480 42 2915 278210 874 - -
Slaskie 2219 2152 | 36885| 1572 10930 660874 114 101 -
Swigtokrzyskie 1655 1634 | 28298 602 12639 514857 5648 | 10300 -
Warminsko-mazur. 395 395 5428 - 190 130272 - - -
Zachodniopomorskie 6068 5474 | 98265 | 36853 59397 1365273 11516 70 -

b) Lacznie z prewentorium.
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TABL. 27 SANATORIA REHABILITACYJNE WEDLUG WOJEWODZTW

) Placowki L6zka _ 0s0bodni Liczba Sredni pobyt
WYSZCZEGOLNIENIE : Leczeni leczenia wyko’nanych chorggo w
stan w dniu 31 XII zabiegow w tys. dniach

OGOLEM................2006 15 2385 32922 491405 1129,6 14,9

2007 15 2311 37248 568226 1266,7 15,3
Publiczne 1001 17796 314305 734,4 17,7
Niepubliczne 9 1310 19452 253921 532,3 13,1
Dolnoslaskie 2 400 5668 97463 195,1 17,2
Lubelskie 1 130 1385 29660 94,0 21,4
Mazowieckie 1 40 444 10024 120,0 22,6
Podkarpackie 1 180 2956 58517 163,0 19,8
Pomorskie 1 248 2135 29899 39,3 14,0
Wielkopolskie 1 156 2022 42812 131,2 21,2
Zachodniopomorskie 8 1157 22638 299851 524,2 13,2

Wykres 51 Zabiegi wykonane w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego i sanatoriach rehabilitacyjnych w
2007r.

Krioterapia

4%
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3%

Kinezyterapia
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Kapiele min
8%
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TABL. 28 LICZBA ZABIEGOW WYKONANYCH
WEDLUG WOJEWODZTW

W ZAKLADACH LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO | SANATORIACH REHABILITACYJNYCH

Z liczby ogbtem

) Ogobtem
WOJEWODZTWA Wykqnape _ ) zabiegi . ) o )
zabiegi kapiele kapiele borowi- wziewanie Masaze eIeKtro- sza}t1o- quio- klnezy- zab'legl krlo_- inne
mineralne CO, nowe lecznictwo | lecznictwo | lecznictwo terapia parafinowe terapia

POLSKA .......... 2006 25412347 | 2183538 787095 | 1575237 1987022 | 2780243 4080 614 1675 324 3122878 | 6761662 458 734 - -
2007 26 780580 | 2010 862 768111 | 1599411 1945656 | 2770264 3902413 1813944 3105695 | 6711454 291 229 974 482 887 059
w tym uzdrowiska 25513860 | 1981745 753910 | 1566909 1872037 | 2534377 3728261 1726872 2975700 | 6420156 241 046 945 284 767 563
Dolnoslaskie 4005 070 301 349 51 599 247917 713910 390 820 523992 227 419 449 602 909 600 28 889 69 486 90 487
Kujawsko-pomorskie 4228548 344 075 177 083 205 565 146 747 437211 501 930 290 174 511490 | 1215954 17 364 206 244 174711
Lubelskie 943 657 22 655 37 246 22 263 38313 106 351 129 951 61716 154 031 286 100 5441 22 797 56 793
Matopolskie 3193227 140718 56 669 275 816 338 338 280 852 485914 251103 403 729 796 491 3241 50 845 109 511
Mazowieckie 136 216 3258 - 266 2026 8201 12 525 10 249 5127 84735 3281 673 5875
Podkarpackie 2787397 190 038 85879 237 981 182 298 274 566 381 986 193 185 319 144 753 584 47 652 83 165 37919
Podlaskie 244 741 - - 19 707 2 440 14 695 42 044 21802 12 324 96 948 - 17 155 17 626
Pomorskie 943 819 40913 30 304 58 453 41131 30623 292 023 85 696 76 448 239 686 14 613 28 608 5321
Slqskie 2233648 179 258 66 221 98 494 45593 156 751 434 692 160 072 201 873 681 209 7780 142 491 59 214
Swigtokrzyskie 2538 345 442 418 71392 84 533 79 396 412 236 315 439 117 026 155 670 650 946 2246 177 962 29 081
Warminsko-mazurskie 577 500 49 350 58 170 54 500 61 100 74 210 60 250 53 150 45780 54 730 35830 30430 -
Zachodniopomorskie 3681692 267713 119 347 261 414 220 745 347 861 547515 255 280 640 482 650 173 74 709 115428 181 025




TABL. 29 ZAKLADY OPIEKUNCZO - LECZNICZE | PIELEGNACYJNO - OPIEKUNCZE® ORAZ

HOSPICJA WEDLUG WOJEWODZTW

Liczba zakladéw

Liczba 16zek

Liczba pacjentow

WOJEWODZTWA objetych opicka w | OS0podni
_ ’ ku pacjentow
stan w dniu 31 XII claguro
ZAKLADY OPIEKUNCZO - LECZNICZE

POLSKA......cooiierreec e 2006 300 16099 34633 5488412

2007 285 16625 35110 5687446
Dolnoslaskie 32 2117 3943 744203
Kujawsko-pomorskie 16 700 1441 313248
Lubelskie 9 615 952 128434
Lubuskie 18 1113 2238 379782
Lodzkie 19 909 2998 319300
Matopolskie 25 1860 3850 645527
Mazowieckie 42 2973 4845 976057
Opolskie 17 798 1601 288826
Podkarpackie 13 843 2262 289240
Podlaskie 7 203 566 65829
Pomorskie 19 789 1982 259127
Slaskie 26 1973 3319 691073
Swigtokrzyskie 14 499 1480 173063
Warminsko-mazurskie 9 337 1413 124141
Wielkopolskie 11 553 967 181652
Zachodniopomorskie 8 343 1253 107944

ZAKLADY PIELEGNACYJNO - OPIEKUNCZE

POLSKA..........cccei i, 2006 119 4847 13352 1651730

2007 122 4918 13443 1948486
Dolnoslaskie 13 496 1388 181420
Kujawsko-pomorskie 8 290 882 94044
Lubelskie 4 156 394 147175
Lubuskie 2 35 142 12747
L.odzkie 5 100 511 34576
Matopolskie 2 99 187 32098
Mazowieckie 24 1005 2113 347993
Opolskie - - - -
Podkarpackie 11 526 1122 180540
Podlaskie 8 282 1401 244649
Pomorskie 2 41 73 18263
Slaskie 22 982 2668 338502
Swigtokrzyskie 1 16 43 5110
Warminsko-mazurskie 7 223 740 78476
Wielkopolskie 6 427 872 149791
Zachodniopomorskie 7 240 907 83102

HOSPICJA

POLSKA ......ccooviviiinrieenne.... 2006 59 918 13056 281226

2007 59 902 13005 283058
Dolnoslaskie 5 70 1327 21789
Kujawsko-pomorskie 3 66 1064 22282
Lubelskie 4 43 618 10921
Lubuskie 3 32 555 10284
Lodzkie 1 9 180 3106
Matopolskie 5 93 839 26731
Mazowieckie 11 190 2602 59048
Opolskie 4 52 471 15472
Podkarpackie 1 30 560 8422
Podlaskie 1 21 312 7040
Pomorskie 11 142 1859 45991
Slaskie 4 59 1024 21134
Swietokrzyskie 1 15 308 4926
Warminsko-mazurskie 2 41 594 13249
Wielkopolskie 1 7 167 2547
Zachodniopomorskie 2 32 525 10116

a) Lacznie z zaktadami opiekunczo - leczniczymi i pielegnacyjno — opiekunczymi typu psychiatrycznego.
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Mapa 7 L6zka w stacjonarnych zakladach opieki diugoterminowej @ na 10 tys. mieszkancéw

B Hospicja
B Zaktady Opiskunczo-Lecznicze
O Zaktady Piglegnacyino-Opiskuticze

Mapa 8 Pacjenci w stacjonarnych zakladach opieki diugoterminowej  na 10 tys. mieszkancow

O Hospicja
B Zakkady Cpiekunczo-Lecznicze
B Zaktady Pielegracyino-Opickurcze

a) Patrz notka na str.134.
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Mapa 9 Lozka w szpitalach ogdlnych? w miastach wojewddzkich i wojewddztwach
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Mapa 10 Noworodki na jedno miejsce dla noworodka w szpitalu ogélnym?
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TABL. 30 PACJENCI ZAKEADOW? OPIEKUNCZO-LECZNICZYCH, PIELEGNACYJNO-

OPIEKUNCZYCH ORAZ HOSPICJOW WEDELUG WOJEWODZTW

STAN W DNIU 31 XII

Liczba Z liczby ogétem w wieku Osoby nie-
WOJEWODZTWA pacjentow \I:\ébti)ég]/ 75 lat i opuszczajace
ogo6tem do 18 lat | 19-40 41-60 61-74 L 16zek
wigcej
ZAKLADY OPIEKUNCZO - LECZNICZE
POLSKA......cccco.... 2007 15828 10275 401 684 3078 3780 7885 5847
Dolnoslaskie 2116 1349 153 85 474 519 885 551
Kujawsko-pomorskie 642 384 2 35 178 152 275 238
Lubelskie 602 339 - 20 187 185 210 170
Lubuskie 1007 566 33 35 335 269 335 258
Lddzkie 875 623 1 23 95 186 570 401
Matopolskie 1797 1314 2 85 249 393 1068 859
Mazowieckie 2818 1926 8 103 433 626 1648 1108
Opolskie 796 542 - 12 117 203 464 263
Podkarpackie 797 530 - 10 89 192 506 389
Podlaskie 179 101 36 13 28 32 70 70
Pomorskie 709 436 48 37 129 166 329 262
Slaskie 1920 1264 117 117 419 442 825 655
Swigtokrzyskie 442 332 - 4 47 117 274 175
Warminsko - mazurskie 302 189 1 10 44 84 163 166
Wielkopolskie 538 196 - 82 195 133 128 145
Zachodniopomorskie 288 184 - 13 59 81 135 137
ZAKLADY PIELEGNACYJNO - OPIEKUNCZE
POLSKA......ccccoee... 2007 4661 3327 94 80 527 1013 2947 2084
Dolnoslaskie 465 349 - 2 36 92 335 191
Kujawsko - pomorskie 286 207 - 4 35 62 185 111
Lubelskie 144 90 - 4 15 33 92 89
Lubuskie 35 27 - 2 - 2 31 21
Lddzkie 98 69 - 3 17 22 56 36
Matopolskie 83 53 - - 9 21 53 48
Mazowieckie 944 682 - 75 220 641 286
Opolskie - - - - - - - -
Podkarpackie 522 363 - 4 72 114 332 194
Podlaskie 287 183 - 10 32 58 187 141
Pomorskie 40 26 - - - 4 36 22
Slaskie 924 621 93 9 88 198 536 526
Swigtokrzyskie 16 13 - - - 4 12 8
Warminsko - mazurskie 210 149 - 3 20 46 141 225
Wielkopolskie 416 360 - 27 106 97 186 106
Zachodniopomorskie 191 135 1 4 22 40 124 80
HOSPICJA

POLSKA......cccovuee. 2007 667 370 23 24 151 216 253 522
Dolnoslaskie 56 27 - 4 12 18 22 42
Kujawsko-pomorskie 56 34 - 2 15 18 21 51
Lubelskie 35 21 - 2 3 9 21 29
Lubuskie 26 11 - - 5 13 8 24
Lodzkie 9 5 - - 3 1 5 9
Matopolskie 59 28 - 3 6 29 21 54
Mazowieckie 142 81 2 3 42 42 53 97
Opolskie 37 23 17 2 2 4 12 32
Podkarpackie 17 7 - 2 8 7 - 17
Podlaskie 18 9 - - 6 4 8 18
Pomorskie 104 61 1 4 24 39 36 74
Slaskie 50 29 2 1 7 21 19 34
Swietokrzyskie 9 3 1 - 4 1 3 9
Warminsko-mazurskie 32 19 - 1 9 8 14 19
Wielkopolskie - - - - - - - -
Zachodniopomorskie 17 12 - 5 2 10 13

a) Lacznie z zaktadami opiekunczo — leczniczymi i pielegnacyjno - opiekunczymi typu psychiatrycznego.
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TABL. 31 KRWIODAWSTWO WEDLUG WOJEWODZTW

e | K | osauey | pobrma | Fobecioe
WOJEWODZTWA  |krwiodawstwa ie dr:g‘;‘;lz’;’ch swiezo

stan w dniu 31 XII ogotem h(\),\rlm?r/g]wi krwi peinej mrom(n:gg)osocza

POLSKA.....oovroricoo. 2006 23 186 | 609 070| 607 435 943 169 988 314
2007 23 184| 604 074| 602 923 982 482 1064 622

Dolnoslaskie 2 13| 47684| 47584 77 481 98 579
Kujawsko-pomorskie 1 5| 38658| 38637 56 415 62 535
Lubelskie 1 11| 28772 28757 47 000 51 466
Lubuskie 1 6| 14586 14 586 24 271 24 337
Lodzkie 1 13| 35638| 35596 56 094 56 442
Matopolskie 1 17| 41612| 41384 69 121 69 026
Mazowieckie 2 22| 74526| 74290 114199 116 348
Opolskie 1 4| 11720 11 720 21710 21 447
Podkarpackie 9| 20261| 20256 40 334 39231
Podlaskie 5| 23189 23144 35394 40 007
Pomorskie 2 11| 37640| 37622 67 964 69 680
Slaskie 2 13| 61857| 61528| 119 905 143 800
Swictokrzyskie 1 6| 15992| 15992 25 379 25728
Warminsko-mazurskie 1 10| 23038| 23026 40 981 43 873
Wielkopolskie 2 21| 63371 63290| 103 382 114 654
Zachodniopomorskie 1 12| 22149| 22130| 43 358 47799

Uwagi: Stan w dniu 31 XII. Jedna jednostka krwi petnej réwna sig 450 ml, jeden litr krwi petnej w przyblizeniu réwna sie 2,22 jednostki.
Jedna jednostka $wiezo mrozonego osocza réwna si¢ 200 ml oraz jeden litr osocza réwna sie 5 jednostkom. W podziale wedtug
wojewddztw nie uwzgledniono danych Ministerstwa Obrony Narodowej oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.
Dane Instytutu Hematologii i Transfuzjologii.
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TABL. 32 APTEKI OGOLNODOSTEPNE | PUNKTY APTECZNE WEDLUG WOJEWODZTW

STAN W DNIU 31 X11

Farmaceuci pracujacy

Apteki Liczba Punkty apteczne w aptekach i punktach
WOJEWODZTWA ludnosci na aptecznych
ogoétem wtym 1 apteke ogoétem wtym ogétem wtym
prywatne prywatne prywatnych
OGOLEM

POLSKA ............ 2006 10341 10201 3687 1042 1038 | 20728 20441

2007 10632 10505 3585 1114 1111 21271 21006
Dolnoslaskie 919 917 3132 62 62 1809 1805
Kujawsko-pomorskie 528 524 3913 77 77 954 947
Lubelskie 813 803 2664 57 57 1673 1648
Lubuskie 297 291 3396 52 52 464 455
Lédzkie 887 876 2882 82 82 1884 1860
Matopolskie 941 937 3485 101 101 2037 2026
Mazowieckie 1113 1107 4662 119 119 2637 2624
Opolskie 276 276 3758 31 31 459 459
Podkarpackie 561 559 3739 124 123 1007 1003
Podlaskie 316 274 3774 72 72 584 490
Pomorskie 644 641 3433 23 23 1431 1424
Slaskie 1164 1164 3998 83 83 2416 2416
Swigtokrzyskie 402 399 3173 59 59 661 657
Warminsko-mazurskie 354 335 4029 39 37 581 548
Wielkopolskie 994 987 3407 95 95 2010 1992
Zachodniopomorskie 423 415 4001 38 38 664 652

