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PRZEDMOWA

Publikacja ,,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r.” po raz drugi ukazuje si¢ pod takim tytutem i jest
kontynuacja opracowania ,,Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w ....”, wydawanego przez GUS
corocznie w latach 1991 r. — 2010 w serii ,,Informacje i opracowania statystyczne”.

Ze wzgledu na okres (rok kalendarzowy 2011), ktorego dotycza prezentowane w niniejszej publikacji
wyniki i termin wej$cia w zycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej, a takze przyjgcie
aktow wykonawczych do tej ustawy, wszystkie informacje metodologiczne, komentarz analityczny jak i dane
zamieszczone W czesci tabelarycznej prezentowane sa w oparciu o wczesniej obowiazujace przepisy
szczegblowo przywolywane w tresci publikacji. Zasadnicza, tabelaryczng czgs¢ publikacji poprzedzaja uwagi
metodologiczne i komentarz analityczny. Uwagi metodologiczne obejmuja okres$lenia i definicje pojec
stosowane w sprawozdawczosci statystycznej w 2011 r., bedacej zrodtem danych prezentowanych w czgsci

tabelaryczne;j.

Komentarz analityczny stanowi syntetyczny opis danych dotyczacych stanu zdrowia, jak rowniez
zjawisk obserwowanych w zasobach kadrowych i materialnych opieki zdrowotnej. Podobnie jak w poprzednich
latach dotyczy on tez wydatkow publicznych na opieke zdrowotna oraz wydatkéw publicznych i prywatnych na
ochrong zdrowia zestawionych w Narodowym Rachunku Zdrowia. W komentarzu analitycznym zamieszczono
ponadto syntetyczna informacj¢ o wynikach pracy metodologicznej na temat transplantacji w Polsce, jak
roéwniez pordéwnanie migdzynarodowe wynikow Europejskiego Badania Zdrowia Ludnosci w 2009 r.
W niniejszej publikacji po raz ostatni zamieszczono takze informacj¢ o ztobkach, ktore zgodnie z ustawa z dnia
4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, od 4 kwietnia 2011 r. przestaty by¢ zaktadami opieki
zdrowotnej. Od przysztego roku wyniki badan tych placowek zamieszczane bgda w publikacji ,,Pomoc

Spoleczna i opieka nad dzieckiem i rodzing”.

W czgdci tabelarycznej zaprezentowano podstawowe dane o zdrowiu mieszkancéw Polski, dane
dotyczace pracownikéw medycznych, a takze informacje o liczbie i dziatalno$ci zaktadow ambulatoryjnej
i stacjonarnej opieki zdrowotnej, krwiodawstwa, ratownictwa medycznego oraz pomocy doraznej, aptek i
punktow aptecznych, ztobkow i kluboéw dziecigeych oraz o wydatkach publicznych na ochrong zdrowia. Dziat
ten zawiera takze wyniki Narodowego Rachunku Zdrowia opracowanego dla 2010 r.

Dane zaprezentowano zarowno w skali kraju jak i w uktadzie 16 wojewodztw.

Tablice odnoszace si¢ do opieki zdrowotnej opracowano glownie na podstawie wynikéw badan
statystycznych GUS, a takze na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia (pracownicy medyczni, szpitale, opieka
dlugoterminowa), Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH (zachorowania), Instytutu Psychiatrii i
Neurologii (zaktady psychiatryczne), Instytutu Hematologii i Transfuzjologii (krwiodawstwo), Instytutu
Medycyny Pracy. Tablice dotyczace stuzby zdrowia MON oraz MSW (oprocz krwiodawstwa) opracowano na
podstawie sprawozdawczosci tych resortow.

Zestawienia tabelaryczne zawierajace informacje o wydatkach z budzetu panstwa i z budzetow
samorzadow terytorialnych zostaty opracowane na podstawie danych Ministerstwa Finansow.
Dyrektor
Departamentu Badaﬁ. Spotecznych
i Warunkéw Zycia
dr Piotr Lyson



INTRODUCTION

The publication “Health and Health Care in 2011” is a successive edition of annual publication on
health care issued in the series entitled “Statistical Information and Papers”, published by the Central Statistical
Office since 1991. Previous editions were published under the title “Basic Data on Health Care in ...(year)”.

Due to the following reasons:

a) the presented in this publication results relate to the calendar year 2011,

b) the date of entry into force of the Act on medicinal activities as of 15 April 2011,

c) the adoption of implementing regulations to the basic act,
all methodological information, analytic commentary and data included in the tables are presented based on
previously binding legislation specifically referred to in the publication. The principal, tabular part of the
publication is preceded by methodological notes and analytical commentary. Methodological notes contain terms
and definitions used in the 2011 statistical accounts, which were the main source of data presented in the tables.

The analytical commentary gives a concise description of data concerning health status of the
population as well as remarks on phenomena observed in human resources (medical staff) and infrastructure
(hospitals, clinics, pharmacies etc.). Similarly to previous publications, the commentary also covers public
expenditure on healthcare, as well as, public and private expenditure on healthcare included in the National
Health Accounts. Additionally, the commentary provides a synthetic information on the results of the
methodological work on transplantation in Poland and internationally compared results of the European Health
Interview Survey in 2009. This publication for the last time contains information on nurseries, which according
to the Law on care of children up to the age of 3 years of 4 February 2011 ceased to be health care centers. From
next year, results obtained from these institutions will be published in "Social Assistance and Care of the Child
and Family."

The tables present basic statistics on the health status of the Polish population, data on medical staff,
number and activities of out-patient and in-patient health care institutions, blood donations, emergency services,
generally available pharmacies and pharmacy outlets, nurseries, as well as, statistics on public expenditure on
health care. In addition to this, the results of the National Health Accounts for 2010 are presented.

The data are presented as totals for Poland and by 16 voivodships.

Tables referring to health care institutions are mainly based on the results of surveys carried out by the
Central Statistical Office, as well as, on statistics provided by the Ministry of Health (medical staff, hospitals,
long-term care), National Institute of Public Health (incidence of diseases), Institute of Psychiatry and
Neurology (mental care institutions), Institute of Haematology and Transfusion Medicine (blood donations) and
Nofer Institute of Occupational Medicine. The tables concerning health services provided by health care units
formed by of the Ministry of National Defence and the Ministry of Interior and Administration were prepared on
the basis of statistical data collected by these ministries.

Data in the tables on the state budget and local self-government expenditure on healthcare are based on
the data collected by the Ministry of Finance.

Director
Social Surveys Division and Living Conditions
Piotr Lyson, Ph.D
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CZESC 1 UWAGI METODOLOGICZNE

1. ZRODELA DANYCH STATYSTYCZNYCH

Podstawowym zrodtem informacji prezentowanych w publikacji sa wyniki badan
statystycznych prowadzonych zgodnie z Programem Badan Statystycznych Statystyki Publicznej
zardbwno przez Gtowny Urzad Statystyczny jak i w ramach statystyki resortowej (Ministerstwa
Zdrowia, Ministerstwa Spraw Wewngetrznych, Ministerstwa Obrony Narodowej). Uzupetnieniem sa
dane administracyjne i opracowania zbiorcze pozyskane z instytucji dzialajacych w obszarze opieki

zdrowotnej.

W ramach sprawozdawczo$ci Gléwnego Urzedu Statystycznego badane sa: placdéwki
lecznictwa uzdrowiskowego i sanatorium rehabilitacyjnego (formularz ZD-2), jednostki
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (ZD-3), jednostki ratownictwa medycznego i pomocy doraznej
(ZD-4), apteki i punkty apteczne (ZD-5), ztobki i kluby dziecigce (OD-1). Dane na temat kadry
medycznej pracujacej w stacjonarnych zaktadach pomocy spotecznej pochodza ze sprawozdania PS-

03, a dane o absolwentach uczelni medycznych ze sprawozdania S-10.

Jednostki sprawozdawcze raz w roku zobowiazane sa do sporzadzenia sprawozdania

z dziatalnos$ci prowadzonej w danym roku kalendarzowym.

Badania opieki zdrowotnej obejmuja wyzej wymienione zaktady dziatajace na terenie kraju,
bez wzgledu na formg finansowania i podleglo$¢ organizacyjna podmiotu $wiadczacego ustugi (np.
Ministerstwo Zdrowia, jednostki samorzadu terytorialnego - wojewddztwa, powiat czy gmina, itp.).
Badaniami tymi objete sg rowniez placowki niepubliczne, w tym m.in. organizacji spolecznych,
kosciotow i zwiazkow wyznaniowych, a takze praktyki lekarskie (indywidualne, indywidualne
specjalistyczne i grupowe) realizujace $swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkow publicznych

(formularz ZD-3).

W przypadku lecznictwa ambulatoryjnego (ZD-3) zbierane sg informacje 0 liczbie i rodzajach
zaktadow ambulatoryjnych i praktyk lekarskich oraz o poradach udzielonych przez lekarzy i lekarzy
dentystow w zaktadach opieki zdrowotnej a takze w ramach praktyk lekarskich. Sprawozdawczoscia
obejmuje si¢ podstawowa i specjalistyczna ambulatoryjna opieke zdrowotna, zarowno w miastach jak

i na wsi. Dane na temat liczby porad gromadzone sg z uwzglednieniem pici i wieku pacjentow.

W ramach badania lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zaktadow rehabilitacji
leczniczej (ZD-2) pozyskiwane sa dane o liczbie zakladow, bazie tozkowej, liczbie kuracjuszy
leczonych w trybie stacjonarnym oraz ambulatoryjnym w podziale na pte¢, wiek (dzieci i mtodziez do
18 roku zycia), a takze liczbie udzielanych §wiadczen zdrowotnych — zabiegow przyrodoleczniczych i

porad.
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W badaniu pomocy doraznej i ratownictwa medycznego (ZD-4) gromadzone sa m.in. dane
o liczbie jednostek systemu ratownictwa medycznego, w tym o szpitalnych oddziatach ratunkowych
oraz zespotach wyjazdowych wraz z danymi na temat kadry medycznej w nich pracujacej a takze dane
0 wyjazdach do nagtych wypadkow w miejscu ich zdarzenia jak tez o liczbie 0s6b, ktérym udzielono
$wiadczen zdrowotnych w miejscu wypadku. Badanie to obejmuje takze liczbg Swiadczen udzielonych
ambulatoryjnie w izbie przyje¢ oraz w szpitalnym oddziale ratunkowym, a takze dziatalno$é

stacjonarng szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Formularz ZD-5 dostarcza informacji na temat aptek i punktow aptecznych. Przedmiotem
badania jest rodzaj placowki, zakres $§wiadczonych ustug (petnione dyzury, wykonywanie lekow

recepturowych), a takze personel aptek i punktow aptecznych.

Informacji o dziatalno$ci instytucjonalnych form opieki nad dzie¢mi do lat 3 (liczba placowek,
liczba miejsc w tych placéwkach i dzieci tam przebywajace z uwzglednieniem ich wieku i pitci)
dostarczylo sprawozdanie OD-1 ,,Ztobki i kluby dziecigce”, ktére zastapito obowiazujacy do 2010 r.

formularz ZD-6 ,,Sprawozdanie ztobka”.

Zamieszczone w publikacji dane o zachorowaniach pochodza ze sprawozdawczoS$ci
resortowej i rejestrow Ministerstwa Zdrowia. Zrodlem informacji sa roczne sprawozdania statystyczne
o symbolach: MZ-14 (choroby weneryczne), MZ-15 (zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
oraz uzaleznienia), MZ-56 (choroby zakazne) oraz dane Centralnego Rejestru Nowotwordéw oraz

Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice.

Dane o pracownikach medycznych, opiece szpitalnej, opiece dlugoterminowej, zaktadach
psychiatrycznych oraz krwiodawstwie, pochodza ze sprawozdawczos$ci resortowej Ministerstwa
Zdrowia. Zrédtem informacji sa roczne sprawozdania statystyczne o symbolach: MZ-29, MZ-29a
(opieka stacjonarna — szpitale i opieka dlugoterminowa), MZ-10, MZ-88, MZ-88A i MZ-89 (m.in.
informacje o pracownikach medycznych pracujacych przy pacjencie oraz w administracji rzadowej i
samorzadowej, W NFZ oraz wyzszych uczelniach ksztalcacych personel medyczny) a takze 0
pracownikach posiadajacych specjalizacje medyczne, MZ-30 (zaktady psychiatryczne) i MZ-42
(krwiodawstwo).

Uzupehieniem informacji o kadrze medycznej pracujacej z pacjentem sa wyniki badan
Glownego Urzedu Statystycznego: PS-03 Domy pomocy Spotecznej oraz OD-1 Badanie Ztobkow i
klubow dzieciecych.

Zrodtem danych o stacjonarnych zaktadach opieki psychiatrycznej jest ,,Roczne sprawozdanie
z zaktadow catodobowej opieki psychiatrycznej w 2011 r.” zbierane na formularzu MZ-30 przez
Instytut Psychiatrii i Neurologii.
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Dane dotyczace krwiodawstwa dostarcza Narodowe Centrum Krwi. Informacje z zakresu
krwiodawstwa zawieraja dane pozyskane z regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa
bedacych publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy', tworzonymi przez
Ministra Zdrowia i finansowanymi z dotacji budzetu panstwa. Zawieraja rowniez dane z Wojskowego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

utworzonego przez Ministra Spraw Wewngtrznych.

Wydatki na ochrong zdrowia zestawione w Narodowym Rachunku Zdrowia zostaly
opracowane w oparciu o dane pozyskane z Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia,
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Ministerstwa Pracy
i Polityki Spolecznej, Ministerstwa Spraw Wewngtrznych, Ministerstwa Obrony Narodowej,
Ministerstwa Sprawiedliwos$ci, rocznego sprawozdania z wykonania planu wydatkéw budzetu
panstwa (Rb-28) a takze na podstawie rocznego sprawozdania z wykonania planu wydatkow
budzetowych jednostek samorzadu terytorialnego (Rb-28S), sprawozdania z dziatalnosci fundacji,
stowarzyszen 1 innych organizacji spotecznych (SOF-1) i rocznego sprawozdania lekarza
przeprowadzajacego badania profilaktyczne pracujacych (MZ-35A). Do szacunkow wykorzytano
rowniez wyniki badania SP Roczna ankieta przedsigbiorstwa 1 SP-3 Sprawozdanie o dziatalnosci
gospodarczej przedsiebiorstw. Informacje te uzupetniono szacunkami eksperckimi o wydatkach
gospodarstw domowych na opieke zdrowotna opracowanymi w oparciu 0 wyniki badania ,,Budzetow
gospodarstw domowych” i badania modutowego ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych
w2010 r.”

Tablice dotyczace wydatkow z budzetu panstwa i z budzetow samorzaddéw terytorialnych
zostaly opracowane na podstawie danych Ministerstwa Finanséw, 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 $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych finansowanych przez NFZ
zostaly opracowane na podstawie danych ze sprawozdania z wykonania planu finansowego

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Informacje stuzace do opracowania poréwnan miedzynarodowych w obszarze opieki
zdrowotnej zaczerpnigte zostaty z bazy danych OECD Stat 2012, wegtug stanu z pazdziernika 2012 .

Wszelkie dane omawiane w rozdziale 1.2 pochodza z dwoch europejskich badan ankietowych,
tj. EHIS oraz EU-SILC.

Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (EHIS) zrealizowano zgodnie z zaleceniami
Eurostatu, dotyczacymi zakresu tematycznego oraz zastosowanych narz¢dzi badawczych. Zakres
badania  obejmuje  moduly  dotyczace stanu  zdrowia, uwarunkowan zdrowotnych

I korzystania z opieki medycznej. Europejski System Statystyki Zdrowia zaklada pelne wdrozenie

! Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej, Dz.U. Nr 91 poz. 408 z p6zn. zm.
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wszystkich modutow EHIS w krajach cztonkowskich UE, jak rowniez powtarzanie badania co 5 lat.
Pierwsza tura Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia zostala przeprowadzona na zasadzie
umowy dzentelmenskiej. Realizacja badania EHIS stanowita wykonanie zadan okreslonych
w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie statystyk Wspdlnoty w zakresie

zdrowia publicznego oraz zdrowiai bezpieczenstwa w pracy Nr 1338/2008.

Badanie wdrazano w poszczegdlnych krajach w latach 2006-2009:
e 2006: Austria, Estonia
e 2007: Stowenia, Szwajcaria
e 2008: Belgia, Butgaria, Czechy, Cypr, Francja, Litwa, Malta, Rumunia, Turcja
e 2009: Niemcy, Grecja, Hiszpania, Wegry, Polska, Stowacja

Europejskie Badanie Warunkéw Zycia Ludnoéci (EU-SILC) dostarcza danych dotyczacych
warunkow zycia ludnosci, dochodéw, oceny stanu zdrowia, ubdstwa, wykluczenia spotecznego. Jest to
badanie prowadzone corocznie. Organizacja i metodologia badania jest regulowana Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1177/2003 w zakresie statystyki dochodow i warunkoéw zycia
ludnosci. Badanie EU-SILC w Unii Europejskiej wdrazano w latach 2004 — 2007, a w Polsce jest
prowadzone od 2005 .

Zrédto danych dla wszystkich wskaznikéw — baza danych Eurostatu — stan w dniu 21

wrzesnia 2012 r.

2. PODSTAWOWE WYJASNIENIA METODOLOGICZNE
1. Dane w tablicach, mapach i wykresach dotycza roku 2011, chyba ze podano inaczej.

2. Dane i analizy zawarte w publikacji uwzgledniaja strukturg opieki zdrowotnej obowiazujaca

., . . . . , . . .2
przed wejsciem w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej”.

3. Dane o zachorowaniach podaje si¢ wedtug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
1 Problemow Zdrowotnych (X Rewizja — obowiazujaca od 1997 r.).

4. Przez zaklad opieki zdrowotnej rozumie si¢ odrebna jednostke organizacyjna lub czgs¢ innej
jednostki organizacyjnej albo jednostke organizacyjna podlegla innej jednostce organizacyjne;j,
a takze zespotowi zakladoéw. Zaktad opieki zdrowotnej wchodzacy w sktad zespotu zakladow
staje si¢ jednostka organizacyjna tego zespotu. Nazwa zakladu opieki zdrowotnej powinna
odpowiada¢ zakresowi $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez ten zaklad. Zgodnie z art. 2

pkt. 2a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej® w ramach struktury organizacyjnej zaktadu opieki

2 Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011, Dz. U. Nr 112, poz. 654
® Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej, tekst jednolity Dz.U. 2007 Nr 14 poz. 89 z pozn. zm.
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zdrowotnej moze zosta¢ wydzielona jednostka organizacyjna w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych mieszkancom doméw pomocy spotecznej lub wychowankom placowek
opiekunczo-wychowawczych, zlokalizowanych na terenie danej jednostki organizacyjnej

pomocy spoteczne;j.

Zaktadem opieki zdrowotnej jest m.in.:

e szpital, zakltad opickunczo-leczniczy, zaktad pielggnacyjno-opiekunczy, sanatorium,
prewentorium, hospicjum stacjonarne, inny nie wymieniony z nazwy zaklad przeznaczony
dla osob, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych Iub catodziennych

swiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu,
e  przychodnia, osrodek zdrowia, poradnia, ambulatorium,
e  pogotowie ratunkowe,
e medyczne laboratorium diagnostyczne,
e  pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji,
e  zaklad rehabilitacji leczniczej,
e  jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi,

e  inny zaklad spetniajacy warunki okreslone w ustawie.

Zgodnie z ustawa, zaktady opieki zdrowotnej dzieli si¢ na publiczne i niepubliczne.
Publiczny zaktad opieki zdrowotnej jest jednostka organizacyjna utworzona przez jeden
z podmiotow: ministra lub centralny organ administracji rzadowej, wojewodg, jednostke
samorzadu terytorialnego, publiczna uczelni¢ medyczna Iub publiczna uczelni¢ prowadzaca
dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych albo przez Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej (NZOZ) moze by¢ utworzony przez: koscidt lub zwiazek
wyznaniowy, pracodawce, fundacje, zwiazek zawodowy, samorzad zawodowy lub
stowarzyszenie, spotke nie majaca osobowosci prawnej, a takze inna krajowa lub zagraniczna

osobg prawna lub osobg fizyczna.

5. Badaniami objeto jednostki zarejestrowane’ w Rejestrze Zaktadow Opieki Zdrowotnej. Do
identyfikacji podmiotow opieki zdrowotnej objetych badaniami (formularze ZD-2, ZD-3

i ZD-4) wykorzystano cz¢s¢ I1, 11 i V kodu resortowego nadanego w procesie rejestracji ZOZ.

6. Praktyki lekarskie - podmioty funkcjonujace m.in. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej odrgbne
niz zaklady opieki zdrowotnej ujgte sa w publikacji w oddzielnej tablicy. Prezentowane

w publikacji dane z zakresu ambulatoryjnej opieki dotycza dziatalnosci praktyk lekarskich

* Wedhug stanu na dzien 31.12.2010 1.
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i stomatologicznych (indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych i grupowych)

finansowanych ze srodkow publicznych.

7. Badanie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej prowadzone za pomoca formularza ZD-3, nie
obejmuje praktyk lekarskich i stomatologicznych, dzialajacych wylacznie w ramach $rodkow
niepublicznych. Ich dziatalno$¢ jest badana metoda reprezentacyjna za pomoca sprawozdania
SP-3. Do przychodni ogdlnodostepnych zaliczono: przychodnie, przychodnie specjalistyczne,
przyszpitalne, przychodnie wchodzace w sktad zespotu zaktadow opieki zdrowotnej i inne bez

wzgledu na organ zatozycielski.

W przypadku lecznictwa ambulatoryjnego zbierane sa informacje: o liczbie i rodzajach zaktadow
ambulatoryjnych i praktyk lekarskich oraz poradach udzielonych przez lekarzy i lekarzy
dentystow w zakladach opieki zdrowotnej oraz w ramach praktyk lekarskich, w zakresie
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zarowno w miastach jak i na wsi, w podziale
na wiek i pte¢ pacjentow.

W ambulatoryjnej opiece zdrowotnej wykazano porady udzielone przez lekarzy i lekarzy

dentystow:

— porady udzielone w ramach podstawowej opieki zdrowotnej - porady udzielone

w poradniach lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i lekarza rodzinnego,

— porady specjalistyczne — porady udzielone przez lekarzy specjalistow w danej dziedzinie

medycyny oraz przez lekarzy dentystow.

8. Badaniem na formularzu ZD-5 objgte sa apteki ogolnodostgpne oraz punkty apteczne, apteki
zaktadowe prowadzone w zaktadzie opieki zdrowotnej utworzonym przez Ministra Obrony
Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci albo Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji. Nie
wlicza si¢ do nich aptek szpitalnych zaopatrujacych w leki i $rodki medyczne stacjonarne
zaktady opieki zdrowotnej (np. w szpitalach, sanatoriach itp.), ktore objete sa sprawozdawczoscia
resortowa. Zgodnie z ustawa® punkty apteczne tworzone po dniu wejécia w Zyciu ustawy moga

by¢ usytuowane jedynie na terenach wiejskich.

9. Wymienione w badaniach ZD-2, ZD-3, ZD-5 i OD-1 poszczegdlne rodzaje udogodnien nie
musza spetniaé wymogdéw zawartych w rozporzadzeniu® Ministra Infrastruktury. Wedtug
realizatorOw badania, w grupie ,,platformy/podjazdy/pochylnie” mogly znalez¢ si¢ rowniez
podjazdy dla wozkow dziecigeych (szczegolnie w przypadku ztobkow).

10. Dane dotyczace zakladow nadzorowanych przez Ministerstwo Obrony Narodowej

oraz Ministerstwo Spraw Wewngtrznych - sa prezentowane w oddzielnych tablicach (oprocz

krwiodawstwa i ratownictwa medycznego).

® Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o prawie farmaceutycznym, tekst jednolity: Dz. U. z 2008r. Nr 45, poz. 271 z p6zn. zm.
® Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. Dz.U. Nr 75 poz. 690, z pézn.zm.
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11. Dane na temat kadry medycznej pochodza z Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Obrony
Narodowej, Ministerstva Spraw Wewngetrznych, Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej i GUS.
Dane o kadrze pracujacej bezposrednio z pacjentem dotycza oséb pracujacych w sektorze opieki
zdrowotnej, bez wzgledu na formg zatrudnienia (samozatrudnienie, umowa o pracg, umowa
cywilno-prawna). Kazdy pracownik jest liczony tylko raz, w glownym miejscu pracy,

okreslonym na podstawie o$wiadczenia pracujacego.

12. Dane o tozkach w stacjonarnej opiece zdrowotnej (Tabl.51) przekazywane do instytucji
migdzynarodowych, opracowywane sa zgodnie z wymaganiami OECD i Eurostat. Dotycza
catkowitej liczby 16zek szpitalnych (HP.1) oraz opieki dtugoterminowej (HP.2) za wyjatkiem
zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych organem zatozycielskim jest Ministerstwo

Sprawiedliwosci.

13. Do t6zek szpitalnych (HP.1) (Tabl.51) zaliczane sa t6zka w szpitalach ogdlnych (HP.1.1),
szpitalach psychiatrycznych (HP.1.2), oraz szpitalach specjalistycznych (HP.1.3) w tym
w szpitalach uzdrowiskowych i sanatoriach. Uwzgledniono tu wszystkie t6zka w szpitalu

dostepne dla pacjenta, stale utrzymywane i obstugiwane przez personel medyczny.

14. Do t6zek opieki dtugoterminowej (HP.2) (Tabl.51), zaliczane sa t6zka dla osob wymagajacych
trwatej opieki leczniczej i pielggnacyjnej na skutek chronicznego uposledzenia oraz ograniczonej
samodzielnosci w zyciu codziennym, znajdujace si¢ w zakladach zapewniajacych przede
wszystkim opieke dtugoterminowa w potaczeniu z pielggnacja, nadzorem oraz innymi rodzajami
opieki. Zapewniana opiecka moze stanowi¢ potaczenie $wiadczen socjalnych oraz ustug
zdrowotnych. Do tej kategorii zaliczono 16zka wszystkich typow zaktadow opiekunczych
i domoéw opieki przeznaczonych na opiekg diugoterminowa (zaktady opiekunczo-lecznicze
1 pielegnacyjno-opiekuncze typu ogoélnego i psychiatrycznego, hospicja, oddzialy dla oséb
przewlekle somatycznie chorych, przewlekle psychicznie chorych, niepetnosprawnych fizycznie,
niepetnosprawnych intelektualnie, w tym dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnych

intelektualnie).

15. Prezentowane dane o szpitalach dotycza wylacznie zaktadow, ktére wykazaty przynajmniej jedno
16zko opieki stacjonarnej, bez szpitali jednego dnia wykazujacych wytacznie dziatalnos¢ dzienna;

wyjatek stanowi Tabl.61 — gdzie podano dane szacunkowe.

16. Szpital i jego filie liczone sa tacznie jako jedna jednostka, zgodnie z metodologia stosowana W
poprzednim roku. Za fili¢ uwaza si¢ samodzielna jednostke organizacyjna w rozumieniu

rozporzadzenia Ministra Zdrowia'.

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 roku w sprawie rejestru zaktadow opieki zdrowotnej, Dz. U. Nr 169
poz. 1781 z p6zn. zm.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Liczba 16zek w szpitalach podawana jest tacznie z 16zkami dla noworodkéw i inkubatorami -
zgodnie z przyjeta w 2008 1. przez resort zdrowia metodologig liczenia 16zek w szpitalach. Do
liczby t6zek nie sa wliczane miejsca dzienne, za wyjatkiem resortu spraw wewngtrznych

i administracji ujmujacego miejsca dzienne na oddziatach szpitalnych (Tabl.52).

Rodzaje oddzialow szpitalnych w szpitalach ogoélnych grupowane sa wedlug kodoéw oddziatow

opublikowanych w rozporzadzeniu® Ministra Zdrowia.

Do zaktadoéw opieki dtugoterminowej zaliczamy zaktady opiekunczo-lecznicze, pielggnacyjno-
opiekuncze oraz hospicja. Zaklady opiekunczo-lecznicze i pielggnacyjno-opiekuncze
o charakterze psychiatrycznym prezentowane sa razem z zakltadami calodobowej opieki
psychiatrycznej. Liczba zaktadéw opieki dtugoterminowej odnosi si¢ do liczby oddzialow
opiekunczo-leczniczych, pielggnacyjno-opiekunczych oraz hospicjéw, czgsto dziatajacych

w ramach jednego ZOZ-u. W takich przypadkach kazdy oddziat liczony jest jako jeden zaktad.

Zaklady lecznictwa uzdrowiskowego funkcjonuja w oparciu o ustawe o zaktadach opieki
zdrowotnej® oraz ustawe o lecznictwie uzdrowiskowym i obszarach ochrony uzdrowiskowej

oraz o gminach uzdrowiskowych™.

Zgodnie z ustawa uzdrowiskowa zaktad lecznictwa uzdrowiskowego to zaktad opieki zdrowotne;j
dzialajacy na obszarze uzdrowiska, utworzony w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, w ramach kierunkéw leczniczych i przeciwwskazan
ustalonych dla danego uzdrowiska, w szczegdélnosci wykorzystujacy warunki naturalne przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z nowelizacja ustawy uzdrowiskowej zaktadami
lecznictwa uzdrowiskowegoll sa: szpitale uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe, Szpitale
uzdrowiskowe dla dzieci i sanatoria uzdrowiskowe dla dzieci, przychodnie uzdrowiskowe,
zaktady przyrodolecznicze oraz szpitale i sanatoria w urzadzonych podziemnych wyrobiskach

gorniczych.

Nadzér nad lecznictwem uzdrowiskowym sprawuje Minister Zdrowia 1 wojewoda,
a w odniesieniu do lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonego w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej i Ministra Spraw

Wewnegtrznych, odpowiednio ci ministrowie w porozumieniu z Ministrem Zdrowia.

Badaniem ZD-2 objeto 168 zaktadow opieki zdrowotnej (ZOZ-6w) z czego 153 zaktady

zarejestrowane jako sanatorium lub szpital uzdrowiskowy, a pozostale to jednostki

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych dla
zaktadow opieki zdrowotnej oraz szczegdtowych zasad ich nadawania, Dz.U. z 2004 r. Nr 170, poz. 1797 z pdzn. zm.

® Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, Dz.U. 2007 Nr 14 poz. 89 z p6zn. zm.

Oystawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych, Dz.U. Nr 167, poz. 1399 z p6zn. zm.

“yUstawa z dnia 4 marca 2011r. o zmianie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochronyuzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych oraz niektérych innych ustaw.
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zarejestrowane jako zaklady rehabilitacji leczniczej lub stacjonarne zaktady rehabilitacji

leczniczej.

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

Ministerstwa Spraw Wewngtrznych.

25. Zgodnie z ustawa' jednostkami systemu Pafistwowego Ratownictwa Medycznego sa:

26.

27.

28.

e szpitalne oddzialy ratunkowe.

e zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa medycznego,
na ktorych swiadczenia z dysponentami jednostek zawarto umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej oraz umowy na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych.
Z systemem wspolpracuja centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane

w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

W przekrojach terytorialnych dane o pacjentach prezentowane sa zgodnie z miejscem udzielenia

s$wiadczenia zdrowtnego a nie miejscem zamieszkania pacjenta.