W TYM NA WSI

POLSKA ...t 2006 1767 1762 8351 1017 1013 2599 2593

2007 1800 1794 8222 1093 1090 2691 2684
Dolnoslaskie 86 86 9824 61 61 131 131
Kujawsko-pomorskie 81 81 9920 76 76 113 113
Lubelskie 241 241 4803 57 57 329 329
Lubuskie 18 18 20252 52 52 24 24
Lodzkie 149 148 6099 81 81 232 231
Matopolskie 216 216 7682 100 100 350 350
Mazowieckie 189 189 9694 118 118 297 297
Opolskie 50 50 9854 31 31 68 68
Podkarpackie 143 143 8718 123 122 201 201
Podlaskie 42 38 11490 67 67 67 62
Pomorskie 97 97 7588 23 23 142 142
Slaskie 160 160 6293 83 83 261 261
Swigtokrzyskie 96 96 7256 58 58 130 130
Warminisko-mazurskie 34 33 16793 39 37 43 42
Wielkopolskie 162 162 9067 92 92 258 258
Zachodniopomorskie 36 36 14631 32 32 45 45
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TABL. 33 PLACOWKI POMOCY DORAZNEJ | RATOWNICTWA MEDYCZNEGO WEDEUG WOJEWODZTW

STAN W DNIU 31X11

Zespoty ratownictwa medycznego i inne zespoty wyjazdowe
zespoty ratownictwa medycznego Icvr;?;zejg\?\}ey Szpitalny ba
WOJEWODZTWA . . oddziat y
ogolem w tym: w tym: ratunkowy® przyjeé
specja- odstawo- reanima- . neonatolo-
Iis[iycjzny P wy wypadkowy cyjny ogolny giczny
POLSKA........ 2007 1467 139 150 651 431 77 19 183 159
Dolnoslaskie 116 - - 67 39 10 - 8 5
Kujawsko-
oomorskie 74 10 6 31 23 2 2 10 17
Lubelskie 92 1 1 53 33 2 2 17 20
Lubuskie 58 5 9 24 15 4 1 7 11
Lodzkie 94 5 17 40 28 3 1 16 18
Matopolskie 109 4 5 59 35 6 - 22 9
Mazowieckie 182 42 21 54 52 8 5 24 6
Opolskie 42 - 2 21 18 - 1 5 7
Podkarpackie 95 5 8 45 27 10 - 6 6
Podlaskie 58 2 2 25 21 8 - 13 7
Pomorskie 82 - 2 37 32 10 1 11 10
Slaskie 158 12 13 95 31 5 2 5 11
Swigtokrzyskie 46 14 22 5 3 2 - 1 1
Warminsko-
mazurskie 66 - - 37 23 4 2 6 15
Wielkopolskie 113 4 11 48 46 3 1 23 16
Zachodniopomorskie 82 35 31 10 5 - 1 9 -

a) Bez szpitalnych oddziatéw ratunkowych zarejestrowanych w rejestrze zaktadéw opieki zdrowotnej.

TABL. 34 MEDYCZNE DZIALANIA RATOWNICZE WEDLUG WOJEWODZTW

Liczba wyjazdow na miejsce zdarzenia Liczba os6b, ktérym udzielono
$wiadczenia zdrowotnego
w tym:
WOJEWODZTWA w tym
ogotem ruch . dziecii | 21000
uliczno- praca szkota dom inne ogoétem miodziez w .
drogowy wieku 0-18 ludnosci
lat
POLSKA......cceen.. 2006 | 3046421 216934 29133 20680 2231763 | 547911 3074132 237181 80,6
2007 | 2942522 215007 31143 22708 2149695 | 523969 2956185 217687 77,6
Dolnoslaskie 262278 17863 1990 1182 204608 36635 258250 16170 89,7
Kujawsko-pomorskie 186218 14314 2458 1939 134687 32820 187062 18689 90,6
Lubelskie 171476 11865 1226 1576 126103 30706 169854 10997 78,3
Lubuskie 76867 4964 742 492 60183 10486 77876 6310 77,2
Lodzkie 257557 13547 1695 1807 181413 59095 257911 15153 100,7
Matopolskie 229858 17053 2340 1353 154059 55053 230679 18745 70,4
Mazowieckie 422183 38488 6890 3786 284879 88140 423885 32308 81,9
Opolskie 67999 4416 412 355 42456 20360 68458 3075 65,9
Podkarpackie 138156 8948 797 995 111935 15481 141224 12807 67,3
Podlaskie 128242 9077 809 293 113412 4651 128572 7763 107,6
Pomorskie 131728 13083 1901 1024 89663 26057 129240 9190 58,6
Slaskie 387259 24036 3014 2734 303734 53741 390757 28718 83,8
Swigtokrzyskie 72456 4903 735 780 51810 14228 74353 6339 58,2
Warminsko-mazurskie 100658 7049 1548 615 76985 14461 103229 8065 72,4
Wielkopolskie 159659 15870 2613 2428 112185 26563 159888 11193 47,3
Zachodniopomorskie 149928 9531 1973 1349 101583 35492 154947 12165 91,5

a) W ciagu roku; w danych tych nie ujeto zachorowan oraz oséb, ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego w nagtych wypadkach w trybie
ambulatoryjnym (w izbie przyje¢ lub szpitalnym oddziale ratunkowym).
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Mapa 11 Krwiodawcy w Polsce wedlug wojewodztw i na 10 tys. mieszkancow w 2007 r.
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Mapa 12 Apteki i punkty apteczne na terenach wiejskich w 2007 r.
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Mapa 13 Wyjazdy na miejsce zdarzenia w ruchu uliczno-drogowym na 10 tys. mieszkancéw w 2007 r.
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Mapa 14 Ratownictwo medyczne i pomoc dorazna wedlug wojewddztw w 2007 .
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Mapa 15 Zlobki i oddziaty ztobkowe w 2007 r.
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Mapa 16 Miejsca w calodobowych placéwkach opiekunczo-wychowawczych w 2007 r.
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Mapa 17 Rodziny zastepcze w 2007 r.
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Mapa 18 Zaklady stacjonarne pomocy spotecznej w 2007 r.
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TABL. 35 ZLOBKI?
STAN W DNIU 31 XII

Miejsca ® Dzieci przebywajace ¥ Osobodni _
na 1000 Przecigt-
: dzieci na1000 | "™ | ny pobyt
WYSZCZEGOLNIENIE | Ziobki | 999z | wwieks | W lwaniv | dzieci | FZ | dziecka
zlobkowe | og6tem ciagu h W ciagu
do lat 3 31 X1l | wwieku a) w
roku roku 3
w do lat 3 W tys.) dniach
miastach
OGOLEM............ 2006 371 125( 25835 40,9 | 50759 | 25077 23,0 3889,4 76,6
2007 373 130 26909 41,3 | 52402 | 27168 24,2 4054,1 77,4
PUBLICZNE 356 120| 25818 x| 50800 26133 X 3868,1 X
NIEPUBLICZNE 17 10 1091 x| 1602 1035 X 186 X
Dolnoslaskie 31 28 2836 52,9 5019 2714 34,2 381,4 76
Kujawsko-pomorskie 17 6 1067 30,6 2370 1146 18,2 174 73,4
Lubelskie 15 7 1158 41,2 2282 1093 17,2 161,4 70,7
Lubuskie 11 5 934 49,3| 1891 1047 33,8 158,8 84,0
Lodzkie 37 10 2353 55,8| 5502 2356 34,0 360,5 65,5
Matopolskie 34 1 2259 50,8 | 4422 2341 23,6 326,5 73,7
Mazowieckie 56 5 4398 43,1| 8414 4342 27,4 642,1 76,3
Opolskie 13 10 986 73,7 1734 923 36,5 146,3 84,4
Podkarpackie 14 11 1324 57,01 2393 1286 20,9 196,4 82,1
Podlaskie 8 7 811 42,4 1453 847 25,7 129,8 89,4
Pomorskie 19 7 1401 31,6 2969 1559 21,3 2426 81,7
Slqskie 55 7 2643 26,9| 4794 2608 20,6 374,3 78,1
Swiqtokrzyskie 5 3 452 31,8 883 436 12,7 59,2 67,1
Warminsko-mazurskie 9 10 808 32,9| 1537 833 18,6 124,1 80,7
Wielkopolskie 32 4 1963 33,8 3644 2044 18,7 319,6 87,7
Zachodniopomorskie 17 9 1516 47,7| 3095 1593 32,3 257,5 83,2

a) W ztobkach i oddziatach ztobkowych.

TABL. 36 DZIECI PRZEBYWAJACE W ZELOBKACH | ODDZIALACH ZL.OBKOWYCH WEDLUG

WIEKU
STAN W DNIU 31 XII
Z ogbtem w wieku
WYSZCZEGOLNIENIE Ogoétem .W tym : ponizej 4 i wiecej
dziewczynki 1 2 3
roku lat

OGOLEM................ 2006 25077 11878 1501 7483 12234 3482 377

2007 27168 12862 1674 8146 13710 3362 276
PUBLICZNE 26133 12373 1606 7913 13195 3209 210
NIEPUBLICZNE 1035 489 68 233 515 153 66
Dolnoslaskie 2714 1270 125 769 1387 318 115
Kujawsko-pomorskie 1146 538 100 338 564 98 46
Lubelskie 1093 511 44 289 514 232 14
Lubuskie 1047 499 72 281 501 164 29
Lddzkie 2356 1148 59 673 1310 311 3
Matopolskie 2341 1103 148 674 1105 391 23
Mazowieckie 4342 2056 240 1491 2302 309 -
Opolskie 923 425 67 312 472 72 -
Podkarpackie 1286 623 87 325 618 256 -
Podlaskie 847 401 51 277 422 94 3
Pomorskie 1559 755 103 450 816 167 23
Slaskie 2608 1242 238 893 1233 233 11
Swietokrzyskie 436 184 23 109 250 54 -
Warminsko-mazurskie 833 380 20 222 460 131 -
Wielkopolskie 2044 950 200 618 968 257 1
Zachodniopomorskie 1593 777 97 425 788 275 8
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TABL. 37 PRACOWNICY MEDYCZNI SLUZBY ZDROWIA RESORTU OBRONY NARODOWEJ |

SPRAW WEWNETRZNYCH
. 2006 2007 2006 2007
WYSZCZEGOLNIENIE
MON MSWiA

Lekarze 2492 2269 1626 1434

Lekarze stomatolodzy 274 351 22 23

Farmaceuci 67 87 47 52

Pie|aniarki 3692 4506 3115 2992

Potozne 209 235 172 172

TABL. 38 ZAKLADY STACJONARNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ RESORTC’)V}/’OBRONY
NARODOWEJ | SPRAW WEWNETRZNYCH | ICH DZIALALNOSC
) 2006 2007 2006 2007
WYSZCZEGOLNIENIE
MON MSWiA
SZPITALE OGOLNE

Placdwki (stan w dniu 31 XII) 20 20 22 22
L6zka rzeczywiste (stan w dniu 31 XI1) 5445 5684% 4281 4286
Leczeni (tacznie z ruchem
migdzyoddziatowym) 220180 219933 171504 171095
Osobodni leczenia 1002276 1275611 1083664 1063108
Wypisani 218292 216978 166389 165854
Zmarli 2693 3328 3255 3496
Miejsca dla noworodkéw (tacznie z
wczesniakami) 40 49 45 36
Z liczby ogdtem oddziaty:
WEWNETRZNE
L.6zka rzeczywiste (stan w dniu 31 XII) 990 1120 1175 1167
Leczeni 45638 51311 54118 56631
CHIRURGICZNE? - razem
L6zka rzeczywiste (stan w dniu 31 XII) 1376 1513 865 862
Leczeni 51452 55355 41562 42005
DZIECIECE
Lo6zka rzeczywiste (stan w dniu 31 XII) 74 75 42 42
Leczeni 3110 3133 2172 1993
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZE
Ldzka rzeczywiste (stan w dniu 31 XII) 162 164 252 246
Leczeni 8656 9052 16173 13981

a) W tym 16zka dla noworodkéw i wezesniakéw; dla MON - 49 i dla MSWIA - 36.
b) Lacznie z oddziatami: kardiologicznymi, gastrologicznymi, ozdrowieficéw i przewlekle chorych.

c) Chirurgie : 0g6lna, dziecieca, urazowo-ortopedyczna, neurochirurgia, szczekowa i urologia
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TABL. 38 ZAKLADY STACJONARNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ RESORTQW OBRONY
NARODOWEJ | SPRAW WEWNETRZNYCH | ICH DZIALALNOSC (DOK.)

2006 2007 2006 2007
WYSZCZEGOLNIENIE
MON MSWiA
GRUZLICY | CHOROB PLUC
L.6zka rzeczywiste (stan w dniu 31 XII) 29 30 183 183
Leczeni 791 761 4119 4146
SKORNO-WENEROLOGICZNE
L.6zka rzeczywiste (stan w dniu 31 XII) 204 209 18 18
Leczeni 5220 5067 945 873
OKULISTYCZNE
L.6zka rzeczywiste (stan w dniu 31 XII) 180 182 32 39
Leczeni 8925 8945 3935 3895
OTOLARYNGOLOGICZNE
L.6zka rzeczywiste (stan w dniu 31 XII) 280 281 64 60
Leczeni 12965 13085 3420 3552
NEUROLOGICZNE
L6zka rzeczywiste (stan w dniu 31 XII) 355 356 275 277
Leczeni 10809 10684 9799 10170
PSYCHIATRYCZNE
L.6zka rzeczywiste (stan w dniu 31 XII) 394 393 27 27
Leczeni 4620 4786 351 394
ZAKAZNE
L.6zka rzeczywiste (stan w dniu 31 XII) 99 79 — —
Leczeni 3339 3223 — —
LECZNICTWO UZDROWISKOWE
Szpitale uzdrowiskowe
Placéwki (stan w dniu 31 XII) 5 5 — —
Srednia liczba t6zek czynnych 1308 1421 — —
Kuracjusze lecznictwa stacjonarnego w tys. 22,8 23,2 — —
Sanatoria uzdrowiskowe
Placéwki (stan w dniu 31 XII) — — 6 6
Srednia liczba t6zek czynnych — — 1574 1574
Kuracjusze lecznictwa stacjonarnego w tys. — — 29,6 31,1
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TABL. 39 POZOSTALE ZAKLADY OPIEKI ZDROWOTNEJ RESORTOW OBRONY NARODOWEJ
| SPRAW WEWNETRZNYCH I ICH DZIALALNOSC

, 2006 2007 2006 2007
WYSZCZEGOLNIENIE
MON MSWiA
AMBULATORYJNA OPIEKA ZDROWOTNA
Przychodnie - stan w dniu 31XII 246 246 55 43
Specjalistyczne 31 31 —
Polikliniki 20 20 —
Ambulatoria stan w dniu 31X1I 195 195 57 61
Porady udzielone ogotem w tys. 5444.8 4418,19* 3760,5 3779,1?
w tym w gabinetach
Internistycznych 624,6 413,3 62,4 59,2
Kardiologicznych 90,5 48,8 90,7 93,6
Pediatrycznych 252,6 222,4 1,7 1,4
Ginekologicznych 198,3 200,5 169,6 166,8
Chirurgicznych 448,5 433,1 306,5 299,8
w tym: urazowo-ortopedycznych 192,0 175,1 113,4 109,2
urologicznych 84,0 83,5 67,9 66,4
Gruzlicy i choréb ptuc 31,9 26,5 32,4 30,9
Skoérno-wenerologicznych 153,8 154,0 139,0 132,9
Laryngologicznych 178,2 159,0 143,8 141,8
Okulistycznych 247,4 24,7 176,2 173,9
Neurologicznych 189,2 155,4 134,1 133,8
Zdrowia psychicznego 108,5 99,8 199,7 201,7
Stomatologiczne 543,8 486,8 179,5 40,5
Zespoty lekarzy pierwszego kontaktu — — 1422,4 1450,9

Domy pomocy spotecznej
Miejsca
mieszkancy

100
99

a) facznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.

b) w MON tacznie z podstawowa opieka zdrowotna.