Za podstawe prezentowanych w przekrojach terytorialnych danych przyjeto lokalizacje badanych
jednostek, w niektorych przypadkach inna niz lokalizacja jednostki nadrzedzne;.

Narodowy Rachunek Zdrowia jest zestawieniem wydatkéw na ochrong zdrowia wedlug
mig¢dzynarodowej klasyfikacji wydatkow ICHA (International Classification for Health
Accounts) realizowanym w Polsce od roku 2002, zgodnie ze wspélna metodologia OECD,
Eurostat i WHO. Wydatki w rachunku sa prezentowane wedlug trzech wymiaréw: ICHA-HC
(funkcje ochrony zdrowia i powiazane z ochrong zdrowia), ICHA-HP (dostawcy dobr i ustug

w ochronie zdrowia) i ICHA-HF (platnicy w ochronie zdrowia).®

Platnicy (ICHA — HF)

Kod ICHA Platnicy
HF.1 Instytucje rzadowe i samorzadowe (sektor publiczny)
HF.1.1 Instytucje rzadowe i samorzadowe z wylaczeniem funduszy ubezpieczen

spolecznych

HF.1.2 Fundusze ubezpieczen spolecznych
HF.2 Sektor prywatny
HF.3 Zagranica

12 Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2006 roku o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym, Dz.U. Nr 191 poz.1410 z pézn. zm.

B Szczegotowa klasyfikacje ICHA zamieszczono m.in. w pracach: ,,A System of Health Accounts”, OECD, 2000;
Alina Baran, Malgorzata Zyra ,,Narodowy Rachunek Zdrowia, Wydatki na ochrone zdrowia 1999, 2002, 2003, Statystyka
w praktyce, GUS, Warszawa.
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Funkcje ochrony zdrowia (ICHA — HC)

Kod ICHA Funkcje ochrony zdrowia

HC.1-HCJ5 DOBRA 1 USLUGI KONSUMOWANE INDYWIDUALNIE
HC.1 Ustugi lecznicze

HC.2 Ustugi rehabilitacyjne

HC.3 Dhugoterminowa opieka pielggnacyjna

HC.4 Ustugi pomocnicze w ochronie zdrowia

HC.5 Produkty medyczne dla pacjentow ambulatoryjnych
HC5.1 Leki i materialy medyczne nie bedace dobrami trwalego uzytku
HC.5.2 Sprzet terapeutyczny i pozostate dobra trwatego uzytku
HC.6 - HC.7 DOBRA I USLUGI KONSUMOWANE ZBIOROWO

HC.6 Profilaktyka i zdrowie publiczne

HC.7 Administracja ochrony zdrowia i ubezpieczenia zdrowotne
HC.R FUNKCJE POWIAZANE Z OCHRONA ZDROWIA
HC.R.1 Inwestycje

Dostawcy dobr i ustug w ochronie zdrowia (ICHA — HP)

Kod ICHA Dostawcy dobr i ustug w ochronie zdrowia

HP.1 Szpitale

HP.2 Stacjonarne zaktady opieki pielegnacyjnej i dlugoterminowej

HP.3 Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej ochrony zdrowia

HP.4 Sprzedawcy i inni dostawcy sprzetu 1 dobr medycznych

HP.5 Jednostki prowadzace i administrujace programy zdrowia publicznego
HP.6 Instytucje administracji ochrony zdrowia i ubezpieczen spotecznych
HP.7 Pozostale jednostki gospodarcze

HP.9 Zagranica

29. W rachunkach za lata 2007-2009 dokonano korekty wydatkéw na ratownictwo medyczne
(wyeliminowano problem podwdjnego liczenia nakladow na ten cel). W zwiazku z tym
dynamika wydatkéw w niektorych pozycjach i struktura wydatkéw moga si¢ nieco rézni¢ od

prezentowanych w poprzednich edycjach niniejszej publikacji.

30. Prezentowane w publikacji dane statystyczne dotyczace poréwnan migdzynarodowych
zaczerpnigto z bazy danych OECD Stat 2011, wedtug stanu z pazdziernika 2011. Dane dotycza
2009 roku i lat wczesniejszych. Omawiane w tej czesci dane statystyczne moga roézni¢ sie¢ od

danych krajowych. Rozbiezno$ci wynikaja z zastosowania rozwigzan metodologicznych
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(zakresowych), stworzonych na potrzeby wszystkich panstw, ktore niejednokrotnie nie

pokrywaja si¢ z rozwiazaniami stosowanymi w Kraju.

31. W rozdziale 1.2 przedstawiono najwazniejsze i pordwnywalne wskazniki ECHI, opracowane na

podstawie wynikow nastgpujacych badan ankietowych:

e EHIS - osoby chorujace na cukrzyce, depresjg, wysokie ci$nienie krwi, astm¢ oraz choroby
phuc; osoby, ktére ulegly wypadkowi drogowemu lub innemu i potrzebujace pomocy
medycznej; bol 1 dyskomfort fizyczny; indeks BMI; osoby palace codziennie tyton; czgsto$¢
konsumpcji owocow i1 warzyw; codzienna aktywno$¢ fizyczna; osoby szczepione przeciw
grypie; mammografia wérdd kobiet w wieku 50-69 lat; badania cytologiczne wsrdd kobiet w
wieku 20-69 lat; osoby, ktore byly u lekarza pierwszego kontaktu, specjalisty, dentysty, w
ciagu ostatnich 4 tygodni;

e FEU-SILC — ocena stanu zdrowia wedlug poziomu; dlugotrwale problemy zdrowotne;

ograniczenia w wykonywaniu czynno$ci oraz oczekiwana dtugo$¢ zycia w sprawnosci.

Szczegblowa metodologia obliczania wskaznikow jest dostgpna na stronie internetowej

Eurostatu:

—  EHIS: http://circa.europa.eu/Public/irc/dsis/health/library-
— EU-SILC: http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_SDDS/en/hlth_hlye_esms.htm oraz
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_SDDS/en/hlth_status_silc_esms.htm

32. Populacja 0s6b dorostych obejmuje w przypadku danych z badania EU-SILC osoby wieku 16 lat
1 wigcej; natomiast z badania EHIS - osoby w wieku 15 lat i wigcej, za wyjatkiem Niemiec (18

lat i wigcej) oraz Estonii (15-86 lat).

33. Sprawozdanie OD-1 ,,Ztobki i kluby dziecigce” zastapito obowiazujacy do 2010 r. formularz ZD-
6 ,,Sprawozdanie Ztobka”, co byto zwiazane z obowiazujaca ustawa** regulujaca na nowo formy
i zasady opieki nad dzie¢mi do lat 3. Badanie miato charakter pelny. Przygotowywany po raz
pierwszy operat stworzony zostal w oparciu o Baz¢ Jednostek Statystycznych i kartoteke do
realizowanego wczesniej badania ztobkow. Do weryfikacji wstepnej kartoteki wykorzystano
rowniez wykazy placowek opieki nad matymi dzie¢mi, zamieszczane na stronach internetowych
albo zwrdcono si¢ telefonicznie z prosba o taki wykaz. Badanie bedzie kontynuowane co roku

w oparciu o stale uaktualniana kartoteke.

34. Brak sumowania w niektorych tablicach wynika z zaokraglen liczb catkowitych do tysigcy.

14 Ustawa z 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz.235, obowiazujaca od 4
kwietnia 2011r. przewiduje nastgpujace formy opieki: ztobek, klub dziecigcy, opiekun dzienny i niania. Na mocy Ustawy,
zlobki przestaty by¢ czeécia systemu opieki zdrowotnej i nie podlegaja juz wymaganiom, ktdre musialy spetnia¢ bedac
zaktadami opieki zdrowotnej (zgodnie z ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, tekst jednolity Dz.
U. 22007 r. Nr 14, poz.89, z pézn. zm.), a opieka w nich sprawowana nie jest $wiadczeniem zdrowotnym, ktére obejmowato,
zgodnie z ustawa o zoz, dziatania profilaktyczne i opiekg nad dzieckiem w wieku do 3 lat, w czasie pracy rodzicéw lub
opiekunéw. Obecnie piecz¢ nad dziatalnoscia regulowana wspomniang ustawa sprawuje Minister Pracy i Polityki Spoteczne;.
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3. PODSTAWOWE DEFINICJE

1. Ambulatoryjna opieka zdrowotna - wedlug ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych™ - udzielanie przez $wiadczeniodawcow $wiadczen
opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych lub

catodziennych.

2. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkoéw publicznych®™ sa
udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Skierowanie, o ktorym mowa, nie jest wymagane do swiadczen:
e ginekologa i potoznika,
e dentysty,
e dermatologa,
e wenerologa,
e onkologa,
e  Okulisty,
e psychiatry,
e dla osob chorych na gruzlicg,
e dla osob zakazonych wirusem HIV,
e dla inwalidéw wojennych i wojskowych, 0sob represjonowanych oraz kombatantow,
e dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,
e dla 0sdb uzaleznionych od alkoholu, §rodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych -
w zakresie lecznictwa odwykowego,
e dla uprawnionych zotnierzy lub pracownikow, w zakresie leczenia urazow lub choréb

nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

W stanach nagtych $§wiadczenia zdrowotne sa udzielane bez wymaganego skierowania.
Specjalistyczne s$wiadczenia ambulatoryjne realizowane sa przez poradnie i przychodnie

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

3. Donacja — pobranie krwi lub jej sktadnika do celow klinicznych, diagnostycznych Ilub
produkcyjnych.

4. Dysponent jednostki — wedug ustawy'® - zaktad opieki zdrowotnej, w ktorego sktad wchodzi

jednostka systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

18 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, tekst
jednolity Dz.U. 2008 Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.
18 Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. Dz.U. Nr 191, poz. 1410 z pozn. zm.
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10.

11.

12.

Hospicjum — zaklad opieki zdrowotnej, sprawujacy wielodyscyplinarna opieke medyczna,
psychologiczng i spoteczna nad chorymi znajdujacymi si¢ w terminalnym okresie choroby oraz

opieke nad rodzinami tych pacjentow.

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

Jednostka §$wiezo mrozonego o0socza — 200 ml (jeden litr o0socza rowna sig¢

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 wlasciwego ds.

wewnetrznych. Krwiodawstwo uregulowane jest ustawa'’.

Jednostki stuzby medycyny pracy — dzialaja w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.
Naleza do nich podstawowe jednostki stluzby medycyny pracy: zaklady opieki zdrowotnej
tworzone i utrzymywane w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi,
jednostki organizacyjne zaktadow 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 wojewodzkie osrodki medycyny
pracy, dzialajace na poziomie wojewddztwa. Pojecie jednostki podstawowej okresla art. 2 pkt. 2

ust. 1 ustawy™.

Krwiodawstwo jest akcja spoteczna majaca na celu dobrowolne pozyskiwanie krwi od osob
zdrowych na rzecz os6b wymagajacych transfuzji krwi (np. podczas operacji chirurgicznych) lub
do produkcji preparatéw krwiopochodnych. Zasady pobierania krwi, oddzielenia jej sktadnikow,

przechowywania i obrotu a takze organizacje Publicznej Stuzby Krwi reguluje ustawa®’.

Kuracjusze w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego to osoby korzystajace z ustug leczniczych
na zasadzie skierowan lub na podstawie zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do korzystania

z danego rodzaju $wiadczen zdrowotnych.

Lekarz — osoba posiadajaca wymagane prawem kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza

i wykonujaca zawdd to jest udzielajaca swiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci: badanie stanu
zdrowia, rozpoznawanie chorob i zapobieganie im, leczenie i rehabilitacjia chorych, udzielanie
porad lekarskich, a takze wydawanie opinii i orzeczen lekarskich. Zawdd lekarza moze by¢

wykonywany w réznych formach prawnych®™ .

7 Ustawa o publicznej stuzbie krwi z 22 sierpnia 1997 roku (Dz.U. Nr 106, poz. 681 z 1997 z pozn. zm.

18 Ustawa o shuzbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997 r. Dz.U. Nr 96, poz. 593 z p6zn. zm.

19 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tekst jednolity: Dz.U. 2008 r. Nr 136, poz. 857 z
pozn. zm.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Lekarz dentysta (do 31 maja 2004 r. lekarz stomatolog) - osoba posiadajaca wymagane prawem
kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza dentysty i wykonujaca ten zawodd to jest
udzielajaca $wiadczen okre§lonych w ust. 1, w zakresie chordb jamy ustnej, czgsci twarzowej

czaszki oraz okolic przylegtych® .

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej jest to lekarz posiadajacy tytut w dziedzinie medycyny
rodzinnej lub odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej lub
posiadajacy specjalizacj¢ II stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej - udzielajacy $wiadczen
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, z ktorym NFZ zawart umoweg o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej albo ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy,

z ktorym NFZ zawart umowe o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej?.

Lekarz specjalista (lekarz dentysta specjalista) — lekarz posiadajacy specjalizacjg II stopnia lub
tytul specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny zgodnie z art.16 ust.2 ustawy z 5 XII 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 20.10.2005 r. w sprawie

specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. Nr 213 poz. 1779 z p6zn. zm.).

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego — lekarz, lekarz dentysta bedacy $wiadczeniodawca,
z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarz, lekarz
dentysta, ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawod u swiadczeniodawcy, z ktorym NFZ zawart

umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?.

Lotniczy zespol ratownictwa medycznego sktada sie co najmniej z trzech oséb, w tym z cO
najmniej jednego pilota zawodowego, lekarza systemu oraz ratownika medycznego lub

pielegniarki systemu.

Lézko — 16zko umieszczone na stale w sali chorych z pelnym wyposazeniem, zajgte przez

pacjenta lub przygotowane na jego przyjgcie.

Medycyna pracy — specjalno$¢ medyczna, ktorej przedmiotem jest badanie wptywu Srodowiska
pracy na pacjenta, diagnostyka, leczenie i profilaktyka choréb zawodowych.

Zgodnie z przepisami o stuzbie medycyny pracy”® pracodawcy zobowiazani sa do finansowania
badan profilaktycznych, ktoérych celem jest stwierdzenie czy nie istnieja w przypadku
poszczegdlnych pracownikow przeciwwskazania do wykonywania przez dana osobg pracy na

okreslonym stanowisku pracy.

20 JW

2! Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, tekst
jednolity Dz.U. 2008 Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.

22 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, tekst
jednolity Dz.U. 2008 Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.

28 Ustawa z 27 czerwca 1997 r. 0 stuzbie medycyny pracy — Dz.U. z 2004 roku Nr 125 poz. 1317 z p6zn. zm.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

Miejsce zdarzenia (zgodnie z ustawa®®) - miejsce, w ktorym nastapito zdarzenie powodujace stan

nagltego zagrozenia zdrowotnego i obszar, na ktory rozciagaja si¢ jego skutki.

Miejsce w zlobku — miejsce stale, niezaleznie od rodzaju sprzgtu (t6zko, lezak), w pelni

przygotowane na przyjecie dziecka.

Osoba wykonujaca zawéd medyczny to osoba, ktéra na podstawie odrgbnych przepisow
uprawniona jest do udzielania §wiadczen zdrowotnych, oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $§wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub

w okreslonej dziedzinie medycyny.

Osobodni — taczna liczba dni pobytu leczonych w zaktadzie w ciagu okresu sprawozdawczego.

Dzien przyjecia i wypisania liczy sig jako jeden dzien pobytu.

Pielegniarka — osoba posiadajaca wymagane prawem kwalifikacje do wykonywania zawodu
pielegniarki 1 wykonujaca ten zawdd to jest wudzielajaca $wiadczen zdrowotnych,
aw szczeg6lnosci swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,

rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia®.

Podstawowa opieka zdrowotna — $wiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne,
lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogolnej, rodzinnej i pediatrii,

udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej*.

Polozna - osoba posiadajaca wymagane prawem kwalifikacje do wykonywania zawodu
pielegniarki i wykonujaca ten zawod to jest udzielajaca $wiadczen zdrowotnych,
aw szczegblnosci swiadczen pielggnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz promocji zdrowia, w zakresie opieki nad kobieta, kobieta ci¢zarna,

rodzaca, potoznica oraz noworodkiem?*.

Pracujacy bezposrednio z pacjentem (wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza) - osoby, dla ktorych
glownym miejscem pracy jest publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, apteka
szpitalna lub ogdlnodostepna, punkt apteczny, stacjonarny zaktad pomocy spolecznej lub
praktyka. Do grupy pracujacych bezposrednio z pacjentem zalicza si¢ osoby wykonujace zawody
medyczne w domach pomocy spotecznej, w ztobkach i klubach dziecigcych, zgodnie z ustawa
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty i zawodzie pielggniarki i potoznej. Nie zalicza sig
natomiast osob, dla ktérych gldownym miejscem pracy jest Narodowy Fundusz Zdrowia, wyzsza

uczelnia lub jednostka administracji panstwowej lub samorzadowej oraz resortu sprawiedliwosci,

2 Ustawa o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. Dz.U. Nr 191, poz. 1410 z pozn. zm.
BUstawa z dn. 5 lipca 1996 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej tekst jednolity: Dz.U. 2009 r. Nr 151 poz. 1217 z pozn. zm.
24 s

ibidem, str 15
% Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, tekst
jednolity Dz.U. 2008 Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

a takze osob pracujacych w ZUS, KRUS oraz w firmach farmaceutycznych, nawet, jesli praca
przez nie wykonywana wymaga wyksztalcenia medycznego. Przyjeta metodologia jest zgodna

z zaleceniami mi¢dzynarodowymi.

Dane dotyczace 0sob pracujacych bezposrednio z pacjentem moga by¢ nizsze niz stan faktyczny,
szczegdlnie w obszarze prywatnych praktyk, z powodu problemow z realizacja obowiazku
sprawozdawczego. Dotyczy to zwlaszcza zawoddéw, w ktorych stosunkowo czgsto prywatna

praktyka jest gtbwnym miejscem pracy (dentysci).

Praktyka lekarska, stomatologiczna, pielegniarki lub poloznej - forma organizacyjno-prawna,
w jakiej mozliwe jest wykonywanie czynnosci zawodowych przez osobg uprawniona do
wykonywania zawodu medycznego. Istota tej formy jest realizowanie przez prywatne podmioty
swiadczen zdrowotnych dla ogélu ludnos$ci. Po zarejestrowaniu praktyka moze udziela¢ ustug
w ramach S$rodkow publicznych lub niepublicznych. Praktyka moze by¢ indywidualna lub
grupowa. Praktyki dziataja zgodnie z ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty?’ oraz

0 zawodzie pielegniarki i potoznej®.
Przecigtne wykorzystanie lozka (w dniach) — iloraz osobodni i $redniej liczby t6zek.

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

oddziale

Przychodnia - zaktad opieki zdrowotnej lub jego cz¢$é, udzielajaca $wiadczen zdrowotnych,
ktére moga obejmowaé swoim zakresem $wiadczenia podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, w warunkach ambulatoryjnych lub domowych, w miejscu zamieszkania lub pobytu

osoby potrzebujacej tych $wiadczen®.

Punkty apteczne — ogolnodostepne punkty sprzedazy lekéw gotowych o Scisle okre§lonym
asortymencie. Kierownikiem punktu aptecznego moze by¢ farmaceuta z rocznym stazem lub

technik farmaceutyczny posiadajacy 3 letni staz pracy w aptekach ogolnodostepnych.

Rejestry zawodowe — rejestry osob posiadajacych prawo do wykonywania zawodu medycznego:
Centralny Rejestr Lekarzy RP, Centralny Rejestr Pielggniarek i Poloznych, Rejestr Farmaceutow,

lista diagnostow laboratoryjnych.

Rejestr praktyk lekarskich prowadzony jest przez okregowa rade lekarska wiasciwa ze wzgledu
na miejsce wykonywania praktyki. Przed rozpoczeciem dziatalnosci lekarz i lekarz dentysta musi
uzyska¢ m.in. wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, a w przypadku praktyki
specjalistycznej, posiada¢ specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi

i zakresowi wykonywanych $wiadczen medycznych. Organ prowadzacy rejestr dokonuje

2T Tekst jednolity: Dz.U. 2008 r. Nr 136, poz. 857 z p62n. zm
% Ustawa z dn. 5 lipca 1996 r. 0 zawodach pielegniarki i poloznej - tekst jednolity: Dz.U. 2009 r. Nr 151 poz. 1217 z pézn. zm.
2 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, tekst jednolity Dz. U. 2007 Nr 14 poz. 89 z p6zn. zm.
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35.

36.

1)
2)
3)

37.

38.

39.

wykreslen z rejestru, jezeli lekarz zlozy oswiadczenie o zaprzestaniu wykonywania dziatalnosSci

objetej wpisem.

Rejestr praktyk pielegniarek i potoznych prowadzony jest przez okregowa radeg pielggniarek

i potoznych wilasciwa ze wzgledu na miejsce wykonywania praktyki.

Szpital - stacjonarny zaktad opieki zdrowotnej, w ktorym udziela si¢ catodobowych
i calodziennych §wiadczen zdrowotnych, posiadajacy oddziaty szpitalne, pion diagnostyczny,

zabiegowo-leczniczy i rehabilitacyjny oraz zaplecze techniczno-gospodarcze®.

Ponadto zgodnie z ustawa® szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:
$wiadczenia zdrowotne,

produkty lecznicze i materiaty medyczne,

pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

W szpitalu posiadajacym wigcej niz 150 16zek tworzy si¢ apteke szpitalna.

Szpitalny oddzial ratunkowy — oddzial szpitalny, bedacy komorka organizacyjna szpitala,
w rozumieniu przepisow o zakladach opieki zdrowotnej, ale stanowiacy jednostke systemu
ratownictwa medycznego udzielajaca $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego

zagrozenia zdrowotnego, speiajaca kryteria okreslone w ustawie®.

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

podzielona przez 12, tj. liczbg miesigcy w roku.

Swiadczeniem zdrowotnym sa dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegdlnosci zwiazane z:

= Dbadaniem i porada lekarska,

= leczeniem,

= badaniem i terapia psychologiczna,

= rehabilitacja lecznicza,

= opicka nad kobieta ci¢zarna i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem,

= opiceka nad zdrowym dzieckiem,

= badaniem diagnostycznym, w tym z analityka medyczna,

= pielegnacja chorych,

= pielggnacja niepelnosprawnych i opieka nad nimi,

= opieka paliatywno-hospicyjna,

% 7rodlo definicji ,, Terminologia, definicje i wymogi jednostek organizacyjnych w systemie opieki zdrowotnej na réznych
szczeblach zarzadzania” — Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia, Warszawa 1997.

#1ystawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej, tekst jednolity Dz.U. 2007 Nr 14 poz. 89 z pézn. zm.
¥ Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. Dz.U. Nr 191, poz. 1410 z pozn. zm.
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= orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,
= zapobieganiem powstawaniu urazow i chorob poprzez dziatania profilaktyczne oraz
szczepienia ochronne,
= czynno$ciami technicznymi z zakresu protetyki i ortodoncji,
= czynno$ciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze
zgodnie z ustawa.
Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane przez zaklady opieki zdrowotnej oraz przez
osoby fizyczne wykonujace zawod medyczny lub przez grupowa praktyke lekarska, grupowa
praktyke pielegniarek, potoznych na zasadach okre§lonych w odrebnych przepisach®.

40. Zabiegi przyrodolecznicze:
¢ kgpiele mineralne - Sa to kapiele w wannach lub w basenach napetnionych woda lecznicza,
z réwnoczesnymi ¢wiczeniami fizycznymi; do ich przygotowania wykorzystuje si¢ przede
wszystkim rdznego typu solanki;
¢ kapiele CO; - sa to kapiele wannowe (dwutlenek wegla jest rozpuszczany w wodzie) albo
stosowany w formie gazowej w kapielach suchych,
¢ kgpiele borowinowe — polega na zastosowaniu rozdrobnionego torfu i peloidow torfowych
bedacych naturalnymi substancjami mineralnymi;
e inhalacje, wziewanie - wprowadzenie lekow lub skladnikow naturalnych do uktadu
oddechowego (gornych droég oddechowych i drzewa oskrzelowego), dzigki zastosowaniu
urzadzen wytwarzajacych aerozole o roéznym stopniu rozproszenia; wziewania moga by¢
indywidualne lub zbiorowe,
e krioterapia - polega na poddaniu catego ciata przez krotki czas dziataniu bardzo niskich
temperatur;
e elektrolecznictwo — polega na zastosowaniu r6znego rodzaju pradow leczniczych; zalicza sig tu
zabiegi m.in. takie jak: galwanizacja, jonoforeza, prady interferencyjne, prady diadynamiczne,
e Swiatlolecznictwo - metoda leczenia $wiatlem, np. lampy emitujace gtownie promienie
podczerwone (sollux), nadfioletowe (lampa kwarcowa) lub skojarzone $§wiatlo obu typow
promieniowania,
e wodolecznictwo, hydroterapia - metody leczenia bodzcowego przez zewngtrzne stosowanie
wody zimnej, chtodnej lub cieptej (kapiele lecznicze, potkapiele, natryski, bicze wodne, oktady);
e kinezyterapia - leczenie ruchem, gimnastyka lecznicza; dzieli si¢ na miejscowa i ogolna.
Miejscowa - dotyczy bezposrednio narzadu zmienionego chorobowo, natomiast kinezyterapia
ogodlna obejmuje ¢wiczenia czg¢sci ciala nie objgtych choroba,
e zabiegi parafinowe — zawijania parafinowe, pgdzlowania, oktady lub bezposrednie kapiele

konczyn (tak zwane "rekawice" lub "skarpety"), a takze maseczki.

¥ Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej, tekst jednolity Dz.U. 2007 Nr 14 poz. 89 z p6zn. zm.
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42.

43.

Zaklad opiekunczo — leczniczy - placowka udzielajaca calodobowych $wiadczen zdrowotnych,
ktore obejmuja swoim zakresem pielggnacjg i rehabilitacj¢ 0sob niewymagajacych hospitalizacji
oraz zapewnia im $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne, pomieszczenie i wyzywienie
odpowiednie do stanu zdrowia, a takze opiek¢ w czasie organizowanych zaje¢ kulturalno-
rekreacyjnych. Osobom ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym do bezptatnych swiadczen
zdrowotnych na podstawie odrgbnych przepisow, przebywajacym w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym bedacym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, zaktad ten zapewnia $rodki

farmaceutyczne i materialy medyczne na zlecenie lekarza zaktadu (art. 32¢ ustawy®').

Zaklad pielegnacyjno — opiekunczy — jest to zaktad stacjonarny, w ktorym prowadzi sig
catodobowa opieke, pielegnacje i rehabilitacje osob nie wymagajacych hospitalizacji,
zapewniajacy im kontynuacj¢ leczenia farmakologicznego, pomieszczenie 1 wyzywienie
odpowiednie do stanu zdrowia, a takze $wiadczy edukacj¢ zdrowotna pacjentow

i cztonkéw ich rodzin (art. 32d ustawy®).

Zespoly ratownictwa medycznego, zgodnie z ustawa™ dziela si¢ na:

zespoly specjalistyczne, w sktad ktorych wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do

wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielggniarka systemu

lub ratownik medyczny;

44,

zespoty podstawowe, w sktad ktorych wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym pielggniarka systemu lub ratownik
medyczny.
W sktad kazdego z typdéw wyzej wymienionych zespoldw wchodzi kierowca, w przypadku, gdy
zaden z czlonkow zespolow ratownictwa medycznego nie posiada prawa jazdy kategorii B
oraz nie spetnia warunkéw, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 ustawy™.
Zlobek, klub dzieciecy - jednostka organizacyjna sprawujaca opieke nad dzieémi do lat 3,
realizujaca funkcje opiekuncze, wychowawcze, edukacyjne oraz wpisana do rejestru

prowadzonego przez wojta, burmistrza, prezydenta miasta.

% Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej, tekst jednolity Dz.U. 2007 Nr 14 poz. 89 z p6zn. zm.
% Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2006 roku o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym, Dz.U. Nr 191 poz.1410 z p6zn. zm.
% Ustawa 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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PART | METHODOLOGICAL NOTES

1. SOURCES OF STATISTICAL DATA

Results of surveys conducted according to the Programme of Statistical Surveys of Official Statistics
serve as the basic source of information on health care units. The surveys are conducted
by the CSO as well as by the ministries (Ministry of Health, Ministry of National Defence, Ministry
of Interior and Administration). The results are supplemented by administrative data and other
information provided by the entities acting in the field of heath care.

The following entities are surveyed through the regular reports: health resort facilities,
sanatoria (questionnaire ZD-2), outpatient health care units (ZD-3), emergency medical service
and first aid units (ZD-4), pharmacies and pharmaceutical outlets (ZD-5), nurseries and kids clubs
(OD-1). Data on the medical staff working in stationary social welfare come from PS-03 report,
and data on graduates of medical schools report S-10.

The reporting units listed above are obliged to produce, on a vyearly basis, reports
on the activity conducted in a given calendar year.

The surveys on health care cover the above mentioned units operating on the territory
of the country, irrespective of the form of financing and irrespective of the organisational
subordination of the entity providing these services (subordination i.a. to the Ministry of Health,
to local self-government entities — voivodeships, powiats or gminas, etc.). These surveys also cover
non-public facilities, including social organisations, religious groups, as well as medical practices
(individual, individual specialized and group) providing health services founded by public funds (ZD-
3 questionnaire).

In the case of outpatient treatment (ZD-3) collected information about the number and types of
ambulatory facilities and medical practices and consultations given by doctors and dentists in
ambulatory facilities and also in the framework of the medical practices. Reporting includes primary
and specialized health care, both in urban and rural areas. Data on the number of consultations are
collected by gender and age of the patients.

In the survey of health resort facilities (ZD-2) data on the number of health resort and
sanatorium-type entities, number of beds, patients treated on an in-patient as well as outpatient basis
in breakdown on sex and age (children and youths up to 18), and the number of services provided are
collected.

The survey on first aid and emergency medical service (questionnaire ZD-4) the basis for gathering
the data on, i.a., the number of units within the system, including the hospital emergency wards and
emergency rescue teams together with the medical personnel employed, interventions in the
occurrence places of emergency situations, and persons who were provided with a health service at the
occurrence place. The survey covers also the number of services provided to outpatients in admission

rooms and in hospital emergency wards as well as the in-patient activity of hospital emergency wards.
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ZD-5 questionnaire is aimed at gathering information on pharmacies and pharmaceutical outlets. The
object of survey is the type of facility, scope of services rendered (duties carried out and preparation of
magistral drugs), as well as on the persons employed in pharmacies and pharmaceutical outlets.

Information on the activities of institutional forms of care for children up to 3 years (number of
facility, places in facility and children staying in facility while taking into account their age and sex)
provided questionnaire OD-1 “Nurseries and kids clubs”, which has replaced the force by 2010
guestionnaire ZD-6 “Nurseries”.

The data on the incidence of selected diseases presented in this report has been derived from
the reports and registers of the Ministry of Health. The following annual statistical reports serve as
the source of information: MZ-14 (venereal diseases), MZ-15 (patients with mental disorders,addicted
to alcohol and drug), MZ-56 (infectious diseases) and data from the National Cancer Registry and the
National Tuberculosis Registry.