*w MON tacznie z izbami chorych
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TABL. 40 PUBLICZNE | PRYWATNE WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W LATACH 2005 — 2006

WYSZCZEGOLNIENIE 2005 2006
min zi % PKB min zi % PKB
PRODUKT KRAJOWY BRUTTO 983302 | 100,00 1060 031 100,00
Wydatki ogétem® 61 100 6,21 65 731 6,20
z tego:
biezace 57 519 5,85 62 057 5,85
inwestycyjne 3581 0,36 3674 0,35
Wydatki publiczne razem 42 341 4,31 45945 4,33
Wydatki publiczne biezace 39 501 4,02 42 968 4,05
z tego:
budzetu panstwa 3150 0,32 3387 0,32
jednostek samorzadu terytorialnego 975 0,10 1063 0,10
funduszy ubezpieczen spotecznych 35376 3,60 38519 3,63
z wydatkow publicznych razem
wydatki inwestycyjne 2 840 0,29 2977 0,28
Wydatki prywatne razem 18 699 1,90 19 706 1,86
Wydatki prywatne biezace 18 015 1,83 19 089 1,80
z tego:
bezposrednie gospodarstw domowych 15 959 1,62 16 821 1,59
inne wydatki prywatne 2 056 0,21 2 268 0,21
z wydatkow prywatnych razem
wydatki inwestycyjne 684 0,07 617 0,06
a) Dane zawarte w tablicy pochodza z opracowania narodowego rachunku zdrowia za lata 2005 i 2006
b) Wydatki ogotem zawieraja tez wydatki sektora Zagranica
TABL. 41 WYDATKI POWIAZANE Z OCHRONA ZDROWIA W LATACH 2005 - 2006”
2005 2006
WYSZCZEGOLNIENIE min 7t % min 7t %
WYDATKI POWIAZANE Z OCHRONA
ZDROWIA 41546 | 100,00 34 485| 100,00
w tym:
Inwestycje (HC.R.1) 3581 8,62 3674 10,65
Ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego
(HC.R.2) 1298 3,12 1351 3,92
Badania i rozwoj w ochronie zdrowia (HC.R.3) 568 1,37 652 1,89
Kontrola zywnosci, higieny i wody pitnej
(HC.R.4) 619 1,49 637 1,85
Administracja i dostarczanie swiadczen
pienigznych (HC.R.7) 35225 84,78 27900 80,91

a) Dane zawarte w tablicy pochodza z opracowania narodowego rachunku zdrowia za lata 2005 i 2006




05T

TABL. 42 WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W 2006 R. WEDLUG FUNKCJI (LACZNIE Z FUNKCJAMI POWIAZANYMI Z OCHRONA

PLATNIKOW - W MLN ZE (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA)

ZDROWIA) |

Ptatnicy
HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 H|_'|:|':2'212+ HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
- 2 < 2
| :, |2 § & > | & | ¢ g | s
FUNKCJE OCHRONY ZDROWIA (LACZNIE Z Kategorie ICHA- Ogélem gz 85, 2 g9 = 8 8 _ g % <
FUNKCJAMI POWIAZANYMI Z OCHRONA HC 3 T NS N2 S S 8 g S kS 2
ZDROWIA) 7 S8E§ 23| £ | & | EE| £ | 5 | f
S2 |352g g3 | § 2 | =5 | 2 | 8 | §
g% |88 & 27 | 3 g |2 g 5
= =8 = L% = = g
min zt
Ustugi lecznicze HC.1 31435 25763 854 24909 5672 186 4562 181 743 -
Ustugi rehabilitacyjne HC.2 1877 1516 116 1400 361 37 304 20 - -
Ustugi dtugoterminowej opieki pielggnacyjnej HC.3 4291 3913 1635 2277 378 - 43 335 - -
Ustugi pomocnicze w ochronie zdrowia HC.4 2433 2029 44 1985 404 6 243 73 83 -
Produkty medyczne dla pacjentéw ambulatoryjnych HC.5 19 589 7727 533 7194 11 862 135 11 668 59 - -
Leki i materiaty nietrwatego uzytku HC.5.1 17 884 6 904 206 6 698 10 980 74 10 849 57 - -
Sprzgt terapeutyczny i dobra trwatego uzytku HC.5.2 1705 822 327 496 882 61 819 2 - -
Wydatki na indywidualna opieke zdrowotna HC.1-HCJ5 59 624 40 947 3182 37 765 18 677 363 16 821 667 826 -
Profilaktyka i zdrowie publiczne HC.6 1517 1109 820 289 408 - - - 408 -
Administracja ochrony zdrowia i ubezpieczen HC.7 915 911 447 465 4 4 - - - -
Razem wydatki biezace na ochrong zdrowia HC.1-HC.7 62 057 42 968 4449 38519 19 089 367 16 821 667 1234 -
Wydatki inwestycyjne HC.R.1 3674 2977 2965 11 617 - - - 617 80
Og6lem wydatki na ochrone zdrowia H%é-:(ij’ 65 731 45045| 7415| 38530 19706 367| 16821 667| 1851 80
Funkcje powigzane z ochrong zdrowia
w tym:
Ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego HC.R.2 1351 1351 1351 - - - - - - -
Badania i rozw6j w ochronie zdrowia HC.R.3 652 582 582 - 37 - - 3 34 32
Kontrola zywnosci, higieny i wody pitnej HC.R.4 637 637 637 - - - - - - -
Administracja i dostarczanie swiadczen pienieznych HC.R.7 27 900 27 900 631 27 269 - - - - - -
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TABL. 43 WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W 2006 R. WEDLUG FUNKCJI (LACZNIE Z FUNKCJAMI POWIAZANYMI Z OCHRONA

PLATNIKOW - STRUKTURA WEDEUG PEATNIKOW W % (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA)

ZDROWIA) |

Piatnicy
HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 H:'.:2.212+ HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
o] < @
— P —~ c = —
FUNKCJE OCHRONY ZDROWIA (LACZNIE Z 5 e |5 g g ﬁ 3 E % ? s
i N Ogdtem 82 |[8xn 29 © 2 3 2 2
FUNKCJAMI POWIAZANYMI Z OCHRONA Katego;:ec'CHA 9 S 398 S5 § S g% _E: g g
ZDROWIA) SR 0E35 25| = | B | 85| £ | £ | B
— S a'g) c O N Q8 o S ? 1= < ‘= o
g 1= S Q2.2 (] 8_ o g X o @ - ]
8 |22 § £° | % § | 87 | 3 "
g |2 § % ® S | 2 E i
[y o £
min zt w procentach
Ustugi lecznicze HC.1 31435 100,0 82,0 2,7 79,2 18,0 0,6 145 0,6 2,4 -
Ustugi rehabilitacyjne HC.2 1877 100,0 80,8 6,2 74,6 19,2 2,0 16,2 1,1 - -
Ustugi dtugoterminowej opieki pielggnacyjnej HC.3 4291 100,0 91,2 38,1 53,1 8,8 - 1,0 7,8 - -
Ustugi pomocnicze w ochronie zdrowia HC.4 2 433 100,0 83,4 18 81,6 16,6 0,2 10,0 3,0 3,4 -
Produkty medyczne dla pacjentow
ambulatoryjnych HC.5 19 589 100,0 39,4 2,7 36,7 60,6 0,7 59,6 0,3 - -
Leki i materiaty nietrwatego uzytku HC.5.1 17 884 100,0 38,6 1,2 37,5 61,4 0,4 60,7 0,3 - -
Sprzet terapeutyczny i dobra trwatego uzytku HC.5.2 1705 100,0 48,2 19,2 29,1 51,8 3,6 48,1 0,1 - -
Wydatki na indywidualna opieke zdrowotna HC.1-HCJ5 59 624 100,0 68,7 53 63,3 31,3 0,6 28,2 11 14 -
Profilaktyka i zdrowie publiczne HC.6 1517 100,0 73,1 54,1 19,0 26,9 - - - 26,9 -
Administracja ochrony zdrowia i ubezpieczen HC.7 915 100,0 99,6 48,8 50,8 0,4 0,4 - - - -
Razem wydatki biezace na ochrone zdrowia HC.1-HC.7 62 057 100,0 69,2 722 62,1 30,8 0,6 27,1 11 2,0 -
Wydatki kapitatowe HC.R.1 3674 100,0 81,0 80,7 0,3 16,8 - - - 16,8 2,2
Ogétem wydatki na ochrone zdrowia H%é";‘il 65 731 100,0 69,9 11,3 58,6 30,0 06 25,6 1,0 28 0.1
Funkcje powigzane z ochrong zdrowia
w tym:
Ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego HC.R.2 1351 100,0 100,0 100,0 - - - - - - -
Badania i rozw6j w ochronie zdrowia HC.R.3 652 100,0 89,3 89,3 - 57 - - 0,4 53 5,0
Kontrola zywnosci, higieny i wody pitnej HC.R.4 637 100,0 100,0 100,0 - - - - - - -
Administracja i dostarczanie swiadczen
pienigznych HC.R.7 27 900 100,0 100,0 2,3 97,7 - - - - - -
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TABL. 44 WYDATKI BIEZACE NA OCHRONE ZDROWIA W 2006 R.

NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA)

WEDLUG DOSTAWCOW DOBR | USLUG ORAZ PLATNIKOW - W MLN ZL (NA PODSTAWIE

Platnicy
HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 H:'.:2.212+ HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
< < @
&) © < <5 o = >
out e (B2 % 2. | E| f | E. | | OB | 4
. . golem o3 T >3 <ig=s = IS 1S 2 S
DOSTAWCY DOBR | USLUG Kategorie ICHA-HP N, g ES D= > % é N g2 g 2 c
sf |gdgy 88 | 2 | 2 | 52| | % | ¢
SE |28 g3 g 2 =3 2 g S
2% |zg § &° < g £° S t
g g £| E @ 2 2 B =
- ’ Z £ £
min zt
Szpitale HP.1 19151 18 732 914 17 818 419 156 128 52 83
Zaklady opieki pielegnacyjnej dlugoterminowej HP.2 1091 564 16 548 527 - 304 223 -
Swiadczeniodawcy opieki ambulatoryjnej HP.3 16 805 10972 161 10 810 5833 37 4720 333 743
Praktyki lekarskie HP.3.1 1572 1513 43 1470 59 - - 59 -
Praktyki stomatologiczne HP.3.2 2 857 463 1 463 2393 - 2393 - -
Pozostate praktyki medyczne HP.3.3 574 291 - 291 284 - 174 110 -
Przychodnie, centra opieki ambulatoryjnej HP.3.4 9527 6 920 21 6 899 2607 37 1910 - 660
Osrodki diagnostyczne HP.3.5 564 316 - 316 248 238 10 -
Swiadczeniodawcy w zakresie opieki domowej HP.3.6 79 52 52 - 27 - - 27 -
Inni $wiadczeniodawcy opieki ambulatoryjnej HP.3.9 1632 1417 45 1372 215 - 5 128 83
Sprzedawcy i inni dostawcy lekéw i sprze¢tu medycznego HP.4 19 382 7520 327 7194 11 862 135 11 668 59 -
Apteki HP.4.1 17 678 6 698 - 6 698 10980 74 10 849 57 -
Pozostali sprzedawcy i dostawcy medyczni HP.4.2-4.9 1705 822 327 496 882 61 819 2 -
Jednostki prowadzace i administrujace programy zdrowia HP.5 909 909 909 ) ) ) ) B B
publicznego
Instytucje administracji w ochronie zdrowia HP.6 922 922 457 465 - - - - -
Rzadowe i samorzadowe (z wyt. fund. zabezp. HP.6.1 284 284 284 ) ) ) ) ) )
spotecznych)
Fundusze zabezpieczenia spotecznego HP.6.2 465 465 - 465 - - - - -
Inne ubezpieczenia spoteczne HP.6.3 - - - - - - - - -
Inne (prywatne) ubezpieczenia HP.6.4 - - - - - - - - -
Inne instytucje administracji HP.6.9 173 173 173 - - - - - -
Pozostate jednostki gospodarcze HP.7 3757 3349 1665 1684 408 - - - 408
Jednostki medycyny pracy HP.7.1 475 67 67 - 408 - - - 408
Gospodarstwa domowe HP.7.2 3251 3251 1567 1684 - - - - -
Inni dostawcy HP.7.9 31 31 31 - - - - - -
Zagranica HP.9 40 - - - 40 40 - - -
Razem wydatki biezace 62 057 42 968 4449 38519 19 089 367 16 821 667 1234



TABL. 45 WYDATKI BIEZACE'NA OCHRONE ZDROWIA W 2006 R. WEDLUG DOSTAWCOW DOBR | USEUG ORAZ PEATNIKOW - STRUKTURA
WEDLUG PLATNIKOW W % (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA)

€97

Platnicy
HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 H:I':Z'212+ HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5
- E ) S 2
[} © S <] - S = =
Kat i Oaqok -§ g g E § g g % g g = g é ]
DOSTAWCY DOBR | USLUG e golem =8 |?.%&| &¢ : = Sg § 5 2
ICHA-HP N3 [Nz3g 25 a 3 a5 < =] G
2t |2888| €8 S E S8 = 2 s
SE [28°2| g8 S 2 25 2 g S
23 |gg §| 5£° 3 ‘g 3 g s
17%2) 2 o S %) > :>
£ |58 5| & £ = £
w min zt w procentach
Szpitale HP.1 19151 100,0 97,8 4.8 93,0 2,2 0,8 0,7 0,3 0,4
Zaklady opieki pielegnacyjnej dlugoterminowej HP.2 1091 100,0 51,7 15 50,2 48,3 - 27,9 20,5 -
Swiadczeniodawcy opieki ambulatoryjnej HP.3 16 805 100,0 65,3 1,0 64,3 34,7 0,2 28,1 2,0 44
Praktyki lekarskie HP.3.1 1572 100,0 96,3 2,7 93,5 3,7 - - 3,7 -
Praktyki stomatologiczne HP.3.2 2 857 100,0 16,2 0,0 16,2 83,8 - 83,8 - -
Pozostate praktyki medyczne HP.3.3 574 100,0 50,6 - 50,6 49,4 - 30,3 19,1 -
Przychodnie, centra opieki ambulatoryjnej HP.3.4 9527 100,0 72,6 0,2 72,4 27,4 0,4 20,1 - 6,9
Osrodki diagnostyczne HP.3.5 564 100,0 56,0 - 56,0 44,0 - 42,2 1,8 -
Swiadczeniodawcy w zakresie opieki domowej HP.3.6 79 100,0 66,1 66,1 - 33,9 - - 33,9 -
Inni $wiadczeniodawcy opieki ambulatoryjnej HP.3.9 1632 100,0 86,8 2,8 84,1 13,2 - 0,3 78 51
Sprzedawcy i inni dostawcy lekéw i sprzetu medycznego HP.4 19 382 100,0 38,8 1,7 37,1 61,2 0,7 60,2 0,3 -
Apteki HP.4.1 17678 100,0 37,9 - 37,9 62,1 0,4 61,4 0,3 -
Pozostali sprzedawcy i dostawcy medyczni HP.4.2-4.9 1705 100,0 48,2 19,2 29,1 51,8 3,6 48,1 0,1 -
Jednpstkl prowadzace i administrujace programy zdrowia HP 5 909 100,0 100,0 100,0 ) ) ) ) ) )
publicznego
Instytucje administracji w ochronie zdrowia HP.6 922 100,0 100,0 49,6 50,4 - - - - -
Rzadowe i samorzadowe (z wyt. fund. zabezp. spotecznych) HP.6.1 284 100,0 100,0 100,0 - - - - - -
Fundusze zabezpieczenia spotecznego HP.6.2 465 100,0 100,0 - 100,0 - - - - -
Inne ubezpieczenia spoteczne HP.6.3 - - - - - - - - - -
Inne (prywatne) ubezpieczenia HP.6.4 - - - - - - - - - -
Inne instytucje administracji HP.6.9 173 100,0 100,0 100,0 - - - - - -
Pozostale jednostki gospodarcze HP.7 3757 100,0 89,1 44,3 44,8 10,9 - - - 10,9
Jednostki medycyny pracy HP.7.1 475 100,0 14,1 14,1 - 85,9 - - - 85,9
Gospodarstwa domowe HP.7.2 3251 100,0 100,0 48,2 51,8 - - - - -
Inni dostawcy HP.7.9 31 100,0 100,0 100,0 - - - - - -
Zagranica HP.9 40 100,0 - - - 100,0 100,0 - - -
Razem wydatki biezace 62 057 100,0 69,2 7,2 62,1 30,8 0,6 27,1 1,1 2,0




TABL. 46 KOSZTY SWIADCZEN ZDROWOTNYCH DLA UBEZPIECZONYCH PONIESIONE PRZEZ

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA W 2006 | 2007 R.