The data on medical personnel, hospital care, long-term health care, psychiatric facilities and blood
donation, presented herein, has been derived from the reports of the Ministry of Health. The following
annual statistical reports serve as the source of information in this scope: MZ-29, MZ-29a (in-patient
health care — hospitals and long-term health care), MZ-10, MZ-88, MZ-88A and MZ-89 (inter alia
medical personnel working with patients and employed within the government and local self-
government administration, the National Health Fund personnel, persons employed in higher
education institutions training medical staff, and specialists), MZ-30 (psychiatric facilities), and
MZ-42 (blood donation).

Supplemented by information on the medical staff working with the patient the results of
surveys of the Central Statistical Office : PS -03 Stacionary social welfare facilities, OD- 1 Nurseries
and kids clubs.

“The Annual Report on Psychiatric In-patient Units in 20117, developed on the basis of the
MZ-30 form by the Institute of Psychiatry and Neurology, served as the source of data on psychiatric
in-patient facilities.

Data on blood donation is provided by the National Blood Centre. The information on blood
donation were based on the data obtained from the Regional Centres for Blood Donation and Blood
Therapy, operating as State health care facilities, within the meaning of the Act 37, established by the
Minister of Health and financed from State budget subsidies, as well as on the data provided by the
Military Centre for Blood Donation and Blood Therapy, and by the Centre for Blood Donation and
Blood Therapy, as set up by the Interior Minister.

Information from National Health Account on expenditure on health care have been developed
on the basis of data from National Health Fund, Ministry of Health, Social Insurance Institution

(ZUS), Agricultural Social Insurance Fund (KRUS), Ministry of Labour and Social Policy, Ministry of

37 Act of 30 August 1991 on Health Care Facilities (Journal of Laws No. 91, item 408, with subsequent amendments).
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the Interior and Administration, Ministry of National Defence, Ministry of Justice, annual report on
execution of the State budget expenses plans (Rb-28) and also annual report on execution of the
budgetary expenses plans by local self-governments (Rb-28S), reports on the activities of NGOs
(SOF-1) and annual report of doctor conducting preventive examinations of employees (MZ-35A).
The estimates also repurpose SP Year results of the survey companies and SP-3 Report on the
economic activities of enterprises. The information was supplemented by the expert estimates of
households expenditure on health care, based on the results of Households budgets survey as well as
module survey Health care in households in 2010.

The tables analysing the expenses of the State budget and the budgets of local self-government
entities were compiled on the basis of the data from the Ministry of Finance, derived from the annual
report on execution of the State budget expenses plans (Rb-28), and from the annual report on
execution of the budgetary expenses plans by local self-governments (Rb-28S). The tables presenting
the costs of health services provided to the persons insured, financed from the National Health Fund
(NHF), were developed on the basis of the report on execution of the financial plan of the National
Health Fund.

Information for the development of international comparisons was derived from OECD Stat
2011, (state from October 2011).

All data reviewed in section 1.2 are derived from two European interview surveys, i.e. EHIS
and EU-SILC.

European Health Interview Survey (EHIS) was carried out in accordance with the Eurostat
recommendations, concerning the thematic scope and applied research tools. Scope of the survey
includes modules on health status, health determinants and use of medical care. The European Health
Statistics System assumes the full implementation of all modules of EHIS in EU member countries, as
well as conducting the survey every 5 years. The first wave of the European Health Interview Survey
was carried out on the basis of a gentlemen's agreement. Implementation of the survey comprised the
realization of the tasks determined by the Regulation (EC) No 1338/2008 of the European Parliament
and of the Council concerning Community statistics on public health and health and safety at work.

The survey was implemented in individual countries in the years 2006-2009:
2006: Austria, Estonia
2007: Slovenia, Switzerland
2008: Belgium, Bulgaria, Czech Republic, Cyprus, France, Lithuania, Malta, Romania, Turkey
2009: Germany, Greece, Hungary, Poland, Slovakia, Spain.

The European Survey on Income and Living Conditions (EU-SILC) provides data on the
living conditions of the population, income, health assessment, poverty, social exclusion. The survey
is conducted survey annually. Organization and methodology of the survey is ordered by Regulation
(EC) No 1177/2003 of the European Parliament and of the Council concerning Community statistics
on income and living conditions (EU-SILC). The EU-SILC in European Union was implemented in
the years 2004-2007 and in Poland is conducted since 2005.

The source of data for all indicators — Eurostat database - status on 21 September 2012.
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. BASIC METHODOLOGICAL EXPLANATIONS

The data in tables, maps and charts refer to the year 2011, unless otherwise stated.

The data and analysis presented in the publication include the structure of the health care, which was in
force before the entry of the Act on Health Care Activities®.

Data regarding incidence of diseases are presenting according to the International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems (ICD-10 Revision — valid since 1997).

A health care facility - a separate organisational unit, part of other organisational unit, or an organisational
unit  subordinated to  other  organisational unit, or to a group of facilities.
A health care facility which is part of a group of facilities becomes an organisational unit of the whole
group. The name of a given health care facility should reflect the scope of medical services provided. In
accordance with Article 2 paragraph 2a of the Act®, from the organizational structure of healthcare facility
there may be separated organizational unit in order to provide health care benefits to residents of welfare
homes or care wards and educational facilities located within the organizational unit of the social assistance.
The following institutions are treated as health care facilities:

e hospitals, chronic medical care homes, nursing homes, sanatoria, preventoria, stationary hospices
and other facilities aimed at patients, whose physical conditions require round-the-clock health
services provided in properly adjusted rooms,

e outpatient departments, health centres, outpatient clinic,

e emergency ambulance service,

e medical diagnostic laboratories,

e dental prosthetic and orthodontic outpatient clinic,

o rehabilitation treatment facility,

e organization units of public service of blood,

o other facilities fulfilling the conditions set out in the above mentioned Act.
Pursuant to the Act, health care facilities are divided into public and non-public.

Public health care facilities are organisational units established by ministers, or central bodies of
the government administration, voivodes, territorial self-government entities, state medical
universities, or state universities conducting teaching and research activity in the field of medical
sciences or by the Medical Centre of Postgraduate Education.

Non-public health care facilities may be established by churches or religious associations,
employers, foundations, trade unions, professional local government bodies or associations,

companies without legal status , domestic or foreign legal persons, or natural persons.

% Act of 15 April 2011 on Health Care Activities, Journal of Laws No. 112, item 654
3 Act of 30 August 1991 on Health Care Facilities (consolidated text: Journal of Laws of 2007, No. 14, item 89, with
subsequent amendments)

45



5. Surveys cover the health care facilities entered® in the Health Care Facility Register. Parts 11,111,
and V of the identification codes attributed through the registration process to individual health
care entities were used for the purposes of identifying the surveyed health care entities on ZD-2,
ZD-3 and ZD-4 questionnaires.

6. Medical practices are entities operating i.a. within the outpatient health care, other than health care
facilities, and are presented in a separate table. All data in the scope of outpatient health care,
presented herein, refers to the activity of medical and dental practices (individual, individual
specialist and group), financed from public funds.

7. The survey on the out-patient health care, carried out through ZD-3 questionnaire, does not cover
doctor and dental practices operating exclusively within non-public funds. They are surveyed
using a sample method, based on SP-3 report. Public outpatient departments include outpatient
departments, specialist outpatient departments, outpatient departments in hospitals, outpatient
departments which are part of health care facilities, and other outpatient departments, irrespective
of the establishing body.

In case of out-patient treatment collected information covers the number and type of outpatient
facilities, and medical practices in the scope of primary and specialized health care, both in urban
and rural areas in distribution on age and sex of patients.
Consultations provided by physicians and dentists were indicated together with the data on
outpatient health care. The consultations:
- provided within the primary health care include consultations provided by GP (General
Practitioners) and by primary care physician,
- treated as specialist include consultations provided by physicians specialized in a given area
of medicine and by dentists.

8. The ZD-5 survey covers generally available pharmacies and pharmaceutical outlets, dispensaries
in health care facilities created by Minister of National Defence, Minister of Justice or Minister of
Interior. These do not include pharmacies operating in hospitals providing drugs and medical
products to in-patient health care facilities (e.g. within hospitals, sanatoria, etc.). Pursuant to the
Act*, pharmaceutical outlets established after the above mentioned Act had entered into force
may operate only in rural areas.

9. The various types of adaptations for disabled people in ZD-2, ZD-3, ZD-5 and OD-1 surveys do
not have to meet the requirements of the Ministry of Infrastructure Regulation*. According to the
promoters of the survey the group “platforms/driveways/ramps” may also include ramps for prams

(especially in the case of nurseries).

“0 As of 31 X11 2010

L Act of 6 September 2001 — the Pharmaceutical Law (consolidated text: Journal of Laws of 2008, No. 45, item 271, with
subsequent amendments)

*2 The Ministry of Infrastructure Regulation of 12 April 2002 (Journal of Laws No. 75, item 690, with subsequent
amendments)

46



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

The data on the facilities supervised by the Ministry of National Defence and by the Ministry of
Interior are presented in separate tables - except blood donation and emergency medical service.
Data on the medical personnel come from the Ministry of Health, Ministry of National Defence,
Ministry of Interior, Ministry of Labour and Social Policy and the CSO. Data on the medical staff
working directly with the patient include those working in the healthcare sector, regardless of the
form of employment (self-employed, employment contract or civil legal contract). Each person
should be counted only once, in the main workplace, defined on the basis of the declaration the
employee.

Data on beds in in-patient health care facilities (Table.51) transmitted to international
organisations were elaborated according to OECD and Eurostat requirements and definitions.
The transmitted data represents the total number of beds in hospitals (HP.1) and in long term care
facilities (HP.2), excluding health care facilities located in prisons and established by the Ministry
of Justice.

Hospital beds (HP.1) (Table.51) comprise beds in all hospitals, including general hospitals
(HP.1.1), mental health hospitals (HP.1.2) and other specialty hospitals (HP.1.3) i.a. health resort
hospitals and sanatoria. According to definitions of OECD/Eurostat - hospital beds are all hospital
beds which are regularly maintained and staffed and immediately available for the care of
admitted patients.

Long term care beds (HP.2) (Table.51) comprise available beds for people requiring ongoing
health and nursing care due to chronic impairments and a reduced degree of independence in
activities of daily living in establishments primarily engaged in providing residential care
combined with either nursing, supervision or other types of care as required by the residents. The
care provided can be a mix of health and social services. Beds in all types of nursing and
residential care facilities (HP.2) dedicated to long term care are included (i.e. chronic medical care
homes, nursing homes, hospices, social welfare facilities for chronically ill with somatic disorders,
chronically mentally ill, physically handicapped, mentally retarded including children and young
mentally retarded).

Data on hospitals concerns only in-patient hospitals (at least one bed was registered on form).
Hospitals conducting only day care activity are excluded; estimated data are shown in Table.61

A hospital and all its branches are counted as one unit, according to the methodology adopted in
the previous year. The branch is considered as an independent organisational entity within the
meaning of Act on the healthcare register®.

In accordance with the methodology of counting beds in hospitals accepted by health resort in
2008, number of beds in hospitals includes beds for newborns and incubators. Day care places are

not included in the number of beds (except data from the Ministry of Interior — Table.52).

# Journal of Laws No 169 item 1781, with subsequent amendments
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Types of wards in general hospitals are provided in accordance with the Minister of Health
Regulation of 16 June 2004 concerning the system of identification codes for health care facilities
and detailed principles related to the use™.

Long term care facilities include chronic medical care homes, nursing homes, and hospices.
Psychiatric chronic medical care homes and psychiatric nursing homes are presented together with
psychiatric care facilities. The number of long term care facilities refers to number of branches of
nursing homes or chronic medical care homes or hospices, which often functioning within one health care
facility. In such cases each branch is counted as one unit.

Health resort treatment operates on the basis of the Act on Health Care Facilities*, as well as the
Act on Health Resort Treatment and on the Areas of Health Protection, as well as on health resort
gminas.*®

According to the Act on health resort treatment a health resort facility is a health care facility,
operating on the area of a health resort, established for the purpose of providing health services in
the scope of health resort treatment, as part of medical indications and contraindications laid down
for a given health resort, and benefiting from the natural healing properties while providing
medical services. In accordance with the amendment of the Act of Health Resort Treatment®,
health resort facilities include: health resort hospitals (also for children) health resort sanatoria
(also for children), health resort outpatient units, natural healing centres, sanatoria and health
resort hospitals in underground mining excavation.

Health resort treatment is under supervision of the Minister of Health and the governors and in
regard of health resort treatment conducted in health resort facilities established by the Minister of
National Defence and the Minister of Interior and Administration, respectively these ministers in
consultations with the Minister of Health.

ZD-2 survey covered 168 health care facilities (ZOZ) (i.e. 153 registered as health resort sanatoria
or health resort hospitals, and the rest of them registered as rehabilitation facilities or in-patient
rehabilitation facilities).

The data on blood donation was indicated in connection with the data derived from the Ministry of
National Defence and the Ministry of Interior.

Pursuant to the Act* on the State Emergency Medical, the following units are classified within the

system:

4 Regulation of 16 June 2004 concerning the system of identification codes for health care facilities and detailed principles
related to the use Journal of Laws of 2004 No. 170, item 1797, with subsequent amendments.

* The Act of 30 August 1991 on Health Care Facilities consolidated text: Journal of Laws of 2007, No. 14, item 89, with
subsequent amendments.

%6 The Act of 28 July 2005 on Health Resort Treatment and on the Areas of Health Resort Protection, as well as on Health
Resort Gminas Journal of Laws No. 167, item 1399.

“The Act of 4 th march 2011 on Health Resort Treatment and on the Areas of Health Resort Protection, as well as on Health
Resort Gminas and some other acts, Journal of Laws No. 73, item 390.

8 Act of 6 September 2006 on the State Emergency Medical Services (Journal of Laws No. 191, item 1410, with subsequent
amendments).
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26.

27.

28.

e hospital emergency wards,

e cmergency rescue teams, including medical air rescue teams,

if the administrators of units entered the NHF contract to provide health care services and
emergency medical operations. Trauma centers and organizational units of hospitals specialized in
the provision of emergency health services cooperate with the state Emergency Medical System.
Data on patients in cross territorial location are presented according to location of provided health
care services regardless of a place of residence.

The basis of the presented data in cross territorial location of the units taken, in some cases, other
than the location of superior unit.

National Health Account is a compilation of expenditure on health, according to the ICHA
(International Classification for health Accounts) implemented in Poland since 2002, in
accordance with a common methodology of OECD, Eurostat and WHO. Expenditure is presented
in three dimensions: ICHA-HC (functions of health care and related to health), ICHA-HP
(suppliers of goods and services in health care) and ICHA-HF (financing agents)™®.

Thefinancing agents (ICHA —HF)

ICHA code Financing agents/schemes

HF.1 General government

HF.1.1 General government (excl. social security) = Territorial government
HF.1.2 Social security funds

HF.2 Private sector

HF.3 Rest of the world

Health carefunctions (ICHA —HC)

ICHA code Health carefunctions

HC.1-HC5 PERSONAL HEALTH CARE SERVICES AND GOODS
HC.1 Services of curative care

HC.2 Services of rehabilitative care

HCJ3 Services of long-term nursing care

HC.4 Auxillary services to health care

HC.5 Medical goods dispensed to out-patients

HC.5.1 Pharmaceutical and other medical non-durables
HC.5.2 Therapeutic appliances and other medical durables
HC.6-HC.7 COLLECTIVE HEALTH CARE SERVICES

HC.6 Prevention and public health services

HC.7 Health administration and health insurance

HCR HEALTH RELATED FUNCTIONS

HC.R.1 Capital formation of health care provider institutions

4 A detailed ICHA classiﬁcation was provided, i.a., in the following works: “A System of Health Accounts,” OECD, 2000;
Alina Baran, Malgorzata Zyra: “The National Health Account, Expenses on Health Protection. 1999, 2002, 2003,” and
“Satisticsin Practice,” the CSO, Warsaw.
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Health care providers (ICHA —HP)

ICHA code Providersof health care

HP.1 Hospitals

HP.2 Nursing and residential care facilities

HP.3 Providers of ambulatory health care

HP.4 Retail sale and other providers of medical goods

HP.5 Provision and administration of public health programs
HP.6 General health administration and insurance

HP.7 Other industries (rest of the economy)

HP.9 Rest of the world

29. In health accounts from 2007 to 2009 there was a correction regarding government expenditure on
Patient transport and emergency rescue. In these categories double counting was eliminated.
Therefore, the growth rate of spending in some positions and structure of expenditures may vary
slightly from those presented in previous editions of this publication.

30. The statistical data presented herein concerning international comparisons were derived from the
OECD Jat 2012, state from October 2012. The said data refers to the year 2012 and to the
preceding years. The statistical data discussed in this section may differ from the data provided at
the national level. Any such discrepancies result from the application of various methodological
(field-oriented) solutions developed for the purposes of all countries, which are very frequently

inconsistent with country-specific solutions.

31. In the chapter 1.2 the most relevant and comparable ECHI indicators developed on the basis of

the results of the following interview surveys are presented:

. EHIS — persons suffering from diabetes, depression, high blood pressure, asthma and lung
diseases, persons who had road or other accident and needed medical help; physical pain and
discomfort; BMI; daily tobacco smokers; the prevalence of fruits and vegetables
consumption; daily physical activity; persons vaccinated against flu; mammography among
women aged 50-69 years; cervical smear tests (cytology tests) among women aged 20-69
years; persons who visited the GP, specialist, dentist within the past 4 weeks;

e EU-SILC - assessment of health status by level; long-term health problems; limitations in

performing activities and disability-free life expectancy.
Detailed methodology for calculating of indicators is available on the Eurostat website:

— EHIS: http://circa.europa.eu/Public/irc/dsis/health/library
— EU-SILC: http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY SDDS/en/hlth hlye esms.htm and
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY SDDS/en/hlth_status_silc_esms.htm
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32.

33.

34.

The adult persons population includes in the case of the EU-SILC survey data - the persons aged
16 years and more; and in the case of the EHIS survey — the persons aged 15 years and more, with
the exception of Germany (18 years old and more) and Estonia (15-86 years).

Questionnaire OD-1 "Nurseries and children's clubs"”, replaced the force by 2010 questionnaire
ZD-6 “Nurseries”, which was related to the current law™ regulating the new forms and principles
of care for children up to 3 years. The survey was complete. Prepared for the first time sampling
frame was created based on Base of statistical units and files to earlier research conducted
nurseries. To verify the initial files were also used lists of institutions caring for young children,
published on the website or requested by telephone to ask for a list. The study will be continued
every year based on a continuously updated files.

No summation of some tables due to rounding integers to thousands.

Note: translation of hospital wards:

Chirurgiczny dla dzieci - Children’s Surgery, Chirurgiczny ogolny - General Surgery, Chirurgii
szczekowo-twarzowej — Maxillo-facial Surgery, Chirurgii urazowo-ortopedycznej — Trauma-
orthopedic Surgery, Choréb wewnetrznych - Internal medicine, Choréb zakaznych - Infectious
diseases, Dermatologiczny - Dermatology, Endokrynologiczny - Endocrinology, Gastrologiczny -
Gastrology, Geriatryczny - Geriatrics, Ginekologiczno-potozniczy - Obstetrics and Gynecology,
Gruzlicy i choréb ptuc — Tubercular and pulmonary, Hematologiczny -Hematology, Intensywnej
terapii - Intensive care, Kardiochirurgiczny - Cardiosurgery, Kardiologiczny - Cardiology,
Nefrologiczny - Nephrology, Neonatologiczny - Neonatology, Neurochirurgiczny -
Neurosurgery, Neurologiczny -  Neurology, Obserwacyjno-zakazny - Infectious disease,
Odwykowy - Detoxication, Okulistyczny - Ophthalmology, Onkologiczny - Oncology,
Otolaryngologiczny - Otolaryngology, Pediatryczny - Pediatrics, Przewlekle chorych - Chronic,
Psychiatryczny - Psychiatric, Rehabilitacyjny - Rehabilitation, Reumatologiczny - Rheumatologic,
Toksykologiczny - Toxicology, Transplantologiczny - Transplantation, Urologiczny - Urology,
Ratunkowy - Emergency medicine, Inne — Others.

%0 Act of February 4, 2011 on the care of children under the age of 3 (Journal of Laws of 2011 No. 45, item 235), with effect
from 4 April 2011. Provides for the following types of care: nursery, kids club, daily carer and nanny. Pursuant to the Act,
the nurseries are no longer part of the health care system and no longer subject to the requirements that have to comply with
health care facilities being (in accordance with the Act of 30 August 1991 on health care, uniform text. U. z2007 , No. 14,
poz.89, as amended. amended.), and the care exercised in them is not the provision of health, which included, in accordance
with the Act on zoz, preventive measures and care for a child under the age of 3 years, while working parents or guardians.
Now caring for the activities of the said Act regulated Minister of Labour and Social Policy.
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3. Basic definitions

1. Out-patient health care - according to the Act> - provision of health services by health care
providers to patients not requiring treatment on a 24-hour or on a daytime basis.

2. Specialised out-patient services financed from public funds are provided on the basis of
a referral by a health insurance doctor.

No referral is required for services provided by:

e gynaecologists and obstetricians,

e  dentists,

e dermatologists,

e venereologists,

e oncologists,

e ophthalmologists,

e  psychiatrists,

e people suffering from tuberculosis,

e people infected with HIV,

e war and military invalids, people who were politically oppressed, and combatants,

e Dlind civilian victims of hostilities,

e people addicted to alcohol, intoxicants or psychotropic substances, in the field of detoxification

treatment,
e authorised soldiers or employees, in the field of the treatment of injuries or diseases contracted
while conducting operations outside the country.

In emergency situations, health care services are rendered without any of the referrals required in
ordinary cases.
Specialised out-patient services are provided by out-patient clinics and specialised out-patient
departments, which are health care facilities, or by specialised medical practices.

3. Donation — collection of blood or blood components for clinical, diagnostic or manufacturing
purposes.

4. Administrator of a system unit — health care facility comprising a unit of State Emergency
Medical Services according to the Act™.

5. Hospice — health care institution providing multidisciplinary medical, psychological and social
care over ill persons in terminal stage of illness (mainly due to cancer), as well as care over the ill
persons’ families.

6. One unit of fresh whole blood — 450 ml (one litre of fresh whole blood approximately equals
2.22 units).

° Act of 27 August 2004 on Health Services Financed from Public Funds — Journal of Laws 2008 No. 164, item 1027, with
subsequent amendments

52 Act on State Medical Emergency System of 8 September 2006, Journal of Laws No. 191, item 1410, with subsequent
amendments
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10.

11.

12.

13.

14.

One unit of fresh frozen plasma — 200 ml (one litre of plasma equals 5 units).

Organisational units of public blood service: scientific research institutes, regional blood
donation and blood healing centres, the Military Centre of Blood Donation and Blood Therapy,
and the Blood Donation and Blood Therapy Centre established by the relevant Minister of
Interior. Blood donation is regulated by the Act on Public Blood Service™ .

Units of occupational medicine service — operate within the framework of outpatient health
care. These include basic units of occupational medicine service: health care facilities established
and operated with the aim to provide preventive medical care to employees, organisational units
of health care facilities separated with the aim to provide preventive health care to employees, as
well as physicians specialising in occupational medicine — industrial medicine — running
a medical practice and voivodeship centres of occupational medicine (definition of primary
occupational medicine service units based on art. 2 point 2 of the Act on Occupational Medicine
Service™).

Blood donation is a social initiative aimed at the voluntary acquisition of blood from people in
good health, either for the benefit of people requiring blood transfusion (e.g. during surgical
treatment), or for use in the manufacture of blood derivative products. The principles related to
the collection of blood, the separation of its elements, its storing and marketing, as well as the
issues related to the organisation of the public blood services, are regulated under the Act on
Public Blood Service.

Patients in health resort facilities — persons benefiting from treatment services on the basis of
patient referrals or on basis of medical certificate on the lack of contraindications for health resort
treatment.

A physician — a person who has required qualifications, confirmed by appropriate documents, to
perform the profession of a doctor, which consists of providing health services, and in particular
of examining health state, diagnosing diseases and preventing them, treatment and rehabilitation
of the sick, providing consultations, as well as issuing medical statements and opinions. The
profession of doctor can be practised according to various legal forms®.

A dentist (up to 31 May 2004 — a stomatologist) — a person who has required qualifications,
confirmed by appropriate documents, to perform the profession of a dentist, which consists of
providing services specified in item 1, in the scope of teeth, oral cavity, bony face and adjacent
area™.

Primary care physician — a physician specialized or in course of specializing in family medicine

(GP) or specialized in general medicine (I11°) providing services within the framework of primary

53 Act on Public Blood Service of 22 August 1997 (Journal of Laws No. 106, item 681/1997, with subsequent amendments)
% Act on Occupational Medicine Service of June 27, 1997 (Journal of Laws No. 96, item 593, with subsequent amendments)
55 Act of 5 December 1996 on the Profession of Doctor and Dentist, consolidated text: Journal of Laws of 2008 No. 136, item
857 with subsequent amendments
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health care who has entered into a contract with National Health Fund to provide health care
services or who is employed with, or performs the profession at the medical care provider with
whom the National Health Fund has concluded a contract for providing primary health services®'.

15. Doctor specialist, dentist - a doctor (dentist) holding grade 11 specilization or title of a specialist
in the relevant field of medicine in accordance with Art. 16 par. 2 of the Act®®, and the
regulation®.

16. A health insurance doctor — a physician or dentist, who is a medical care provider, and with
whom the National Health Fund has concluded a contract for providing health services, or
a physicians or dentist, who is employed with, or performs the profession at, the medical care
provider, with whom the National Health Fund has concluded a contract for providing health
services®™.

17. The medical air rescue team consists of at least three people, including at least one professional
pilot, one system doctor, and one rescue worker or a system nurse.

18. Hospital bed — bed permanently located in wards, fully equipped, and occupied, or ready to be
occupied, by patient.

19. Occupational medicine — a branch of medicine, which examines the influence of the
occupational environment on patients, and deals with diagnostics, treatment and preventive of
occupational diseases.

In accordance with the provisions on occupational medicine service®!, employers are obliged to
cover the costs of preventive examinations, whose aim is to identify any potential
contraindications to perform assignments on a given position by a given person.

20. The place of occurrence (in accordance with the Act®) is the place of occurrence of a situation
posing an immediate health risk, and its area of impact.

21. Places in a nursery — permanent places, irrespective of the type of equipment (beds, deck-
chairs), fully prepared for children.

22. Persons performing medical professions are persons who hold the right, in accordance with
separate provisions, to provide health services, as well as persons who hold relevant documents
confirming professional qualifications to provide medical services in a specified scope, or in

a given branch of medicine.

5 Act of 27 August 2004 on Health Services Financed from Public Funds, consolidated text: Journal of Laws of 2008, No
164, item 1027 with subsequent amendments

58 Act of 5 December 1996 on the Profession of Doctor and Dentist, consolidated text: Journal of Laws of 2008 No. 136,
item 857 with subsequent amendments

% Regulation of the Minister of Health issued on the basis of the Act of 20.10.2005 on the specialization of doctors and
dentists (Journal of Laws No. 213 item. 1779, with later amendements).

8 Act of 27 August 2004 on Health Services Financed from Public Funds, consolidated text: Journal of Laws of 2008 No. 164, item 1027,
with subsequent amendments

81 Act of 27 June 1997 on Occupational Medicine Service, Journal of Laws of 2004, No. 125, item 1317, with subsequent
amendments

82 Act of 6 September 2006 on the State Emergency Medical Services (Journal of Laws No. 191, item 1410, with subsequent
amendments)
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23. Bed-days — total number of days of patient stay in a facility within the reporting period. The
admission day and the discharge day are counted as one day of patient stay in a facility.

24. A nurse — a person who has required qualifications, confirmed by appropriate documents, to
perform the profession of a nurse, which consists of providing health services, and in particular in
the scope nursing, prevention, diagnosis, curative, rehabilitation and health promotion services ®.

25. Primary health care — preventive, diagnostic, treatment, rehabilitation, and nursing services in
the scope of general medicine, GP, and paediatrics, provided within the framework of outpatient
health care®.

26. A midwife — a person who has required qualifications, confirmed by appropriate documents, to
perform the profession of a nurse, which consists of providing health services, and in particular in
the scope of nursing, prevention, diagnosis, curative, rehabilitation and health promotion services,
connected with care over a pregnant woman, a childbearing woman, a woman lying-in and an
infant®.

27. Working directly with the patient (performing health care activities) - persons whose main
workplace is public or non-public health care facility, a pharmacy, a pharmaceutical outlet,
a stationary facility of social welfare or a practice. This group does not include persons for whom
the main workplace is the National Health Fund, university or government entity or local
government, the Ministry of Justice, as well as those working in the Social Insurance Institution,
Agricultural Social Insurance Fund and in pharmaceutical companies, even if the work performed
requires medical education. The methodology is consistent with international recommendations.
Data on persons working directly with the patient may be underestimated, especially in the area of
private practices due to problems with the implementation of the reporting obligation. This applies
in particular to the occupations, in which practice is a relatively common main workplace
(dentists).

28. Medical, dental, nurses or midwives practice - an organizational and legal form in which it is
possible to perform professional activities by a person entitled to a medical profession. The
essence of this form is the realization of health services for the general population by private
operators. After registering a practice may provide services within the public or private sector.
A practice can be individual or group. Practices act in accordance with the Act on the Profession
of Doctor and Dentist®® and with the Act on the Profession of a Nurse and a Midwife®’.

29. Average bed use (in days) — the number of bed-days divided by the average number of beds.

8 Act of 5 July 1996 on the Profession of Nurses and Midwives — consolidated text: Journal of Laws of 2009, No. 151, item
1217, with subsequent amendments

6 Act of 27 August 2004 on Health Services Financed from Public Funds, consolidated text: Journal of Laws of 2008, No.
164, item 1027, with subsequent amendments

8 Act of 5 July 1996 on the Profession of Nurses and Midwives — consolidated text: Journal of Laws of 2009, No. 151, item
1217, with subsequent amendments

% Act of 5 December 1996 on the Profession of Doctor and Dentist, consolidated text: Journal of Laws of 2008 No. 136, item
857 with subsequent amendments

5 Act of 5 July 1996 on the Profession of Nurses and Midwives — consolidated text: Journal of Laws of 2009, No. 151, item
1217, with subsequent amendments
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30. Average patient stay (in days) — the number of bed-days divided by the number of patients in the
year.

31. An out-patient department - a public health care institution or part thereof, which provides
health services, which may cover basic and specialist health services in outpatient health care
institutions or at patients’ homes, in the place of domicile or stay of the person requiring such
services®.

32. Pharmaceutical outlets — generally available sales outlets for selling prepared medicines, the
range of which is precisely defined. A pharmaceutical outlet can be managed by a pharmacist
with one year professional experience or by a pharmaceutical technician with three year
professional experience in public pharmacies.

33. Professional registers - registers of persons with the right to perform medical profession: Central
Register of Physicians of Poland, the Central Register of Nurses and Midwives, Pharmacists
Register, a list of laboratory diagnosticians.