WYSZCZEGOLNIENIE

2006

2007

2006

2007

w tysiacach ztotych

w procentach

OGOLEM

w tym:
Podstawowa opieka zdrowotna
Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna
Lecznictwo szpitalne
Opieka psychiatryczna i leczenie

uzaleznien

Rehabilitacja lecznicza
Opieka dtugoterminowa
Leczenie stomatologiczne

Lecznictwo uzdrowiskowe

Pomoc dorazna i transport sanitarny

Koszty profilaktycznych programéw
zdrowotnych i programow polityki
zdrowotnej, finansowanych ze
srodkéw wiasnych Funduszu

Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie

Zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny,
srodki pomocnicze i lecznicze $rodki
techniczne

Refundacja cen lekdw

35965 840

3988 042

2672447

15688 121

1169 877

1035 827
578 043
1058 123
346 363

1015510

103 267

957 846

495 297

6 695 761

154

40082 614

4674 632

3141953

18 623 126

1362 628

1255 028
702 291
1255099
375 325

26129

162 338

1085516

540 346

6 727 324

100,00

11,09

7,43

43,62

3,25

2,88
1,61
2,94

0,96

2,82

0,29

2,66

1,38

18,62

100,00

11,66

7,84

46,46

3,40

3,13
1,75
3,13

0,94

0,07

0,41

2,71

1,35

16,78



TABL. 47 WYDATKI Z BUDZETU PANSTWA NA OCHRONE ZDROWIA WEDEUG WYBRANYCH

ROZDZIALOW BUDZETOWYCH W 2006 | 2007 R.

] 2006 | 2007 2006 | 2007
WYSZCZEGOLNIENIE w tysiacach ztotych w procentach
OGOLEM BUDZET PANSTWA 222 702 946 252 323 889 X X
Ochrona zdrowia 3847811 5543 641 100,00 100,00
w tym:
Szpitale ogdlne 234094 414041 6,08 7,47
Szpitale Kliniczne 193 595 302 601 5,03 5,46
Zaktady opiekunczo-lecznicze i pielgghacyjno-
opiekuncze 7061 8162 0,18 0,15
Lecznictwo psychiatryczne 28218 33037 0,73 0,60
Lecznictwo ambulatoryjne 2919 1979 0,08 0,04
Inspekcja Sanitarna 704 008 726 957 18,30 13,11
Inspekcja Farmaceutyczna 34631 33428 0,90 0,60
Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrob6éw Medycznych i Produktéw Biobgjczych 46 037 58 831 1,20 1,06
Ratownictwo medyczne 137570 1215617 3,58 21,93
Publiczna stuzba krwi 85 886 112 000 2,23 2,02
Zespoty metodyczne opieki zdrowotnej 44740 47 623 1,16 0,86
Medycyna pracy 2022 1504 0,05 0,03
Programy polityki zdrowotnej 603 737 623 874 15,69 11,25
Swiadczenia wysokospecjalistyczne 384 547 392578 9,99 7,08
Zapobieganie i zwalczanie AIDS 6479 6 344 0,17 0,11
Zwalczanie narkomanii 10 414 10 985 0,27 0,20
Przeciwdziatanie alkoholizmowi 6239 6378 0,16 0,12
Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz
swiadczenia dla 0s6b nieobjetych obowiazkiem
ubezpieczenia zdrowotnego 760 932 752 828 19,78 13,58
Staze i specjalistyczne medyczne 263 860 266 548 6,86 4,81
TABL. 48 WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W BUDZETACH SAMORZADOW TERYTORIALNYCH
WEDLUG WOJEWODZTW W 2007 ROKU
Z tego
miasta na
WOJEWODZTWA Ogétem® gminy powiaty prawach wojewddztwa
powiatu
w tysiacach ztotych
POLSKA 3061176 450072 719 407 812 080 1079 618
Dolnoslaskie 327 376 54 569 86 540 31779 154 488
Kujawsko-pomorskie 208 294 18 498 29991 58 691 101114
Lubelskie 149 184 18 890 47 599 16 599 66 095
Lubuskie 51598 14044 17 880 8 597 11078
Lddzkie 171132 28833 47 947 36 441 57911
Matopolskie 170 812 36 976 30 634 45 684 57518
Mazowieckie 719 957 56 972 106 280 252 237 304 467
Opolskie 60 960 17 426 25449 5405 12 680
Podkarpackie 107 644 21734 44 649 16 404 24 857
Podlaskie 49 564 10 497 15217 10 590 13 260
Pomorskie 167 381 26 244 23733 37523 79 882
Slaskie 328 202 39733 44 062 175 424 68 983
Swigtokrzyskie 108 962 19 758 57 681 6 750 24772
Warminsko-mazurskie 94 936 21648 41 423 17 083 14782
Wielkopolskie 197 297 40 101 53 557 53 564 50 074
Zachodniopomorskie 147 878 24147 46 765 39 309 37 657

a) Bez eliminacji przeptywu srodkéw pomiedzy jednostkami samorzadéw terytorialnych, ktérych wartos¢ dla Polski ogétem wynosita

73866 tys. zt
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TABL. 49 WYDATKI BUDZETOW SAMORZADOW TERYTORIALNYCH NA OCHRONE ZDROWIA WEDEUG WYBRANYCH ROZDZIALOW

BUDZETOWYCH W 2006 | 2007 R.

Gminy Powiaty Miasta na prawach powiatu Wojewodztwa
WYSZCZEGOLNIENIE
2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007
w tysiacach ztotych

OGOLEM BUDZETY SAMORZADOW
TERYTORIALNYCH 53 179 646 56 074 124 15593 030 16069643 | 41237450 45877113 10028071 | 11092206

Ochrona zdrowia 442 823 450 072 804 517 719 407 784 638 812 080 1034171 1079618

w tym:

Szpitale ogdlne 19 607 20 841 383182 340 413 293 928 311 953 653 670 730 176
Zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-
opiekuncze 1893 1884 657 388 18 981 17 465 4 545 1108
Lecznictwo psychiatryczne - 5 - 30 43 - 71476 68 972
Lecznictwo ambulatoryjne 49 331 47 428 4513 7952 71930 79 343 29 276 27 406
Ratownictwo medyczne 1233 1447 33905 30072 6 593 3545 38 966 23784
Kolumny transportu sanitarnego 100 175 180 7 150 - 2609 725
Medycyna pracy - - 33 44 - - 72083 79 066
Programy polityki zdrowotnej 5511 5301 2049 2 660 40 501 46 570 3377 3826
Zwalczanie narkomanii 9471 14 222 152 101 9233 11 829 1585 2705
Przeciwdziatanie alkoholizmowi 302 436 304 589 1233 1688 184 496 183 844 25142 31315
Skifadki na ubezpieczenia zdrowotne oraz
$wiadczenia dla osob nie objetych 2 2 336 250 314799 102 648 93112 230 250
obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego
Staze i specjalizacje medyczne - - - - - - 102 892 97 285
I1zby wytrzezwien 2937 3425 - - 29121 33528 - -



DZIAL Il POMOC SPOLECZNA

TABL. 1 (50) ZAKLADY STACJONARNE POMOCY SPOLECZNEJ Y WEDELUG ORGANOW

PROWADZACYCH

STAN W DNIU 31 XlI

WYSZCZEGOLNIENIE Razem Organ publiczny Organ niepubliczny
ZAKLADY

OGOLEM (bez filii)......... 2006 1255 693 562
2007 1313 706 607

Domy pomocy spotecznej 2006 821 610 211
2007 821 606 215

Pozostate zaktady .............. 2006 434 83 351
2007 492 100 392

MIEJSCA ?

OGOLEM.......ccoocvvrrene. 2006 99130 70114 29016
2007 101101 70024 31077

Domy pomocy spotecznej 2006 80404 67028 13376
2007 79890 66396 13494

Pozostate zaklady .............. 2006 18726 3086 15640
2007 21211 3628 17583

MIESZKANCY ?

OGOLEM.......cccevvunnn... 2006 94418 68579 25839
2007 96696 68491 28205

Domy pomocy spotecznej 2006 78672 65849 12823
2007 78407 65352 13055

Pozostate zakiady .............. 2006 15746 2730 13016
2007 18289 3139 15150

Dpatrz str. 22
3 ¥ acznie z filiami.
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TABL. 2 (51) ZAKLADY STACJONARNE POMOCY SPOLECZNEJ Y WEDLUG RODZAJU

PLACOWKI
STAN W DNIU 31 XII
Placowki (z filiami)
WYSZCZEGOLNIENIE Placowki Filie sektor sektor
publiczny prywatny
OGOLEM.....ooooveveeeeeeeeeeeserne 2007 1313 83 756 640
Dom pomaocy spotecznej 821 55 654 222
Rodzinny dom pomocy 8 - 1 7
Placdwka zapewniajaca catodobowa
opiekg osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub w podeszitym
wieku w ramach dziatalnosci gospodarczej
lub statutowej 113 1 3 111
Srodowiskowy dom samopomocy lub inny
osrodek wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi 19 - 14 5
Dom dla matek z matoletnimi dzie¢mi i
kobiet w ciazy 61 1 8 54
Noclegownia 71 2 31 42
Schronisko lub dom dla bezdomnych 191 22 26 187
Pozostate 29 2 19 12

TABL. 3(52) ZAKLADY STACJONARNE POMOCY SPOLECZNEJ" WEDLUG GRUP MIESZKANCOW

STAN W DNIU 31 XIlI

W ktérych przebywaja:

Lo osoby .
] osoby osoby dorogli d2|ec! 3 nie matki z
WYSZCZEGOLNIENIE | Razem | | P/Z8W- | jioneino. | Miodziez | osoby o 1 mato- osoby | pozos-
lekle . niepelno- | przewlekle letnimi
pode- sprawni - spraw s bezdom- tate
soma- - sprawna | psychicz- dzie¢mi
sztym - intelek- . . -ne h ] ne osoby
ieku tycznie tualnie mtele_k- nie chore fizycz |kop|gty
wie chore tualnie -nie W Cigzy
ZAKLADY ?
OGOLEM......... 2007 1440 | 322 257 174 113 195 31 74 254 20
Domy pomocy
spotecznej.......... 2007 942 | 215 244 169 110 177 27 - - -
Pozostate zaktady 2007 498 | 107 13 5 3 18 4 74 254 20
MIESZKANCY
OGOLEM......... 2007 96696 | 16617 | 21757 14422 7940 19628 | 1827 2184 12045 | 276
Domy pomocy
spoteczngj.......... 2007 78407 | 14043 | 21245 14324 7759 19248 | 1788 - - -
Pozostate zaktady 2007 18289 | 2574 512 98 181 380 39 2184 12045 | 276

Dpatrz str. 22

3 placowki moga by¢ wykazane kilkakrotnie, gdyz jedna placéwka moze byé przeznaczona dla kilku grup mieszkancow.

b § acznie z filiami.
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TABL. 4 (53) ZAKLADY STACJONARNE POMOCY SPOLECZNEJ Y WEDLUG WOJEWODZTW

STAN W DNIU 31 XII

WOJEWODZTWA Razem pmﬁe ngée%gwgcy Pgﬁ:?f
ZAKLADY

POLSKA (bez filii) ............. 2006 1255 562 821 434

2007 1313 607 821 492
Dolnoslaskie 77 33 53 24
Kujawsko-pomorskie 74 19 48 26
Lubelskie 64 26 41 23
Lubuskie 35 8 24 11
Lddzkie 89 36 61 28
Matopolskie 116 56 88 28
Mazowieckie 179 103 99 80
Opolskie 49 28 31 18
Podkarpackie 67 33 49 18
Podlaskie 42 23 26 16
Pomorskie 73 32 44 29
Slaskie 165 87 92 73
Swigtokrzyskie 51 25 30 21
Warminsko-mazurskie 58 26 39 19
Wielkopolskie 111 41 65 46
Zachodniopomorskie 63 31 31 32

MIEJSCA @

POLSKA ... 2006 99130 29016 80404 18726

2007 101101 31077 79890 21211
Dolnoslaskie 6886 1834 5730 1156
Kujawsko-pomorskie 5390 1148 4105 1285
Lubelskie 5569 1477 4427 1142
Lubuskie 2650 213 2352 298
Lddzkie 7846 1720 6580 1266
Matopolskie 8559 2391 7564 995
Mazowieckie 14245 5485 10036 4209
Opolskie 3771 1558 2873 898
Podkarpackie 5412 1750 4731 681
Podlaskie 3187 1150 2485 702
Pomorskie 5107 1601 3914 1193
Slaskie 11214 4801 8378 2836
Swietokrzyskie 3921 989 3306 615
Warminsko-mazurskie 4317 1032 3518 799
Wielkopolskie 7808 2264 6158 1650
Zachodniopomorskie 5219 1664 3733 1486

Ypatrz str. 22
3 ¥ acznie z filiami.
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TABL. 4 (53) ZAKLADY STACJONARNE POMOCY SPOLECZNEJ ? WEDLUG WOJEWODZTW (DOK.)
STAN W DNIU 31 XII

WOJEWODZTWA Razem | W tym prywatne D(;r;éep;r:;cy P;:ﬁ?;;e
MIESZKANCY ?

POLSKA.........cooiiiien 2006 94418 25839 78672 15746

2007 96696 28205 78407 18289
Dolnoslaskie 6752 1712 5693 1059
Kujawsko-pomorskie 5054 1020 4015 1039
Lubelskie 5225 1203 4359 866
Lubuskie 2602 204 2346 256
Lodzkie 7592 1570 6458 1134
Matopolskie 8394 2261 7512 882
Mazowieckie 13172 4909 9412 3760
Opolskie 3601 1433 2882 719
Podkarpackie 5130 1584 4579 551
Podlaskie 3066 1059 2466 600
Pomorskie 4985 1486 3902 1083
Slaskie 10861 4528 8294 2567
Swigtokrzyskie 3731 875 3220 511
Warminsko-mazurskie 4178 938 3446 732
Wielkopolskie 7458 2007 6114 1344
Zachodniopomaorskie 4895 1416 3709 1186

D Patrz str. 22
3 § acznie z filiami.

Wykres 52 Mieszkancy zakladéw stacjonarnych pomocy spotecznej w 2007 r.

0soby w podesztym wieku

16 617

pozostate osoby § 276

osoby przewlekle somatycznie chore

21757

dorasli niepetn.intelektualnie

14 422

dzieci i miodziez niepetn. intelektualnie

7940
osoby przewlekle psychicznie chore 19 628
osoby niepetnosprawne fizycznie 1827
matki z matolet.dzieémi i kobiety w ciazy

2184

osoby bezdomne 12 045

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000
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TABL. 5 (54) ZAKLADY STACJONARNE POMOCY SPOLECZNEJ Y WEDLUG SEKTORA |
WOJEWODZTW

STAN W DNIU 31 XII

Placowki (tacznie

Miejsca (tacznie

2 filiami) 2 filiami) Osoby
umiesz-
WOJEWODZTWA Placowki Filie czone po |oczeku-
sektor sektor sektor sektor raz jace na
publiczny | prywatny | publiczny | prywatny | pierwszy [umiesz-
(w ciagu | czenie
roku)
POLSKA.......... 2006 1255 80 742 593 70114 29016 37603| 6703
2007 1313 83 756 640 70024 31077 36594| 7560
Dolnoslaskie 7 7 51 33 5052 1834 2840 740
Kujawsko-pomorskie 74 6 59 21 4242 1148 1695 232
Lubelskie 64 18 45 37 4092 1477 1580 227
Lubuskie 35 27 8 2437 213 661 125
Lodzkie 89 5 53 41 6126 1720 3385 412
Matopolskie 116 3 62 57 6168 2391 2181 524
Mazowieckie 179 5 81 103 8760 5485 6789| 1898
Opolskie 49 7 28 28 2213 1558 815 151
Podkarpackie 67 3 37 33 3662 1750| 1233 62
Podlaskie 42 2 21 23 2037 1150 663 177
Pomorskie 73 5 45 33 3506 1601 1881 425
Slaskie 165 7 81 91 6413 4801 5409 | 1319
Swigtokrzyskie 51 2 26 27 2932 989 1129 137
Warminsko-mazurskie 58 3 35 26 3285 1032 1328 482
Wielkopolskie 111 5 70 46 5544 2264 2694 456
Zachodniopomorskie 63 5 35 33 3555 1664 2311 193

Dpatrz str. 22

161
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TABL. 6 (55) MIESZKANCY ZAKEADOW STACJONARNYCH POMOCY SPOLECZNEJ

STAN W DNIU 31 XII

Z liczby ogdtem w wieku

Mieszkancy optacajacy

pobyt

Liczba przynajmniej w Petna o dgfa}tzao” Osobv nie

. jesz- czesciz w tym x SC . Y Ni
WOJEWODZTWA miesz W tym dochodéw ) s OdpIANOSE | iy [2WOINIENi 21 o eza

kancow kobiety 75 lat i h opracajacy | cztonkéw . odptatnosci | . ..
oqdlem do18lat | 19-40 | 41-60 | 61-74 fathj whasnych (np. | =00 |7 din dzetu Jace 16zek

g wigcej emerytury, elnei Y panstwa
renty, renty p J, .
socjalne;j, wysokosci
zasitku statego)
OGOLEM

POLSKA........c....... 2006 94418 46119 3609 15118 29839 19420 26432 10357
2007 96696 44994 3556 15267 31509 19801 26563 83659 3726 692 6727 3239 10521
Dolnoslaskie 6752 3147 295 1121 2181 1312 1843 5960 237 7 301 174 648
Kujawsko-pomorskie 5054 2302 294 904 1723 972 1161 4002 87 13 915 53 439
Lubelskie 5225 2455 282 911 1624 1066 1342 4565 147 310 319 565
Lubuskie 2602 1225 82 377 820 497 826 2247 55 217 24 333
Lodzkie 7592 3908 198 974 2415 1809 2196 6791 274 43 278 195 967
Matopolskie 8394 4394 207 1101 2514 1845 2727 7820 291 31 317 112 1045
Mazowieckie 13172 6288 274 2096 4236 2456 4110 11085 822 153 653 1109 1262
Opolskie 3601 1647 196 695 1136 720 854 3081 94 5 219 63 333
Podkarpackie 5130 1972 153 678 1758 1138 1403 4738 175 13 125 108 564
Podlaskie 3066 1377 209 560 877 570 850 2649 100 30 71 131 308
Pomorskie 4985 2087 163 868 1946 1015 993 4065 126 95 692 53 439
Slaskie 10861 5127 376 1654 3519 2370 2942 9042 548 32 1410 372 1137
Swiqtokrzyskie 3731 1706 48 552 1210 844 1077 3464 123 23 194 49 439
Warminsko-mazurskie 4178 1779 206 706 1442 842 982 3519 62 83 268 110 475
Wielkopolskie 7458 3509 333 1206 2438 1421 2060 6507 271 23 425 223 835
Zachodniopomorskie 4895 2071 240 864 1670 924 1197 4124 314 66 332 144 732
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TABL. 6 (55) MIESZKANCY ZAKLADOW STACJONARNYCH POMOCY SPOLECZNEJ (CD.)

STAN W DNIU 31 XII

Z liczby ogdtem w wieku

Mieszkancy optacajacy

pobyt
Liczba Iorzycnzaj'n;inizej " Petna odgfa%trr]%éé Osoby nie
WOJEWODZTWA v W tym dochodow \;Vty-m OdpIANOSE | iy [2WOINIENi 21 o eza
ancow kobiety 751ati | wiasnveh (o, | OPRRCACY | cztonkow . odptatnosci | . ..
Ogélem dol18lat | 19-40 41 - 60 61-74 wiecei ych (np pobyt w rodziny drzetu Jace tozek
gcel emerytury, . panstwa
renty, renty peinej .
socjalne;j, wysokosci
zasitku statego)
OSOBY W PODESZLYM WIEKU
POLSKA.......cccc.... 2006 16673 10913 22 181 1482 4085 10903 . . . . 2092
2007 16617 10675 - 112 1347 3890 11268 15945 1434 402 144 68 2104
Dolnoslaskie 822 521 - 2 47 188 585 766 35 51 - - 72
Kujawsko-pomorskie 732 469 - 6 68 169 489 723 46 - 2 - 105
Lubelskie 1158 735 - 8 105 313 732 1140 54 - 16 2 109
Lubuskie 414 315 - - 18 93 303 368 9 - 43 - 25
Lodzkie 1091 681 - 8 88 254 741 1088 102 1 - - 131
Matopolskie 1669 1036 - 11 172 435 1051 1592 171 26 2 21 187
Mazowieckie 2620 1695 - 167 417 2029 2434 443 134 8 41 312
Opolskie 885 572 - 9 90 252 534 884 32 - - 1 131
Podkarpackie 952 627 - 4 60 192 696 948 51 - 4 - 166
Podlaskie 509 267 - 11 66 111 321 484 78 20 - - 45
Pomorskie 693 422 - 5 70 166 452 641 11 50 2 - 103
Slaskie 2848 1881 - 16 220 775 1837 2778 228 21 47 2 410
Swigtokrzyskie 327 169 - 4 22 65 236 293 53 16 18 - 31
Warminsko-mazurskie 507 314 - 4 47 135 321 458 32 46 - 83
Wielkopolskie 872 654 - 9 68 184 611 855 44 13 - 128
Zachodniopomorskie 518 317 - 8 39 141 330 493 45 24 - 1 66
OSOBY PRZEWLEKLE SOMATYCZNIE CHORE

POLSKA.......cccc.... 2006 23379 13791 8 591 4660 6429 11691 . . . . 4993
2007 21757 12614 2 475 4196 5956 11128 21245 590 116 178 12 4815
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TABL. 6 (55) MIESZKANCY ZAKLADOW STACJONARNYCH POMOCY SPOLECZNEJ (CD.)

STAN W DNIU 31 XIlI

Z liczby ogbétem w wieku MIeSZkaIE)(;)L;){JMCaquy
Liczba przynajm_niej w Pelna de%na y osopy i
WOJEWODZTWA kmi,es,z' W tym dochodow \;Vty-m odpfatnosc Zn?i:)t/r/]ng Zwolnieni z OSSSZ)I':;;?
ancow kobiety 751ati | wiasnveh (o, | OPRRCACY | cztonkow . odptatnosci | . ..
Ogélem dol18lat | 19-40 41 - 60 61-74 Lo ych (np pobyt w rodziny drzetu Jace tozek
wigcej emerytury, ; panstwa
renty, renty peinej .
socjalnej, wysokosci
zasitku statego)
OSOBY PRZEWLEKLE SOMATYCZNIE CHORE (DOK.)
Dolnoslaskie 2131 1231 - 41 417 585 1088 2118 67 6 6 1 322
Kujawsko-pomorskie 1021 568 - 30 250 284 457 1018 14 1 2 - 156
Lubelskie 837 470 2 40 171 245 379 835 6 - 1 209
Lubuskie 403 208 - - 76 128 199 385 11 1 17 - 70
1.6dzkie 2498 1486 - 74 535 719 1170 2468 40 23 3 - 583
Matopolskie 2185 1352 - 37 327 510 1311 2165 48 2 15 1 606
Mazowieckie 2883 1881 - 63 560 718 1542 2660 158 9 77 2 543
Opolskie 308 193 - 2 38 101 167 302 8 2 4 - 66
Podkarpackie 875 448 - 21 174 251 429 849 19 9 16 - 148
Podlaskie 903 498 - 19 178 248 458 902 10 - - 1 160
Pomorskie 822 441 - 14 193 251 364 769 15 39 3 - 207
Slaskie 1353 763 - 16 262 382 693 1349 52 - 2 2 385
Swigtokrzyskie 1077 596 - 19 195 321 542 1065 20 3 9 - 247
Warminsko-mazurskie 920 485 - 15 166 248 491 860 1 15 - - 248
Wielkopolskie 2047 1164 - 40 381 546 1080 2032 43 2 9 1 408
Zachodniopomorskie 1494 830 - 44 273 419 758 1468 78 4 14 3 457
OSOBY PRZEWLEKLE PSYCHICZNIE CHORE
POLSKA.......ccccoe.e. 2006 17896 7963 17 2133 8962 4642 2142 . . . . . 858
2007 19628 8787 2 2055| 10037 5153 2381 19172 437 19 149 145 982
Dolnoslaskie 716 343 - 42 391 177 106 716 23 - - - 48
Kujawsko-pomorskie 1051 530 - 120 540 261 130 1048 4 1 1 - 29
Lubelskie 693 180 - 70 372 175 76 693 11 - - - 13
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TABL. 6 (55) MIESZKANCY ZAKLADOW STACJONARNYCH POMOCY SPOLECZNEJ (CD.)

STAN W DNIU 31 XII

Z liczby ogdtem w wieku

Mieszkancy optacajacy

pobyt
Liczba Iorzycnzaj'n;inizej " Peina odglea{tr;i)éé Osoby nie
WOJEWODZTWA mies,z i W t_ym docﬁ%déw \;v tym odpiatnpéé gminy/bu- Zwolnien’i z opuszcza-
kancow kobiety 751ati | wiasnveh (o, | OPRACACY | cztonkow . odptatnosci | . c.
Ogélem dol18lat | 19-40 41 - 60 61-74 wiecei ych (np pobyt w rodziny drzetu Jace 16zek
gcel emerytury, . panstwa
renty, renty peinej .
socjalne;j, wysokosci
zasitku statego)
OSOBY PRZEWLEKLE PSYCHICZNIE CHORE (DOK.)
Lubuskie 442 157 - 38 234 92 78 390 11 - 11 - 29
Lbdzkie 2236 1121 1 308 1096 609 222 2124 63 - 30 8 92
Matopolskie 2323 1154 - 284 1133 640 266 2289 29 3 26 3 96
Mazowieckie 2118 1070 - 171 1054 583 310 2114 52 1 3 - 146
Opolskie 657 296 - 50 358 172 77 656 10 - 1 - 23
Podkarpackie 1629 498 - 181 818 449 181 1625 4 1 2 1 41
Podlaskie 574 207 - 64 305 147 58 565 3 8 - 1 55
Pomorskie 901 365 1 98 477 232 93 880 9 4 16 - 41
Slaskie 2272 1128 - 231 1166 616 259 2151 78 - 45 76 144
Swigtokrzyskie 1061 521 - 102 492 262 205 1037 - 1 - 23 72
Warminsko-mazurskie 920 411 - 76 488 261 95 920 - - - - 55
Wielkopolskie 1230 579 - 131 637 309 153 1170 129 - 14 32 62
Zachodniopomorskie 805 227 - 89 476 168 72 794 11 - - 1 36
DOROSLI NIEPELNOSPRAWNI INTELEKTUALNIE

POLSKA.....ccccooven. 2006 14958 6701 213 4323 7170 2260 992 . . . . 1005
2007 14422 5749 68 4361 7002 2157 834 14193 225 2 158 40 931
Dolnoslaskie 1499 660 475 791 182 50 1493 9 - - 1 123
Kujawsko-pomorskie 888 406 330 407 99 51 886 3 - - - 71
Lubelskie 1061 480 19 375 473 150 44 1028 28 - 24 8 93
Lubuskie 301 62 - 131 136 29 5 291 5 - 6 4 8
Lodzkie 610 321 - 130 324 117 39 604 11 - - 1 39
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TABL. 6 (55) MIESZKANCY ZAKLADOW STACJONARNYCH POMOCY SPOLECZNEJ (CD.)

STAN W DNIU 31 XII

Z liczby ogdtem w wieku

Mieszkancy optacajacy

pobyt
Liczba Iorzycnzaj'n;inizej " Petna odgfa%trr]%éé Osoby nie
WOJEWODZTWA v W tym dochodow \;Vty-m OdpIANOSE | iy [2WOINIENi 21 o eza
ancow kobiety 751ati | wiasnveh (o, | OPRRCACY | cztonkow . odptatnosci | . ..
ogéiem dol18lat | 19-40 41 - 60 61-74 wiecei ych (np pobyt w rodziny drzetu Jace tozek
qcej emerytury, ; panstwa
renty, renty peinej .
socjalne;j, wysokosci
zasitku statego)
DOROSLI NIEPELNOSPRAWNI INTELEKTUALNIE (DOK.)
Matopolskie 1260 489 9 382 601 183 85 1230 19 - 30 - 48
Mazowieckie 1855 794 27 455 952 329 92 1763 21 1 74 12 81
Opolskie 550 232 - 181 262 75 32 549 4 - - 1 34
Podkarpackie 583 61 - 134 250 134 65 580 4 - 2 - 63
Podlaskie 114 41 - 25 57 22 10 114 - - - - 8
Pomorskie 1160 462 1 336 622 155 46 1146 65 1 13 - 24
Slaskie 994 393 2 279 479 185 49 988 20 - 3 3 62
Swietokrzyskie 439 182 - 118 194 84 43 439 3 - - - 21
Warminsko-mazurskie 756 275 293 359 79 25 755 14 - - - 48
Wielkopolskie 1677 607 4 422 771 293 187 1666 9 - 5 6 151
Zachodniopomorskie 675 284 4 295 324 41 11 661 10 - 1 4 57
DZIECI | MLODZIEZ NIEPELNOSPRAWNA INTELEKTUALNIE

POLSKA......ccccue... 2006 7789 3609 1543 4424 1670 61 91 . . . . 1053
2007 7940 3561 1774 4504 1615 38 9 6341 52 81 594 713 1135
Dolnoslaskie 634 233 198 362 74 - - 461 4 3 46 124 71
Kujawsko-pomorskie 243 90 163 80 - - - 97 1 11 107 27 61
Lubelskie 407 208 99 217 90 1 - 322 3 3 48 22 73
Lubuskie 303 164 48 148 106 1 - 263 4 - 12 20 29
Lbdzkie 293 138 59 184 50 - - 254 - - 28 7 71
Matopolskie 485 219 112 267 97 8 1 384 3 - 44 46 108
Mazowieckie 1026 430 121 630 259 12 4 919 11 1 22 67 108
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TABL. 6 (55) MIESZKANCY ZAKLADOW STACJONARNYCH POMOCY SPOLECZNEJ (CD.)