34. Register of medical practices is run by the Regional Medical Chamber appropriate to the place
of practice. Prior to commencement of any activity, a doctor or a dentist is obliged to obtain the
relevant entry into the register of economic activities, and, in the case of a specialist practice, to
hold a specialist degree in the medical field corresponding to the type and scope of medical
services performed. Authority keeping the register deletes the practice from the register if the
doctor submits a statement on the cessation of the activity covered by the entry.

35. Register of nurses and midwives practices is run by the Regional Chamber of Nurses and
Midwives appropriate to the place of practice.

36. Hospital — stationary healthcare facility providing 24-hour or day healthcare services, having
hospital wards, diagnostic, treatment and rehabilitation units as well as administration and
technical infrastructure®.

A hospital provides the admitted patients with the following:
1) healthcare and health treatment services,
2) medical products and materials,
3) accommodation and board appropriate for the patient’s condition.
In a hospital possessing over 150 beds a hospital pharmacy is established™.
37. A hospital emergency ward — a hospital ward which is an organisational unit of a hospital,

within the meaning of the legal provisions on health care facilities, but which constitutes a unit of

88 Act of 30 August 1991 on health care facilities, consolidated text: Journal of Laws of 2007 No. 14, item 89 with
subsequent amendments

The source definition: Terminology, definition and the requirements of heath units on different levels of management in the
health care sector” - Department of Organization, Health Economics and Hospital Management. Warsaw 1997

0 Act of 30 August 1991 on healthcare facilities, consolidated text: Journal of Laws of 2007 No. 14 item 89 as amended
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the emergency medical system, which provides health services to persons in a crisis situation, and
which meets the criteria specified in the Act"".

38. The average number of beds — the total number of beds as of the end of each month, divided by
12, i.e. by the total number of months in the year.

39. Health care services are measures to maintain, saving, restoring and improving health and other
medical interventions resulting from the treatment process and under separate provisions
governing the rules of their exercise. These services include:

e doctor’s examination and consultation,

e treatment,

e psychological examination and therapy,

e medical rehabilitation,

e care for women during pregnancy, childbirth and puerperium as well as for the foetus and the
newborn child,

e care for healthy children,

o diagnostic tests including medical analytics,

e nursing services,

e care for the disabled,

e palliative and hospice care,

e adjudication and evaluation of health status,

e prevention of injuries and diseases through preventive measures and vaccination,

e technical activities in the field of prosthetics and orthodontics,

e activities in the field of orthopedic supplies and resources accordance with the law.

Health care services may be rendered by health care facilities, by natural persons performing
medical professions, or by a group practice of doctors, nurses and midwives, based on the
principles laid down in separate provisions. Pursuant to the Act on Health Care Facilities™.
40. Natural treatments:
e mineral baths — healing baths prepared in tubs or pools filled with healing water, with the
addition of various types of brine, accompanied by simultaneous physical exercises;
e CO, baths — tube baths, in which carbon dioxide is dissolved in the water, or applied in
a gaseous form in dry baths,
e mud baths — healing baths, which involve the application of crumbled peat and peloids, which are
natural mineral substances,
e inhalations — the application of medicines and natural substances directly to the respiratory system

(to the upper respiratory tract and to the bronchia), using specific devices which produce aerosols

™ Act on the National Emergency Medical Services of 8 September 2006 (Journal of Laws No. 191, item 1410, with
subsequent amendments)

2 Act of 30 August 1991 on Health Care Facilities (consolidated text: Journal of Laws of 2007, No. 14, item 89, with
subsequent amendments)
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41.

42.

43.

with various degrees of dispersion. The inhalations may be individual or organised in groups,

e cryotherapy — a therapy consisting of the exposure of the whole body to extremely low
temperatures for a short time,

e electrotherapy — a therapy consisting of the application of various healing currents. This includes
such treatments as galvanisation, iontophoresis, interference currents, or diadynamic currents,

o light therapy — a light-based treatment method using e.g. lamps, generating mainly infra-red light
(sollux) or ultra-violet light (quartz lamps), or the combined light of both radiation types,

e hydrotherapy — a stimulus treatment method consisting of the external application of cold, cool or
hot water (healing baths, semi-baths, showers, water jets, compresses),

e Kkinesiotherapy — a treatment method involving exercise, such as healing gymnastics, both local
and general. Local kinesiotherapy refers directly to the compromised organ, while general
kinesiotherapy consists of exercising the non-compromised parts of the body,

e paraffin wax treatment — paraffin packs, compresses or direct limb baths (so-called “gloves” or
“socks”), and face masks.

Chronic medical care homes — facilities which provide 24-hour health services in scope of
nursing and rehabilitation of persons who do not require hospitalization, providing them also with
pharmaceutical agents and medical materials, accommodation and food appropriate to their health
condition, as well as care during any cultural and recreational activities organised. Chronic
medical care homes, which are public health care facilities, provide any pharmaceutical agents
and medical materials to the persons insured, or to any other persons entitled to free health
services on the basis of separate provisions, staying in such homes’

Nursing homes — in-patient facilities providing 24-hour care, nursing and rehabilitation services
to persons who do not require hospitalization, ensuring continuation of pharmacological
treatment, accommodation and food appropriate to their health condition, as well as providing
health education to patients and their families™

Emergency rescue teams, pursuant to the Act on the State Emergency Medical Services™, are
divided into:

e specialised teams, consisting of at least three people holding licences to perform medical
rescue activities, including a system doctor and a system nurse, or a medical rescuer;

e basic teams, consisting of at least two people holding licences to perform medical rescue
activities, including a system nurse, or a medical rescuer;

Both teams also include a driver, in the event that no member of such a team holds a category B
driving licence, or fulfils the conditions referred to in Article 95 (a), paragraph 1 of the Traffic

Law’®,

"Article 32(C) of the Act of 30 August 1991 on Health Care Facilities

™Article 32(D) of the Act of 30 August 1991 on Health Care Facilities.

SAct on the National Emergency Medical Services of 8 September 2006 (Journal of Laws No. 191, item 1410, with
subsequent amendments)

®Act of 20 June 1997 — Traffic Law (Journal of Laws of 2005 No. 108, item 908, with subsequent amendments)
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44. Nursery, Kkids club — an organizational unit having the care of children under the age of 3,
making functions of caring, upbringing, education and entered in the register kept by the mayor,
president of the city.
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1. STAN ZDROWIA

1.1. Zachorowalnos$¢ na wybrane choroby
Podstawowy zestaw danych statystycznych charakteryzujacych zdrowie spoteczenstwa
polskiego pochodzi ze statych badan statystycznych resortu zdrowia. Zakres tematyczny statych badan
dotyczy gtownie zachorowalno$ci (tj. nowych przypadkéw zachorowan) na wybrane choroby oraz

przyczyn hospitalizacji.

Stala obserwacja statystyczna objete sa tylko choroby spoteczne lub istotne dla oceny sytuacji
zdrowotnej. Wsrod nich wyr6zni¢ mozna: ostre choroby zakazne i pasozytnicze (w tym takze gruzlica
oraz choroby weneryczne), nowotwory ztosliwe, choroby i zaburzenia psychiczne oraz uzaleznienia

od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Zachorowalnos¢ na wybrane choroby zakazne w 2011 r.

Bezptatne szczepienia ochronne wsrdd dzieci i mtodziezy w Polsce sa powszechne. Odnotowuje si¢
spadki liczby stwierdzanych choréb zakaznych, zwlaszcza chorob wieku dziecigcego. Istotny postep
odnotowuje si¢ w przypadku btonicy. Od 2001 r. nie stwierdzono zachorowan na btonicg, jak roéwniez
zachorowan na porazenie dzieciece nagminne wywotane dzikim szczepem wirusa polio, natomiast
incydentalnie stwierdzano zachorowanie wywolane wirusem szczepionkowym (po jednym przypadku

w latach 2009-2010).

W 2011 r. stwierdzono jedynie 14 przypadkéw zachorowan na tezec, tj. o 2 przypadki mniej
niz rok wczeéniej. Wzrosta natomiast liczba zachorowan na krztusiec — wykryto prawie 1,7 tys.
przypadkow, tj. o ponad 30% wigcej w stosunku do roku 2010. Ponad 70% przypadkoéw zachorowan
na krztusiec stwierdzono w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, 16dzkim, mazowieckim, podlaskim
i §laskim; w efekcie wskaznik zachorowalno$ci dla tych wojewodztw byt 2-3 krotnie wyzszy niz dla

catego kraju (dla Polski nieco powyzej 4 zachorowania na 100 tys. ludnosci).

W 2011 r. nieznacznie wzrosla liczba zachorowan na odre — stwierdzono bowiem 38
zachorowan, podczas gdy przed rokiem jedynie 13. Odrg stwierdzono gltéwnie u mieszkancow
wojewodztwa matopolskiego i mazowieckiego (odpowiednio 12 i 10 przypadkéw), za$ nieliczne
przypadki wystapienia odry odnotowano takze u mieszkancow wojewodztwa kujawsko-pomorskiego,
todzkiego, opolskiego, podkarpackiego, $laskiego, warminsko-mazurskiego i zachodniopomorskiego.

W pozostatych wojewodztwach zachorowan na odrg nie stwierdzono.

Nieznacznie zwigkszyla si¢ rowniez liczba zachorowan na rozyczke. W ciagu catego roku
2011 stwierdzono prawie 4,3 tys. przypadkow zachorowan, tj. o ponad 90 wigcej niz przed rokiem.
Najliczniej rézyczka wystapita w wojewodztwie podkarpackim, lubuskim i zachodniopomorskim —
ponad 2-krotnie czestsze zachorowania niz w srednio w kraju (w skali kraju 11 zachorowan na 100

tys. ludnosci).
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Odnotowano niewielka natomiast poprawe w czestosci wystepowania wirusowego zapalenia
watroby (WZW), zwlaszcza typu A i B. Liczba nowo wykrytych zachorowan spadta w poréwnaniu
z rokiem ubieglym. W 2011 r. zarejestrowano bowiem niespetna 1,6 tys. nowych zachorowan na
WZW typu B (tj. 0 50 przypadkéw mniej niz przed rokiem) i tylko 65 zachorowan na WZW typu A
(. o 90 mniej niz przed rokiem). Nie ulegta zmianie liczba nowo wykrytych zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby typu C. W 2011 r. zarejestrowano ich prawie 2,2 tys. tj. prawie tyle samo
co przed rokiem. Relatywnie najwiccej przypadkow zachorowan na WZW typu B stwierdzono
(podobnie jak i przed rokiem) u mieszkancow wojewodztwa opolskiego i wielkopolskiego, a takze
todzkiego; na 100 tys. ludnos$ci przypadato bowiem ponad 11 zachorowan w woj. opolskim i prawie 8
w wojewddztwie wielkopolskim czy t6dzkim, podczas gdy wskaznik ten na poziomie kraju wynosit

nieco ponad 4 zachorowania na 100 tys. ludnosci..

W przypadku zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C stosunkowo najliczniej
chorowali przede wszystkim mieszkancy wojewodztwa lubuskiego — 16 zachorowan na 100 tys.
ludnosci (prawie 3- krotnie cze$ciej niz statystyczny mieszkaniec kraju), a w nastgpnej kolejnosci
mieszkancy wojewodztwa dolnoslaskiego i wielkopolskiego. W wojewddztwach tych stwierdzono
bowiem prawie 10 przypadkow zachorowan na 100 tys. ludnosci, tj. prawie 2-krotnie czg$ciej niz w

skali kraju (5,7 zachorowan na 100 tys. ludnosci).

W czestosci wystgpowania chordb zakaznych uktadu pokarmowego zanotowano dwie
odmiennie tendencje. Spadlta znaczaco liczba stwierdzonej czerwonki bakteryjnej oraz salmonelloz,
wzrosta natomiast o 1/5 liczba zarejestrowanych biegunek u dzieci do lat 2 oraz o 1/8 - innych
bakteryjnych zatru¢ pokarmowych. Na 100 tys. mieszkancéw naszego kraju przypadato tylko 23
przypadki zachorowan na salmonellozy, niespelna 6 bakteryjnych zatru¢ pokarmowych, za§ w grupie
najmlodszych az 444 biegunki na 10 tys. dzieci do lat 2. . W ciagu roku stwierdzono tylko 17
przypadkéw zachorowan na czerwonke bakteryjna, tj. prawie potowe mniej niz przed rokiem, z tego
wigkszos¢ (7 przypadkow) odnotowano w wojewddztwie $laskim, a kolejne (po 2 przypadki)
w wojewddztwie:  dolno$laskim, 16dzkim, malopolskim i mazowieckim. Zachorowania na
salmonellozy najczgsciej rejestrowano wsrod mieszkancoOw wojewodztw warminsko-mazurskiego
i mazowieckiego. Na 100 tys. mieszkancow tych wojewodztw przypadalo bowiem 40 i 36
zachorowan, podczas gdy analogiczny wskaznik dla catego kraju wyniost mniej niz 23 przypadki. Inne
bakteryjne zatrucia pokarmowe najczes$ciej wystepowaty u mieszkancow wojewodztwa $laskiego (20
zatru¢ na 100 tys. ludnosci), zachodniopomorskiego (prawie 18 zatru¢). W ciagu catego 2011 roku
zarejestrowano ponad 36 tys. przypadkow biegunek u dzieci do lat dwoch. Najliczniej wystgpowaty
one u malych dzieci mieszkajacych w wojewoddztwach podlaskim i lubelskim — ponad 600
zachorowan na 10 tys. dzieci, zatem 2-krotnie czg$ciej niz wérdd dzieci z wojewodztwa todzkiego czy

matopolskiego i prawie 1,5-krotnie czgsciej niz w catej Polsce.
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Nie odnotowano postepu w zwalczaniu gruzlicy. W ciagu 2011 roku gruzlice wykryto
u blisko 8,5 tys. osob, tj. 0 blisko 1 tys. 0os6b wigcej niz przed rokiem. 93% nowych zachorowan
dotyczyto gruzlicy ptuc, a tylko 7% - gruzlicy pozaptucnej. Uwzgledniajac zréznicowanie terytorialne
mozna stwierdzi¢, ze w 2011 r. gruzlica relatywnie najczeéciej byta wykrywana u mieszkancow
wojewodztwa lubelskiego i $wigtokrzyskiego — co najmniej 32 przypadki na 100 tys. ludnosci,
podczas gdy analogiczny wskaznik dla kraju byt o prawie 0 potowe nizszy — 22 zachorowania na 100

tys. ludnosci.

W 2011 r. nie zmniejszyta si¢ liczba wykrywanych chorob wenerycznych, ktorych
stwierdzono niewiele ponad 1,2 tys. przypadkow. % tych zachorowan dotyczyto kity, a pozostata V4 to
zachorowania na rzezaczke. Stosunkowo najwigcej przypadkéw chordob wenerycznych wykryty
laboratoria zlokalizowane w wojewddztwie mazowieckim, matopolskim, §laskim i t6dzkim. Z uwagi
na zagwarantowang mozliwo$¢ leczenia choroby wenerycznej w dowolnej przychodni skérno-
wenerycznej na terenie calego kraju, w analizie pominigto kwesti¢ ksztattowania si¢ wskaznikow

zachorowalnosci (na 100 tys. ludno$ci) wedlug wojewddztw.

Zachorowania na nowotwory zlo$liwe w 2009 r.”’