STAN W DNIU 31 XII

. ) - Mieszkancy optacajacy
Z liczby ogdtem w wieku pobyt
Liczba przynaj'm'n v Peina odgfa%trr]%éé Osoby nie
. czesci z o —
WOJEWODZTWA v W tym dochodow \;Vty-m OdpIANOSE | iy [2WOINIENi 21 o eza
ancow kobiety 751ati | wiasnveh (o, | OPRRCACY | cztonkow . odptatnosci | . ..
Ogélem dol18lat | 19-40 41 - 60 61-74 Lo ych (np pobyt w rodziny dzetu Jace tozek
wigcej emerytury, ; panstwa
renty, renty peinej .
socjalne;j, wysokosci
zasitku statego)
DZIECI | MLODZIEZ NIEPELNOSPRAWNA INTELEKTUALNIE (DOK.)
Opolskie 481 171 110 308 63 - - 384 1 2 31 45 59
Podkarpackie 508 278 133 265 109 1 - 407 - 3 31 62 117
Podlaskie 633 301 135 383 114 1 - 489 2 2 11 35 40
Pomorskie 368 191 73 223 69 3 - 299 - 1 33 29 52
Slaskie 999 428 133 548 314 4 - 888 19 7 52 51 111
Swigtokrzyskie 379 149 28 228 116 4 3 356 - 2 4 16 50
Warminisko-mazurskie 392 152 135 217 40 - - 269 - 1 30 85 34
Wielkopolskie 493 242 150 279 64 - - 349 - 7 77 43 83
Zachodniopomorskie 296 167 77 165 50 3 1 200 4 38 18 34 68
OSOBY NIEPELNOSPRAWNE FIZYCZNIE

POLSKA................. 2006 1143 622 45 182 303 274 339 . . . . . 240
2007 1827 969 44 216 494 494 579 1753 51 1 32 30 332
Kujawsko-pomorskie 80 31 - 2 24 28 26 80 1 - - - 16
Lubelskie 287 183 3 31 96 64 93 272 29 - 11 2 63
Lubuskie 492 287 - 15 104 132 241 483 11 - 1 - 172
Mazowieckie 47 33 - 6 37 4 - 47 3 - - - 5
Opolskie 119 48 - 17 38 34 30 119 1 - - - 20
Podkarpackie 48 17 - 7 26 12 3 47 1 - - - 9
Pomorskie 118 52 - 5 35 54 24 118 - - - - 11
Slaskie 435 230 41 125 88 100 81 386 1 20 28 13
Swigtokrzyskie 75 21 - 3 22 22 28 75 - - - 17
Warminsko-mazurskie 63 41 - 1 5 22 35 63 - - - - 6
Wielkopolskie 63 26 - 4 19 22 18 63 - - - - -
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TABL. 6 (55) MIESZKANCY ZAKLADOW STACJONARNYCH POMOCY SPOLECZNEJ (CD.)

STAN W DNIU 31 XII

Z liczby ogétem w wieku

Mieszkancy optacajacy

pobyt
Li_czba przycnzzjérzin izej " w tym dPeina . odgiealtr;l%s’c’ Inieni Osoby nie
worwopzIwa | [T | AT ot | ot | g, | SRS | gminy | ZHORTEE | otz
ogotem dol8lat | 19-40 | 41-60 | 61-74 | = o eme?’yturyf" pobytw | rodziny pg;settvlf/a Jace 16zek
renty, renty peinej i
socjalnej, wysokosci
zasitku statego)
MATKI Z MALOLETNIMI DZIECMI | KOBIETY W CIAZY
POLSKA........cccc..... 2006 1941 985 953 677 244 58 9 . . . .
2007 2184 1115 903 781 352 138 10 542 71 1 779 442 2
Dolnoslaskie 207 130 96 53 43 15 - 57 7 - 50 1
Kujawsko-pomorskie 156 86 85 30 36 - 1 - - 140
Lubelskie 135 74 83 38 2 40 - - 62 33
Lubuskie 36 14 25 10 - - 12 4 - 24 - -
L.6dzkie 179 85 81 54 30 14 - 27 15 - 30 19
Matopolskie 160 93 78 56 16 9 1 14 - 128 11 -
Mazowieckie 450 154 46 225 113 63 3 164 1 42 243
Opolskie 162 104 64 65 23 9 1 52 - - 81 1
Podkarpackie 17 1 12 5 - - - - - - 1
Podlaskie 76 20 47 15 14 - - 11 7 - 37
Pomorskie 50 28 23 17 6 4 - 13 - - 26 9
Slaskie 148 72 60 54 24 9 1 33 8 - 65 50
Swigtokrzyskie 29 22 15 12 - 2 - 2 1 - 25
Warminsko-mazurskie 59 26 37 18 4 - - 11 9 - 22
Wielkopolskie 143 65 64 59 18 - 2 38 8 - 50 1
Zachodniopomorskie 177 141 87 70 15 5 - 67 9 - 28 10




6971

TABL. 6 (55) MIESZKANCY ZAKELADOW STACJONARNYCH POMOCY SPOLECZNEJ (CD.)

STAN W DNIU 31 XII

Z liczby ogétem w wieku

Mieszkancy optacajacy
pobyt

przynajmniej

Liczba W czeici 2 Peina odgf;tms’c’ Osoby nie
. miesz- W tym dochoddw wtym | odptatnosé ; Zwolnieni z
WOIEWODZTWA 1 yasicow | kobiety 75 1ati | WAasnyeh (np. | oplacalacy | czionkw | 93U | odpratnosei | OPUSECZE
ogotem dol8lat | 19-40 | 41-60 | 61-74 | -~ . | emerytury, | pobytw rodziny zEl Jace toze
&1 renty, renty pelnej panstwa
socjalnej, wysokosci
zasitku
statego)
OSOBY BEZDOMNE

POLSKA.......cccco.... 2006 10511 1466 728 2572 5339 1607 265 . . . . . 116
2007 12045 1368 629 2669 6426 1968 353 4418 860 67 4550 1740 220
Dolnoslaskie 743 29 - 146 418 165 14 349 92 17 199 40 11

Kujawsko-pomorskie 848 99 25 292 397 126 8 149 18 - 638 13

Lubelskie 647 125 76 132 308 115 16 235 16 - 148 251
Lubuskie 188 11 - 26 141 21 - 55 - 1 103 - -
L6dzkie 676 74 54 210 292 96 24 220 37 16 187 160 51
Matopolskie 312 51 8 64 168 60 12 146 20 - 72 30 -
Mazowieckie 2159 220 72 535 1093 330 129 984 132 6 427 733 67
Opolskie 439 31 22 63 264 7 13 135 38 1 102 15 -
Podkarpackie 504 32 - 57 319 99 29 282 96 - 63 35 20
Podlaskie 252 41 24 41 143 41 3 84 - - 56 57 -
Pomorskie 873 126 65 170 474 150 14 199 26 - 599 15 1
Slaskie 1726 191 99 366 944 295 22 436 138 3 1140 143 12
Swigtokrzyskie 344 46 5 66 169 84 20 197 46 1 138 8 1
Warminsko-mazurskie 557 72 31 81 333 97 15 183 6 21 211 18 1
Wielkopolskie 847 115 76 227 470 65 9 323 38 1 196 131 2
Zachodniopomorskie 930 105 72 193 493 147 25 441 157 - 271 91 48
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TABL. 6 (55) MIESZKANCY ZAKEADOW STACJONARNYCH POMOCY SPOLECZNEJ (DOK.)
STAN W DNIU 31 XII

Z liczby ogétem w wieku

Mieszkancy optacajacy

pobyt
przynajmniej Pet
Liczba W czeici 2 Peina odp;;tr:]?)s'c' Osoby nie
. miesz- W tym dochodow wtym | odptatnosé ; Zwolnieni z
WOIEWODZTWA 1 yasicow | kobiety 75 1ati | WAasnyeh (np. | oplacalacy | czionkw | 93U | odpratnosei | OPUSECZE
ogotem dol8lat | 19-40 | 41-60 | 61-74 | -~ . | emerytury, | pobytw rodziny zEl Jace toze
&1 renty, renty pelnej panstwa
socjalnej, wysokosci
zasitku
statego)

POZOSTALE OSOBY

POLSKA............ 2006 128 69 80 35 9 4 -
2007 276 156 134 94 40 7 1 50 6 3 143 49
Kujawsko-pomorskie 35 23 20 14 1 - - - - 25 10
Lubuskie 23 7 9 9 4 1 - - - - - -
Lbdzkie 9 2 3 6 - - 6 6 3 - -
Mazowieckie 14 11 8 4 1 1 - - - - 11
Podkarpackie 14 10 8 4 2 - - - - 5 9
Podlaskie 5 2 3 2 - - - - - - -
Slaskie 86 41 41 19 22 4 - 33 - - 36 17
Warminisko-mazurskie 4 3 3 1 - - - - - 4 -
Wielkopolskie 86 57 39 35 10 2 - 11 - - 73 2
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TABL. 7 (56) PRACUJACY W ZAKLADACH STACJONARNYCH POMOCY SPOLECZNEJ WEDLUG ZAWODOW | WOJEWODZTW

STAN W DNIU 31 XII

Pielegniarki Fizjoterapeuci .
) W tvm Osoby pracujace
WOJEWODZTWA Ogotem Y na zasadach
lekarze t .
w tym W tym wolontariatu
razem mgr piele- razem . .
. mgr fizjoterapii
gniarstwa

POLSKA......ccccovrvene. 2006 53861 244 8059 . . : 2478
2007 54475 260 7748 250 1143 322 2814
Dolnoslaskie 3770 7 520 10 84 21 171
Kujawsko-pomorskie 2867 4 343 13 62 12 98
Lubelskie 3002 8 493 23 57 20 223
Lubuskie 1667 8 206 2 34 9 40
Lbdzkie 4310 12 656 17 90 30 235
Matopolskie 5646 22 844 44 128 54 267
Mazowieckie 6557 86 949 36 153 37 372
Opolskie 1815 8 203 32 12 89
Podkarpackie 3098 20 531 61 13 119
Podlaskie 1764 16 263 18 37 124
Pomorskie 2610 7 326 7 45 95
Slaskie 5927 24 828 13 143 33 463
Swietokrzyskie 2310 15 424 24 51 18 59
Warminsko-mazurskie 2122 7 282 5 40 11 59
Wielkopolskie 4482 11 636 21 98 32 269
Zachodniopomorskie 2528 5 244 2 28 6 131
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TABL. 8 (57) PRACUJACY W DOMACH POMOCY SPOLECZNEJ WEDLUG ZAWODOW | WOJEWODZTW

STAN W DNIU 31 XII

Pielegniarki Fizjoterapeuci .
) W tvm Osoby pracujace
WOJEWODZTWA Ogotem I y na zasadach
ekarze w tym I .
- w tym wolontariatu
razem mgr piele- razem . .
. mgr fizjoterapii
gniarstwa

POLSKA......ccccovrvene. 2006 50812 175 7670 . . : 1378
2007 51025 165 7337 221 1048 272 1554

Dolnoslaskie 3621 2 513 10 82 20 129
Kujawsko-pomorskie 2736 4 338 12 62 12 64
Lubelskie 2857 4 479 23 50 16 106
Lubuskie 1608 8 203 2 34 9 18
Lodzkie 4038 7 635 15 77 19 159
Matopolskie 5428 16 799 41 125 51 161
Mazowieckie 5917 35 815 25 118 19 123
Opolskie 1736 7 198 7 31 12 45
Podkarpackie 2982 19 519 8 60 12 80
Podlaskie 1631 14 253 16 35 7 84
Pomorskie 2416 3 305 42 6 56
Slqskie 5399 18 776 8 133 28 328
Swigtokrzyskie 2170 11 405 22 44 16 18
Warminsko-mazurskie 2006 7 275 5 40 1 17
Wielkopolskie 4083 8 589 19 91 29 148
Zachodniopomorskie 2397 2 235 2 24 5 18




TABL. 9 (58) CALODOBOWE PLACOWKI OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZE DLA DZIECI |

MLODZIEZY
STAN W DNIU 31 XII

] Wychowankowie
WYSZCZEGOLNIENIE Placowki Wychowankowie w roku
sprawozdawczym
(oTcT0) =1V, NN 2006 699 20663 33540
2007 697 19774 32384
placowki:
Interwencyjne 29 1041 3668
Rodzinne 239 1892 2166
Socjalizacyjne 273 9830 14133
Wielofunkcyjne 156 7011 12417
TABL. 10 (59) PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO
STAN W DNIU 31 XII
. Wych kowi Wolontari
WYSZCZEGOLNIENIE Placowki yenowanxowie oontariusze
w roku sprawozdawczym
OGOLREM......oooivieeeeeeieeieeesreessses e 2006 3396 161427 9315
2007 3535 161663 8837
w tym placowki pracujace minimum 5 dni i 20
godzin tygodniowo 1923 108360 7324
Opiekuncze 3150 139706 7095
Specjalistyczne 385 21957 1742
TABL. 11 (60) RODZINY ZASTEPCZE WEDLUG TYPOW
STAN W DNIU 31 XII
) Rodzin Dzieci i mtodziez
WYSZCZEGOLNIENIE Y do 18 roku zycia
2006 2007 2006 2007
OGOLEM 36955 37349 51342 52729
Spokrewnione z dzieckiem 30969 31106 39920 40436
Niespokrewnione z dzieckiem 5171 5246 8182 8340
Zawodowe niespokrewnione z dzieckiem o charakterze
pogotowia rodzinnego 466 483 1732 1667
Zawodowe niespokrewnione z dzieckiem wielodzietne 296 442 1387 2126
Zawodowe niespokrewnione z dzieckiem
specjalistyczne 53 72 121 160
TABL. 12 (61) RODZINY ZASTEPCZE W MIASTACH I NA WSI WEDLUG TYPOW
STAN W DNIU 31 XII
WYSZCZEGOLNIENIE Miasto Wies
2006 2007 2006 2007
OGOLEM 26046 26115 10909 11234
Spokrewnione z dzieckiem 22123 22105 8846 9001
Niespokrewnione z dzieckiem 3388 3394 1783 1852
Zawodowe niespokrewnione z dzieckiem o charakterze
pogotowia rodzinnego 341 339 125 144
Zawodowe niespokrewnione z dzieckiem wielodzietne 157 223 139 219
Zawodowe niespokrewnione z dzieckiem
specjalistyczne 37 54 16 18

173
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TABL. 13 (62) PLACOWKI RODZINNE W POLSCE OGOLEM | W WOJEWODZTWACH
STAN W DNIU 31 XII

Wychowankowie
WOJEWODZTWA | Placowki | Miejsca | W Clagu | wediug o LS -
acowki | Miejsca roku stanu w _ _ _ petnoletni
sprawoz- | dniu | chiopcy |PrZEWIekle | niepeino- | sierotyi |, 4 46 | 713 | 1416 | 17-18 | KOOMU-
dawczego | 31.XII chorzy sprawni | pdtsieroty ujacy
nauke
POLSKA......c.cccvvieen. 2006 248 2147 2194 1951 977 158 164 522 41 177 965 500 176 92
2007 239 2076 2166 1892 960 174 161 514 45 156 902 516 191 82
Dolnoslaskie 40 247 265 239 115 12 17 56 5 17 122 69 20
Kujawsko-pomorskie 16 118 123 110 60 12 8 17 4 14 48 25 16
Lubelskie 9 235 247 217 121 11 11 83 2 14 100 76 18 7
Lubuskie 1 8 6 6 3 - 1 - 1 2 3 - - -
Lodzkie 10 77 83 7 40 6 8 32 3 29 26 4 6
Matopolskie 16 132 152 115 48 9 14 41 3 52 24 20
Mazowieckie 24 254 272 245 135 14 6 73 8 24 120 60 22 11
Opolskie 1 9 8 6 1 - 1 1 - - 1 3 -
Podkarpackie 8 68 63 59 21 4 8 13 - 3 37 13 3 3
Podlaskie 4 22 22 19 10 2 1 5 1 - 10 5 - 3
Pomorskie 18 132 148 123 62 7 13 18 1 5 65 33 15 4
Slqskie 26 194 210 189 95 18 19 54 5 18 84 50 22 10
Swiqtokrzyskie 21 152 163 139 73 22 18 29 5 7 69 39 13 6
Warminsko-mazurskie 15 108 98 88 36 8 6 16 2 10 40 23 11
Wielkopolskie 18 131 133 121 66 18 21 43 1 17 49 33 11 10
Zachodniopomorskie 12 189 173 139 74 31 9 33 4 7 73 37 14 4
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TABL. 14 (63) PLACOWKI SOCJALIZACYJNE W POLSCE OGOLEM | W WOJEWODZTWACH

STAN W DNIU 31 XII

Wychowankowie

WOJEWODZTWA | Placowki | Migj wciagu | wediug o We -
acowki | Miejsca roku stanu w N . _ _ Ff(emfletm

s || ey P St e | e | v | s | aras (R

nauke

POLSKA....ccoiiiiee 2006 277 10885 14952 10629 5673 913 1092 2359 751 758 3677 3364 1638 441
2007 273 10099 14133 9830 5234 834 948 2099 654 776 3372 3064 1547 417

Dolnoslaskie 23 914 1252 873 462 62 54 188 59 58 295 305 126 30
Kujawsko-pomorskie 21 710 935 670 336 68 79 159 31 52 248 214 99 26
Lubelskie 15 518 689 515 277 29 70 157 15 19 177 148 117 39
Lubuskie 5 205 260 200 117 22 21 39 1 10 79 68 31 11
Lodzkie 21 845 1315 899 468 104 60 224 117 104 301 234 119 24
Matopolskie 26 811 1138 759 391 94 90 128 32 36 223 260 165 43
Mazowieckie 24 926 1260 914 507 33 55 235 43 76 320 290 148 37
Opolskie 11 384 516 393 200 16 15 90 23 39 148 114 52 17
Podkarpackie 22 695 859 658 342 55 80 164 29 32 208 237 113 39
Podlaskie 2 75 102 68 37 - 7 21 2 9 22 20 13 2
Pomorskie 17 689 941 605 327 66 76 95 52 36 201 203 90 23
Slqskie 25 1019 1600 1024 533 59 74 185 131 138 345 226 148 36
Swietokrzyskie 6 231 349 216 124 24 20 43 16 16 86 68 22 8
Warminsko-mazurskie 13 477 639 463 260 57 54 100 3 21 166 175 71 27
Wielkopolskie 24 854 1245 831 451 118 71 141 66 73 263 258 141 30
Zachodniopomorskie 18 746 1033 742 402 27 122 130 34 57 290 244 92 25
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TABL. 15 (64) PLACOWKI INTERWENCYJNE W POLSCE OGOLEM | W WOJEWODZTWACH

STAN W DNIU 31 XII

Wychowankowie

. w tym w wieku lat

WOJEWODZTWA | Placowki | Miejsca | 629! :Yaer?fjuv% peinoletni
sprawoz- | dniu | chiopcy |PrZEWIekle | niepeino- | sierotyi |, 4 46 | 713 | 1416 | 1718 | KOnYMU-
dawczego | 31.XII chorzy sprawni | poisieroty ujacy
nauke
POLSKA....ccoiiiiee 2006 33 1217 4603 1301 739 41 34 176 23 62 496 542 174 4

2007 29 991 3668 1041 574 60 44 192 25 39 359 418 192
Dolnoslaskie 2 111 313 96 50 - - 17 - 8 43 35 10 -
Kujawsko-pomorskie - - - - - - - - - - - - - -
Lubelskie 2 32 69 20 9 - 2 - - 6 9 4 1
Lubuskie 1 62 121 56 30 1 3 5 - 3 23 17 13 -
Lodzkie 2 69 329 146 82 17 21 26 - 1 48 55 42 -
Matopolskie 5 114 431 97 68 8 2 25 - 2 17 51 22 5
Mazowieckie 5 205 1010 201 94 23 9 41 - 1 63 78 49 -
Opolskie - - - - - - - - - - - - - -
Podkarpackie 1 30 121 23 12 - - 1 - - 9 11 3 -
Podlaskie 1 14 30 14 3 - - 1 1 2 5 6 - -
Pomorskie 1 14 64 18 13 - 2 1 - 2 8 7 1 -
Slqskie 4 98 282 100 51 9 4 16 22 3 31 38 6 -
Swigtokrzyskie - - - - - - - - - - - - - -
Warminsko-mazurskie 1 30 58 35 19 1 - 14 - - 11 19 4 1
Wielkopolskie 2 80 351 92 57 - - 17 2 26 43 17 1
Zachodniopomorskie 2 132 489 143 86 1 1 22 - 4 69 49 21 -




TABL. 16 (65) PLACOWKI WIELOFUNKCYJNE" W POLSCE OGOLEM | W WOJEWODZTWACH
STAN W DNIU 31 XII

LLT

Wychowankowie w placdwkach catodobowych
Miejsca . w tym w wieku lat
WOJEWODZTWA | Placowki | calo- | 629! ;’;’;r?fj“v% peinoletni
dobowe | corawoz- | dniu | chiopey |PTZEWIeKle | niepetno- | sieroty i | o 46 | 713 | 1416 | 1718 | KOnYMU-
dawczego | 31.XII chorzy sprawni | poisieroty ujacy
nauke

POLSKA....ccoiiiiee 2006 141 6697 11791 6782 3722 639 589 1401 565 538 2502 2067 905 205
2007 156 7182 12417 7011 3726 693 660 1533 535 481 2638 2183 945 229
Dolnoslaskie 16 877 1688 919 493 60 70 147 123 87 337 254 101 17
Kujawsko-pomorskie 7 470 865 462 231 94 47 87 74 46 159 119 46 18
Lubelskie 11 444 960 486 233 19 47 130 35 40 187 149 61 14
Lubuskie 7 305 428 309 162 60 34 62 5 15 129 109 37 14
Lodzkie 10 381 539 363 195 47 28 97 5 19 142 134 56 7

Matopolskie 5 178 320 161 89 17 15 36 5 19 62 48 22
Mazowieckie 15 870 1523 850 435 89 88 165 107 76 305 211 127 24

Opolskie 5 229 416 231 117 6 4 53 2 10 91 90 36
Podkarpackie 5 205 297 173 79 33 39 33 29 22 57 45 13 7
Podlaskie 10 499 926 449 254 34 55 90 49 33 118 154 84 11
Pomorskie 11 394 688 379 213 21 36 63 5 17 148 138 63 8
Slqskie 22 1073 1873 1102 611 97 78 248 60 54 435 366 132 55
Swiqtokrzyskie 8 262 296 177 96 18 27 44 1 6 57 78 24 11
Warminsko-mazurskie 10 466 756 419 237 33 44 157 25 19 199 109 51 16
Wielkopolskie 11 345 579 347 176 34 27 86 10 13 136 110 61 17
Zachodniopomorskie 3 184 263 184 105 31 21 35 - 5 76 69 31 3

D patrz str. 32
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TABL. 17 (66) PLACOWKI WIELOFUNKCYJNEY WEDLUG FUNKCJI W POLSCE OGOLEM | W WOJEWODZTWACH

STAN W DNIU 31 XII

Z tego petniace funkcje

WOJEWODZTWA Placowki socjalizacyjne interwencyjne wsparcia dziennego
placowki miejsca Wylgg\?v\;\éan- placéwki miejsca Wylgg\?v\;\éan- placéwki miejsca Wyﬁg\?v\?éan'

POLSKA......cccoevenn. 2006 141 134 5230 5383 103 1467 1399 42 1298 1162

2007 156 150 5543 5619 126 1639 1392 52 1670 1557
Dolnoslaskie 16 16 647 671 14 230 248 2 48 51
Kujawsko-pomorskie 7 7 297 288 6 173 174 2 30 23
Lubelskie 11 10 283 343 10 161 143 4 165 195
Lubuskie 7 7 248 263 57 46 1 20 17
Lodzkie 10 10 320 326 61 37 2 27 27
Matopolskie 5 5 139 124 39 37 3 50 42
Mazowieckie 15 15 689 703 12 181 147 3 118 117
Opolskie 160 175 69 56 - - -
Podkarpackie 159 150 46 23 2 90 80
Podlaskie 10 386 360 113 89 3 125 120
Pomorskie 11 10 299 296 9 95 83 7 227 197
Slaskie 22 22 908 967 20 165 135 6 267 246
Swiqtokrzyskie 8 7 231 160 31 17 4 190 165
Warminsko-mazurskie 10 10 384 363 6 82 56 7 203 183
Wielkopolskie 11 10 238 258 10 107 89 4 80 74
Zachodniopomorskie 3 3 155 172 2 29 12 2 30 20

D patrz str. 32
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TABL. 18 (67) RODZINY ZASTEPCZE OGOLEM WEDLUG WOJEWODZTW

STAN W DNIU 31XIl

Rodziny zastepcze

WOJEWODZTWA ’ wiym z ogbtem z liczba przyjetych dzieci
ogotem na wsi - bez . . . . z z szesciorgiem i
osoby samotne | matzenstwa prijiji%tc)?:h z jednym |z dwojgiem | z trojgiem | z czworgiem picciorgiem WieCej

POLSKA.......cccco.... 2006 36955 10909 15589 21366 18 27021 6669 1976 709 254 308
2007 37349 11234 15471 21878 18 27363 6655 2035 681 290 307
Dolnoslaskie 3558 943 1614 1944 4 2703 611 154 50 16 20
Kujawsko-pomorskie 2155 641 925 1230 1659 353 96 30 10 6
Lubelskie 1806 723 742 1064 2 1328 318 104 36 7 11
Lubuskie 1341 405 518 823 - 961 249 68 31 17 15
Lddzkie 2964 705 1389 1575 - 2226 506 162 38 19 13
Matopolskie 2199 892 887 1312 1 1551 425 136 47 23 16
Mazowieckie 4086 1215 1972 2114 2 3048 712 211 56 29 28

Opolskie 1100 346 374 726 - 802 179 73 33 6

Podkarpackie 1257 635 470 787 - 900 234 74 29 13
Podlaskie 894 271 385 509 - 620 186 47 24 11 6
Pomorskie 2523 868 887 1636 - 1802 454 131 61 29 46
Slaskie 5239 705 2164 3075 4 3842 928 280 95 38 52
Swigtokrzyskie 1046 404 449 597 - 727 212 64 20 9 14
Warminsko-mazurskie 2010 761 809 1201 1 1450 351 135 32 22 19
Wielkopolskie 2784 1015 1014 1770 3 2021 516 161 41 19 23
Zachodniopomorskie 2387 705 872 1515 - 1723 421 139 58 22 24
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TABL. 19 (68) DZIECI W RODZINACH ZASTEPCZYCH W POLSCE OGOLEM | W WOJEWODZTWACH

Dzieci do 18 roku zycia

Dzieci powyzej 18 roku zycia

o w wieku pozostajace w rodzinie opuscity rodzing
worwovzIwa || e T T
sprawnosci

POLSKA.......cccvene. 2006 51342 25634 4702 4061 5908 21311 20062 60 3283 870 964

2007 52729 26257 4918 4169 6270 22094 20196 56 2942 1002 1028
Dolnoslaskie 4801 2431 398 370 542 2063 1826 299 108 52
Kujawsko-pomorskie 2837 1399 347 209 275 1226 1127 6 167 46 57
Lubelskie 2533 1296 199 181 268 993 1091 - 143 40 79
Lubuskie 1955 973 236 185 267 827 676 2 113 15 41
Lodzkie 4058 2028 382 300 487 1634 1637 6 231 107 85
Matopolskie 3224 1549 281 253 360 1345 1266 2 212 56 73
Mazowieckie 5552 2769 488 396 609 2299 2248 1 314 171 137
Opolskie 1594 793 117 166 225 686 517 3 72 33 23
Podkarpackie 1815 861 204 135 179 741 760 1 147 30 39
Podlaskie 1305 638 102 88 180 512 525 1 80 20 54
Pomorskie 3822 1871 354 311 454 1691 1366 2 180 35 77
Slaskie 7468 3745 662 530 998 3252 2688 10 405 99 94
Swigtokrzyskie 1479 738 174 131 146 558 644 1 103 23 23
Warminsko-mazurskie 2905 1422 306 260 388 1218 1039 6 129 73 51
Wielkopolskie 3902 1955 392 318 435 1602 1547 3 211 94 73
Zachodniopomorskie 3479 1789 276 336 457 1447 1239 3 136 52 70
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TABL. 20 (69) OSOBY KORZYSTAJACE ZE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNEJW POLSCE OGOLEM | W WOJEWODZTWACH

Pomoc pieniezna

Pomoc niepieniezna

WOJEWODZTWA Ogdtem? w tym zasitki w tym
razem razem
state okresowe celowe schronienie | positek ubranie

POLSKA ..o 2006 2815783 2622017 182 161 645 012 1701203 1329 440 11 806 1155144 29 558

2007 2 366 055 1940 046 184 300 552 604 1107 521 1245091 11 145 1 085 856 16 207
Dolnoslaskie 158 759 147 445 14194 42 626 82 398 72 250 585 59 561 1460
Kujawsko-pomorskie 178 507 172 109 12 307 53241 101 282 85 447 1169 76 443 372
Lubelskie 148 851 97 649 9372 31634 51797 85 758 199 77053 94
Lubuskie 85 381 79578 7766 24794 43 522 39 645 331 35 596 381
Lodzkie 162 003 143 969 15220 41615 78 908 74 433 190 63 308 550
Matopolskie 157 429 116 374 13311 28 422 68 533 86 567 949 76 496 352
Mazowieckie 271694 196 213 23701 46 779 115 024 149 417 609 125780 2200
Opolskie 50 702 42 687 3289 13276 23698 22 195 101 19574 23
Podkarpackie 154 169 97 935 7248 28 508 58 833 90 491 85 83 053 616
Podlaskie 82 330 67 746 4712 22572 37711 43 684 51 40 759 125
Pomorskie 149 075 121 550 14 852 25717 73582 79 494 1520 67 721 1659
Slaskie 215 868 210 678 17 137 62 454 118 552 111572 2962 90 030 5097
Swigtokrzyskie 103 069 75 804 7 364 19 615 46 266 62 203 431 56 886 436
Warminsko-mazurskie 144 636 118 920 11 319 37505 64 959 77 347 326 68 246 1853
Wielkopolskie 178 739 137 952 10 435 37552 83013 97 640 528 86 094 544
Zachodniopomorskie 124 843 113 437 12 073 36 294 59 443 66 948 1109 59 256 445

3 W podziale wedtug form swiadczen korzystajacy moga by¢ wykazywani kilkakrotnie.



TABL. 21 (70) OSOBY KORZYSTAJACE ZE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNEJ NA 10 TYS. LUDNOSCI W POLSCE OGOLEM | W WOJEWODZTWACH

81

Pomoc pieniezna Pomoc niepieniezna
WOJEWODZTWA Ogotem? w tym zasilki wiym
razem razem
state okresowe celowe schronienie positek ubranie

POLSKA......cooiiirieien 2006 738,4 687,6 47,8 169,2 446,1 348,6 31 302,9 7,8

2007 620,8 509,0 48,4 145,0 290,6 326,7 2,9 2849 4,3
Dolnoslaskie 551,3 512,0 49,3 148,0 286,1 250,9 2,0 206,8 51
Kujawsko-pomorskie 864,2 833,2 59,6 257,8 490,3 413,7 5,7 370,1 1,8
Lubelskie 686,3 450,2 43,2 145,8 238,8 3954 0,9 355,2 0,4
Lubuskie 846,6 789,1 77,0 245,9 431,6 393,1 3,3 353,0 3,8
Lddzkie 632,6 562,2 59,4 162,5 308,1 290,7 0,7 247,2 2,1
Matopolskie 480,8 355,4 40,6 86,8 209,3 264,4 2,9 233,6 1,1
Mazowieckie 5247 378,9 45,8 90,3 222,1 288,5 1,2 2429 4,2
Opolskie 487,8 410,7 31,6 127,7 228,0 2135 1,0 188,3 0,2
Podkarpackie 735,1 467,0 34,6 135,9 280,5 4315 0,4 396,0 2,9
Podlaskie 689,2 567,1 39,4 189,0 315,7 365,7 0,4 341,2 1,0
Pomorskie 675,6 550,8 67,3 116,5 333,55 360,3 6,9 306,9 75
Slaskie 463,0 451,9 36,8 134,0 254,3 239,3 6,4 193,1 10,9
Swigtokrzyskie 806,8 593,4 57,6 153,5 362,2 486,9 34 445,3 3,4
Warminisko-mazurskie 1013,8 833,6 79,3 262,9 455,3 542,2 2,3 478,4 13,0
Wielkopolskie 528,5 407,9 30,9 111,0 2454 288,7 16 2546 16
Zachodniopomorskie 737,5 670,1 71,3 214,4 351,2 395,5 6,6 350,1 2,6

4 W podziale wedtug form swiadczen korzystajacy moga by¢ wykazywani kilkakrotnie.
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TABL. 22 (71) UDZIELONE SWIADCZENIA POMOCY SPOLECZNEJW POLSCE OGOLEM | W WOJEWODZTWACH (W MLN ZL)

Pomoc pieniezna

Pomoc niepieniezna

WOJEWODZTWA Ogotem w tym zasiki w tym
razem razem
state okresowe celowe schronienie positek ubranie

POLSKA......coooiiiriiie 2006 3737,0 2953,4 561,5 611,7 1196,6 783,6 21,0 411,5 4,6

2007 3326,0 2493,3 602,8 541,1 736,6 832,8 21,8 430,4 3,0
Dolnoslaskie 265,8 203,5 46,3 41,0 62,2 62,3 15 25,8 0,2
Kujawsko-pomorskie 232,0 182,5 38,7 56,2 54,3 495 11 26,8 0,1
Lubelskie 171,9 122,8 30,9 333 28,6 49,1 0,3 23,9 0,0
Lubuskie 116,9 92,0 247 20,6 23,4 25,0 0,8 16,0 0,0
Lddzkie 233,0 186,4 51,8 33,6 51,5 46,6 0,5 21,7 0,1
Matopolskie 217,7 161,9 44,2 29,9 48,0 55,8 2,2 28,2 0,1
Mazowieckie 393,8 2879 82,8 45,6 93,8 105,8 1,2 53,7 0,5
Opolskie 79,3 61,1 10,8 16,2 17,6 18,2 0,6 9,1 0,0
Podkarpackie 164,3 114,2 23,3 334 36,4 50,1 0,2 27,0 01
Podlaskie 103,8 79,0 16,4 23,4 22,6 24,9 0,1 16,1 0,0
Pomorskie 207,9 155,6 48,8 22,6 39,1 52,3 4,2 22,8 0,4
Slaskie 3704 2974 53,4 64,0 96,6 73,0 5,2 38,9 0,9
Swigtokrzyskie 124,0 76,4 23,8 14,5 21,3 47,6 0,4 28,9 0,1
Warminsko-mazurskie 186,5 140,0 35,5 35,5 34,3 46,5 0,8 24,3 0,4
Wielkopolskie 257,8 182,8 33,0 38,9 65,6 75,0 0,8 36,6 0,1
Zachodniopomorskie 200,9 149,8 38,5 32,5 41,4 51,1 1,9 30,5 0,1



TABL. 23 (72) WYDATKI Z BUDZETU PANSTWA NA POMOC SPOLECZNA ORAZ POZOSTALE

ZADANIA W ZAKRESIE POLITYKI

ROZDZIALOW BUDZETOWYCH W 2006 | 2007 R.

SPOLECZNEJ WEDLUG WYBRANYCH

WYSZCZEGOLNIENIE

2006

2007

2006

2007

w tysiacach ztotych

w procentach

BUDZET PANSTWA OGOLEM

Pomoc spoleczna

w tym:
Placowki opiekuniczo-wychowawcze
Domy pomocy spotecznej

Osrodki wsparcia

Swiadczenia rodzinne, zaliczka alimentacyjna
oraz sktadki na ubezpieczenia emerytalne i
rentowe z ubezpieczenia spotecznego

Skifadki na ubezpieczenia zdrowotne optacane za
0soby pobierajace niektore swiadczenia z
pomocy spotecznej oraz niektére swiadczenia
rodzinne

Zasitki i pomoc w naturze oraz sktadki na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe
Osrodki pomocy spotecznej

Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi
opiekuncze

Pomoc dla uchodzcow

Usuwanie skutkow klesk zywiotowych

Pozostale zadania w zakresie polityki
spolecznej

w tym:

Zespoty do spraw orzekania o stopniu
niepetnosprawnosci

Panstwowy Fundusz Kombatantéw

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Wojewaodzkie urzedy pracy

Renta socjalna oraz zasitki i $wiadczenia
przedemerytalne

222702 946

12 787 198

16 650
1198 885
187 755

8 588 894

57 449

1099 498
524 384

41 339
50 257
482 329

6 943 227

50 735
8500

417 000
81750

6 301 214

184

252 323 889

12 788 345

23972
1185525
243 016

8934 614

61 200

1082 993
531 666

48 407
59 204
25220

7703491

55955
16 903

456 651
88 224

5363 726

100,00

0,13
9,38
1,47

67,17

0,45

8,60
4,10

0,32
0,39
3,77

100,00

0,73
0,12

6,01
1,18

90,75

100,00

0,19
9,27
1,90

69,87

0,48

8,47
4,16

0,38
0,46
0,20

100,00

0,73
0,22

5,93
1,15

69,63



TABL. 24 (73) WYDATKI BUDZETOW SAMORZADOW TERYTORIALNYCH NA POMOC SPOLECZNA WEDEUG WYBRANYCH ROZDZIALOW
BUDZETOWYCH W 2006 | 2007 R.

G81

Gminy Powiaty Miasta na prawach powiatu Wojewddztwa
WYSZCZEGOLNIENIE 2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007
w tysiacach ztotych

OGOLEM BUDZETY SAMORZADOW
TERYTORIALNYCH 53179646 | 56074 124| 15593030| 16069643 | 41237450| 45877113| 10028 071| 11092206

Pomoc spoleczna 10 419 822 10 692 361 2421032 2564 625 5371930 5642 771 34076 41203

w tym:

Placéwki opiekunczo- wychowawcze 4726 5551 491 694 518 494 386 461 423582 2474 2728
Domy pomocy spoltecznej 68 691 101 787 1354 802 1407 822 610 859 675 306 3852 5799
Osrodki wsparcia 124 680 152 166 52 028 70679 153 396 171 455 5 -
Rodziny zastgpcze 2523 2359 382 345 412 202 207 237 218 168 - -
Swiadczenia rodzinne, zaliczka alimentacyjna
oraz sktadki na ubezpieczenia emerytalne i
rentowe z ubezpieczenia spotecznego 6 403 255 6999 700 - - 1854 357 1982 879 1706 4 257
Sktadki na ubezpieczenia zdrowotne optacane za
osoby pobierajace niektore swiadczenia z pomocy
spotecznej oraz niektdre swiadczenia rodzinne 36 729 39 457 - - 20 829 21795 - -
Zasitki i pomoc w naturze oraz sktadki na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe 1117 611 1095 545 157 86 652 224 616 299 90 5
Dodatki mieszkaniowe 597 595 533529 - - 580 947 522 292 - -
Regionalne osrodki polityki spotecznej 31 50 - - - 31 15 537 20 361
Powiatowe centra pomocy rodzinie 2 76 110 577 123 905 6993 12 854 - -
Osrodki pomocy spotecznej 888 662 964 184 142 - 495 391 547 560 36 -
Jednostki specjalistycznego poradnictwa,
mieszkania chronione i osrodki interwencji
kryzysowej 1573 2756 12 338 13 293 24 393 26 540 - -
Osrodki adopcyjno-opiekuncze 32 33 3238 2778 14 355 15812 - -
Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi
opiekuncze 151 815 167 944 1 1 123333 143 275 - -
Usuwanie skutkow klesk zywiotowych 479 622 26 019 68 50 4597 229 1262 -
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TABL. 25 (74) WYDATKI BUDZETOW SAMORZADOW TERYTORIALNYCH NA POZOSTALE ZADANIA W ZAKRESIE POLITYKI SPOLECZNEJ
WEDLUG WYBRANYCH ROZDZIALOW BUDZETOWYCH W 2006 | 2007 R.

Gminy Powiaty Miasta na prawach powiatu Wojewoddztwa
WYSZCZEGOLNIENIE
2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007
w tysiacach ztotych
OGOLEM BUDZETY
SAMORZADOW
TERYTORIALNYCH 53179646 | 56074124 15593 030 16069643 | 41237450 45877113| 10028071| 11092 206
Pozostale zadania w zakresie polityki
spolecznej 77121 92 784 502 115 552 261 409 097 465 311 531 551 614 332
w tym:
Ztobki 48 017 52 093 - - 177 082 204 307 - -
Rehabilitacja zawodowa i spoteczna 0séb
niepetnosprawnych 4521 6472 2 755 14 244 7229 10673 924 1435
Zespoly do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci - - 33509 37474 21616 23598 - -
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych 2671 3160 3087 3095 2310 2347 527 267
Specjalistyczne osrodki szkoleniowo-
rehabilitacyjne 2 559 2903 1219 3877 - - - -
Wojewddzkie urzedy pracy 593 1105 113 177 - - 363179 413 186
Powiatowe urzedy pracy 387 634 435937 468 590 160 543 174 421 - -
Pomoc dla repatriantow 2849 2029 2162 1626 2 955 2783 - -



TABL. 26 (75) WYDATKI NA POMOC SPOLECZNA W BUDZETAQH SAMORZADOW
TERYTORIALNYCH W 2007 R. WEDLUG WOJEWODZTW

Z tego
) Og6tem? miasta na
WOJEWODZTWA gminy powiaty pravv_ach wojewodztwa
powiatu
w tysiacach ztotych

POLSKA 18 940 961 10 692 361 2 564 625 5642771 41 203
Dolnoslaskie 1384 648 829 429 226 866 326 406 1947
Kujawsko-pomorskie 1197 295 659 650 132 553 402 008 3084
Lubelskie 1100 032 674 203 159 035 264 355 2438
Lubuskie 605 824 382985 94 324 127 659 856
Lodzkie 1263415 664 694 175618 420170 2933
Matopolskie 1522 941 892 854 183 376 441 306 5405
Mazowieckie 2199713 1087 752 274 457 830 743 6 761
Opolskie 461 859 313 380 101 510 45 543 1427
Podkarpackie 1151 053 807 004 157 915 184 367 1767
Podlaskie 589 923 309 644 63 057 213 390 3832
Pomorskie 1159 405 690 188 151 786 314 285 3146
Slaskie 1972 610 605 878 172 347 1192 459 1926
Swigtokrzyskie 718 955 481 164 102 170 135323 297
Warminsko-mazurskie 957 344 642 619 151 614 162 579 532
Wielkopolskie 1696 105 1069 253 262 472 360 278 4102
Zachodniopomaorskie 959 838 581 665 155 525 221 899 749

a) Bez eliminacji przeptywu srodkéw pomiedzy jednostkami samorzaddw terytorialnych, ktérych wartosé¢ dla Polski ogdtem

wynosita 225533 tys. zt
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TABL. 27 (76) WYDATKI NA POZOSTALE ZADANIA W ZAKRESIE POLITYKI SPOLECZNEJ W
BUDZETACH SAMORZADOW TERYTORIALNYCH W 2007 R. WEDLUG

WOJEWODZTW
Z tego
WOJEWODZTWA Ogotem? miasta na
gminy powiaty praw_ach wojewddztwa
powiatu
w tysigcach ztotych

POLSKA 1724 688 92 784 552 261 465 311 614 332
Dolnoslaskie 161 205 10191 51628 33003 66 384
Kujawsko-pomorskie 90 100 3482 30 064 26 993 29561
Lubelskie 103 948 4277 34 094 18 016 47 561
Lubuskie 50 605 6 059 20914 8 867 14 765
Lodzkie 120 660 6 147 34101 40 228 40 185
Matopolskie 121 224 5094 38690 37547 39892
Mazowieckie 235599 12 565 61 029 85 577 76 428
Opolskie 48 370 6813 22116 6 630 12 811
Podkarpackie 104 018 7966 40 849 14 531 40 671
Podlaskie 65674 684 20 226 11 877 32886
Pomorskie 92 488 3231 32873 27 494 28 890
Slaskie 179 035 9 966 25545 87 748 55776
Swigtokrzyskie 58 918 1293 23875 7536 26214
Warminsko-mazurskie 68 759 1387 34471 12 722 20179
Wielkopolskie 131 479 7770 50 259 28 727 44722
Zachodniopomorskie 92 608 5 860 31526 17 813 37 409

a) Bez eliminacji przeptywu srodkdw pomigdzy jednostkami samorzaddw terytorialnych, ktdrych wartosé¢ dla Polski
ogotem wynosita 77074 tys. zt
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Wykres 53 Produkt Krajowy Brutto wedlug parytetu sity nabywczej na 1 mieszkanca w 2006 r.

Usb 60000

50000

40000

30000

20000

10000

efoiny

RIS EN
©s|od
efoemots
KiBdM
elebnuod
Ayoazn
©al0)|
eIpuRj9Z BMON
efain
Ayaopn
eluedzsiH
efuely
fowaIN
eluoder
elpue|ulA
eiueIKig M
eibjeg
eamzs
elueq
eusny
elensny
®eIpue|oH
eIpuels|
epeue)|
elesfemzs
eIpuB|
vsn
elbamioN

Binquasyn

Wykres 54 Wydatki na zdrowie wedlug parytetu sily nabywczej na 1 mieszkanca w 2006 r.
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Wykres 55 Wydatki catkowite na zdrowie jako % PKB w 2006 r.
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Wykres 57 Struktura wydatkéw publicznych i prywatnych w 2006 r. (w %)
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Wykres 58 Struktura wydatkéw na opieke indywidualng i zbiorowa w 2006 r. (w
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Wykres 59 Struktura wydatkéw na opieke indywidualna w 2006 r. (w %)
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Wykres 60 Struktura wydatkéw na opieke zbiorowa w 2006 r. (w%b)
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Wykres 61 Praktykujacy lekarze ze specjalizacja i bez na 1000 mieszkancow
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Wykres 62 Praktykujacy dentysci na 1000 mieszkancow
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Wykres 63 Praktykujace pielegniarki i potozne na 1000 mieszkancow

Norwegia
Luksenburg
Islandia

W. Brytania
Nowa Zelandia
Niemcy
Japonia
Kanada

Holandia

Finlandia W pielegniarki

@ potozne

Czechy
Francja
Austria
Hiszpania
Wegry
Polska
Korea
Turcja

Meksyk

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

195



Wykres 64 E.o6ika szpitalne na 1000 mieszkancow
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