Nowotwory ztosliwe stanowig narastajacy problem zdrowotny polskiego spoteczenstwa. Od
2003 r. co roku stwierdza si¢ ponad 120 tys. nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe, przy czym
w ciagu 2009 r. stwierdzono ich juz blisko 136 tys., tj. ponad 11 tys. wigcej niz w roku 2008.
Stosunkowo najczesciej nowotwory zto§liwe lokalizuja si¢ w narzadach trawiennych, oddechowych
i klatki piersiowej oraz w narzadach ptciowych — stanowia one prawie 55% wszystkich nowotworow
wykrytych w 2009 r. Rosnaca liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe powoduje, ze rowniez
wskaznik zachorowalno$ci stale wzrasta. W 2009 r. stwierdzono bowiem blisko 356 nowych
zachorowan na 100 tys. ludnosci, podczas gdy na poczatku dekady (w 2000 r.) — 299, czyli o 57
przypadkow mniej. Wzrost liczby zachorowan odnotowano prawie na terenie catego kraju, za
wyjatkiem wojewddztwa dolnoslaskiego i lubelskiego. Stosunkowo najbardziej wzrosta liczba nowo
wykrytych nowotworow u mieszkancow wojewddztwa: pomorskiego (wzrost o prawie Y
w poréwnaniu z rokiem ubieglym), ale takze podlaskiego, §laskiego i warminsko-mazurskiego (wzrost

od 14 do 18 punktow procentowych).

W 2009 r. najliczniej wykrywano nowotwory zto§liwe u mieszkancéw wojewodztwa
pomorskiego i dolnoslaskiego (ponad 400 zachorowan na 100 tys. ludnosci), a W nastepnej kolejnosci
wérod mieszkancow wojewodztwa 1ddzkiego 1 $wigtokrzyskiego (ponad 380 nowych zachorowan na
100 tys. ludno$ci) oraz wielkopolskiego,  Kkujawsko-pomorskiego i $laskiego  (ponad 370
przypadkéw). Najrzadziej nowotwory zlosliwe byly wykrywane u mieszkancéw wojewodztwa

podlaskiego i zachodnio-pomorskiego — mniej niz 300 przypadkow na 100 tys. mieszkancow.

7 Ostatnie, dostepne dane z Krajowego Rejestru Nowotworow.
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Mapa 1. Zachorowalnos$¢ na nowotwory zlosliwe w 2009 r. (na 100 tys. ludnoSci)

400 do 410 (2]
350 do 400 (5]
300 do 350 (6]
285 do 300 (2]

OO=EE

Uwzgledniajac rodzaje nowotworéw wykrytych w ciagu 2009 r. mozna stwierdzi¢, ze
(podobnie jak w roku poprzednim najczesciej nowotwory narzadéw trawiennych stwierdzano u
mieszkancow dolnoslaskiego i $wigtokrzyskiego (co najmniej 80 zachorowan na 100 tys. ludnosci) i
podkarpackiego, natomiast nowotwory ztosliwe narzadow oddechowych i klatki piersiowej — u
mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego, dolno$laskiego,  kujawsko-pomorskiego i
pomorskiego — co najmniej po 72 przypadki zachorowan na 100 tys. mieszkancoéw, najrzadziej
natomiast u mieszkancéw wojewodztwa podlaskiego ( prawie dwukrotnie rzadziej). Z kolei
nowotwory zlo§liwe narzadow piciowych relatywnie najczesciej byly wykrywane u mieszkancow
wojewodztwa pomorskiego, kujawsko-pomorskiego i slaskiego — co najmniej 65 przypadkow na 100
tys. ludnosci, a najrzadziej u mieszkancow warminsko-mazurskiego i zachodniopomorskiego — mniej
niz 50 zachorowan na 100 tys. ludnosci tych wojewodztw.

Leczeni w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu

i innych substancji w 2010 r.

W warunkach ambulatoryjnych w ciagu 2011 r. w poradniach dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu i innych substancji leczyto si¢ ponad 1,4 mln oséb, czyli

blisko 4% wszystkich Polakow, ale nieznacznie mniej niz przed rokiem,

Uwzgledniajac przyczyny korzystania z tej formy opieki mozna powiedzie¢, ze blisko 1,2 min
0so6b bedacych pod opieka tych poradni potrzebowato pomocy z uwagi na wystepujace zaburzenia

psychiczne lub zaburzenia zachowania. Kolejne blisko 170 tys. 0séb leczylo sie z powodu zaburzen
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spowodowanych uzywaniem alkoholu, a ponad 31 tys. os6b — z powodu uzywania $rodkow
psychoaktywnych (opiaty, kokaina, leki uspokajajace i1 nasenne, inne substancje pobudzajace
i halucynogenne, lotne rozpuszczalniki, itp.). Wskazniki chorobowosci na 100 tys. ludnosci dla tych
trzech grup diagnoz wyniosty odpowiednio: 3068, 441 i 81 (w poprzednim roku odpowiednio 3058,
477 1 83).

W strukturze zaburzen psychicznych oraz zaburzen zachowania leczonych w warunkach
ambulatoryjnych dominuja zaburzenia nerwicowe (901 leczonych na 100 tys. ludno$ci) oraz
zaburzenia nastroju (699 leczonych na 100 tys. ludnosci). W sumie te dwie grupy rozpoznan
stwierdzono u prawie 44% ogotu pacjentéw leczonych w tych trzech poradniach. Blisko co 8 pacjent
leczyt si¢ z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu, gtownie z powodu zespotu
uzaleznienia, natomiast co 50-ty z powodu zaburzen psychicznych, spowodowanych uzywaniem

srodkoéw psychoaktywnych.

Uwzgledniajac zréznicowanie terytorialne osob leczacych si¢ warunkach ambulatoryjnych
mozna stwierdzi¢, ze najliczniej w poradniach zdrowia psychicznego, odwykowych i uzaleznien
leczyli si¢ mieszkancy wojewodztw: todzkiego, kujawsko-pomorskiego, lubuskiego i matopolskiego —
ponad 4% ludnosci, najrzadziej natomiast mieszkancy wojewodztwa wielkopolskiego — mniej niz 2%

ludnosci.
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1.2 Zdrowie dorostych Polakow na tle innych mieszkancow Unii Europejskiej
Wprowadzenie

Jednym z podstawowych celow Unii Europejskiej w obszarze zdrowia publicznego jest
stworzenie jednolitego systemu statystycznego stuzacego do monitorowania zdrowia ludnosci krajow
cztonkowskich. Unijny program zdrowia publicznego zaktada migdzy innymi opracowanie
poréwnywalnych informacji na temat zdrowia. Narzedziem pozwalajacym na takie poréwnanie
i monitorowanie systemow zdrowia publicznego oraz stuzacym jako podstawa dla polityki zdrowotne;j
na szczeblu europejskim i w poszczegdlnych krajach unijnych sa wspolnotowe wskazniki zdrowia
(ECHI)®. Opracowuje si¢ je w taki sposob, aby mialy zgodna definicje, metodologie zbierania
I wykorzystania danych oraz byly poréwnywalne, w miar¢ mozliwosci, z innymi krajami.

Gloéwny filar narzedzi statystycznych w tych dziataniach stanowia reprezentacyjne badania
ankietowe kierowane bezposrednio do ludnosci”®. Sa to bowiem badania przekrojowe, ktore
umozliwiaja poznanie sytuacji zdrowotnej ludnosci i jej uwarunkowan w powiazaniu
z charakterystyka demograficzno-spoteczna, sytuacja zawodowa, warunkami zycia, dochodami
i miejscem zamieszkania.

Interpretujac ponizsze wyniki nalezy pamigtaé, ze pochodza one z badan subiektywnych,

ktérych przedmiotem sa wlasna wiedza i odczucia respondentow.

STAN ZDROWIA

Subiektywna ocena stanu zdrowia

Zgodnie z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pierwsze pytanie, jakie
nalezy zada¢ w badaniach ankietowych zdrowia dotyczy samooceny stanu zdrowia. Traktowane jest
ono jako pytanie fundamentalne, a podstawowym celem tego pytania jest uzyskanie informacji jak

dana osoba postrzega i ocenia swoje wlasne zdrowie.

Wyniki badan EU-SILC wskazuja, ze ocena stanu zdrowia dorostej ludnosci Polski (w wieku
16 lat i wigcej) wyraznie si¢ poprawia. W 2010 r. 42% dorostych mieszkancoéw Polski ocenito swoje
zdrowie ponizej poziomu dobrego, tj. o 4 punkty procentowe mniej niz w 2005 r. Pomimo tego
subiektywna ocena zdrowia Polakow niestety nie jest jeszcze zbyt wysoka. Gorzej niz Polacy swoje
zdrowie oceniali bowiem jedynie Lotysze, Litwini, Estonczycy, Portugalczycy i Wegrzy. Pozostali
mieszkancy Unii Europejskiej (ale takze i Szwajcarii, Islandii czy Norwegii) swoj stan zdrowia
oceniaja duzo lepiej niz Polacy. Stosunkowo najwyzsze oceny zdrowia zadeklarowali mieszkancy
Irlandii 1 Szwajcarii. W krajach tych rzadziej niz co piaty obywatel ocenil swoje zdrowie ponizej

oceny dobrej, tj. ponad dwukrotnie rzadziej niz w Polsce. Takze nasi potudniowi sasiedzi swoje

® ECHI — The European Community Health Indicators ,
" EHIS oraz EU-SILC - Patrz uwagi metodologiczne, cze$¢ ,,Zrédta danych statystycznych”
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zdrowie oceniali lepiej — ponad 60% dorostych uznato, ze ich zdrowie jest bardzo dobre lub dobre,
w Polsce jedynie 58%. Takze Niemcy lepiej ocenili swoj stan zdrowia — az 65% dorostych Niemcow
wystawito pozytywne opinie na temat swojego zdrowia.

Generalnie kobiety gorzej oceniaja swoje zdrowie niz m¢zczyzni i to zjawisko obserwujemy
we wszystkich krajach europejskich. W Polsce stosunkowo niskie oceny wlasnego zdrowia (ponizej
oceny dobrej) zadeklarowalo prawie 45% dorostych Polek, natomiast wsrod mgzczyzn tylko 39%
(o ponad 6 pkt procentowych mniej). Najwigksze dysproporcje w ocenie swojego zdrowia pomigdzy
kobietami i mgzczyznami zarejestrowano w Bulgarii, na Lotwie, w Rumunii i na Slowacji. Tam
odsetek kobiet niezadowolonych ze stanu swojego zdrowia byt bowiem wyzszy o co najmniej 9
punktoéw procentowych niz u me¢zczyzn. Natomiast najmniejsze dysproporcje pomigdzy ocena zdrowia
kobiet i mezczyzn odnotowano w Wielkiej Brytanii i Irlandii; odsetek kobiet oceniajacych swoje
zdrowie ponizej oceny dobrej byt nieznacznie wyzszy niz wsrod mezczyzn, ale nie przekraczat

poziomu 2 punktéw procentowych.

Wykres 1. Odsetek os6b dorostych oceniajacych swoje zdrowie ponizej oceny dobrej w 2010 r.

Irlandia
Lotwa  Szwajcaria
Litwa - 51 [ Szwecja
Estonia 48 — W. Brytania
Portugalia Islandia
Wegry | . Niderlandy
" 45
POLSKA /[ | ' Grecja
Slowenia | ‘ 40l 4 J \ [ | Norwegia
Rep. Czeska [ 3’1 B f 77 o Cypr
Slowacja "/ Luksemburg
Niemcy - " Hiszpania
Francja ‘ i "Belgia
Wlochy [ B — "Dania
Bulgaria — | | Rumunia
Malta —  Austria
Finlandia

Uwzgledniajac miejsce Polski posrod 30 analizowanych  krajow europejskich, mozna
stwierdzi¢, ze, pod wzgledem subiektywnej oceny wiasnego zdrowia zajmujemy niestety dopiero 25
miejsce (zardowno wsrod kobiet, jak 1 wsrod mezczyzn), za$ dystans do czolowki, mieszkancow
Europy najlepiej oceniajacych swoj stan zdrowia (zyjacych w krajach skandynawskich czy

w Szwajcarii) jest jeszcze bardzo duzy.
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Dlugotrwale problemy zdrowotne lub choroby przewlekle

Drugie podstawowe pytanie dotyczqce stanu zdrowia miato na celu zbadanie kwestii wystepowania
diugotrwatych problemow zdrowotnych, trwajqcych co najmniej 6 miesiecy. Nie musialy one by¢
skutkiem tylko choroby przewleklej, ale mogly stanowi¢ nastepstwa diugotrwalego zlego
samopoczucia, niesprawnosci czy kalectwa. Bez wzgledu na bezposredniq przyczyne tego stanu

najwazniejszym byl fakt, ze takie problemy zdrowotne wystqpity i trwaly przez okreslony czas.

Jak wskazuja wyniki badania EU-SILC 2010 co trzeci dorosty Polak uskarzat si¢ na wystgpowanie
dhugotrwatych probleméw zdrowotnych. Poziom czesto$ci wystepowania dtugotrwatych probleméw
zdrowotnych u dorostych Polakow, wbrew pozorom, nie jest bardzo wysoki i plasuje nas na poczatku
drugiej dziesiatki krajow o najwyzszej czgstosci (zajmujemy 19 miejsce od konca). Relatywnie
najwigcej osob z dlugotrwatymi problemami zyje w Finlandii i Estonii (43-44% ogoétu osob
dorostych), a w nastepnej kolejnosci we Francji, w Niemczech, na Wegrzech, w Stowenii, W. Brytanii
i Austrii, (35-37% osob dorostych). Rzadziej dlugotrwate problemy zdrowotne wystepowaty wérod
dorostej ludnosci zamieszkujacej Bulgari¢ czy Rumunig; niespelna co 5 osoba dorosta zadeklarowata

wystepowanie takiego problemu.

Wykres 2. Odsetek os6b dorostych z dlugotrwalymi problemami zdrowotnymi w 2010 r.
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Biorac pod uwagg pte¢ oséb dorostych, mozna mocno podkresli¢, ze dtugotrwate problemy
zdrowotne duzo czg$ciej wystgpuja wsrod kobiet niz mezczyzn, bez wzgledu na to, w jakiej czgsci
Europy zyja. We wszystkich krajach unijnych kobiety znacznie czg$ciej niz mezczyzni zglaszaly
wystepowanie dtugotrwatych problemow zdrowotnych. W Polsce taki problem zgtosito 36% ogotu
dorostych kobiet i tylko niecate 30% dorostych megzczyzn. Wigksze roznice migdzy kobietami
i m¢zczyznami odnotowano na Litwie, Stowacji, Lotwie i w Norwegii (okoto 8 punktow
procentowych na niekorzys¢ kobiet), a najwigksze w Finlandii — prawie 12 punktow procentowych.
Najmniejsze natomiast na Cyprze, w Niemczech, Grecji czy na Malcie. W tych czterech krajach
odsetek kobiet zglaszajacych dlugotrwale problemy zdrowotne byt oczywiscie nieznacznie wyzszy niz
wsrod mezczyzn, ale nie przekraczal poziomu 2 punktow procentowanych. Odnoszac si¢ tylko do
kobiet mozna stwierdzi¢, ze najrzadziej problem dtugotrwatych probleméw zdrowotnych zglaszaty
Butgarki, Greczynki czy Rumunki (tylko co piata dorosta kobieta), najczeséciej natomiast doroste Finki
oraz Estonki (co druga). Polki natomiast, rownie czgsto jak Brytyjki, Szwajcarki, Niemki czy

Austriaczki.

Osoby w wieku 15 lat i wigcej chorujace obecnie® na wybrane choroby przewlekle

Wystepowanie chorob przewleklych jest jednym z glownych zagadnien uwzglednianych
W ankietowych badaniach zdrowia. Podstawowym kryterium przy wyborze chorob przewlektych do
obliczenia wskaznika ECHI jest czestos¢ wystepowania danej choroby oraz ocena, w jakim stopniu
jest ona powazna z medycznego, spotecznego i ekonomicznego punktu widzenia. Choroba przewlekta
wplywa na sytuacje spolecznq, rodzinng i zawodowq kazdego czlowieka, powodujqc pogorszenie
jakosci zycia, ograniczenie mozliwosci funkcjonowania w zZyciu codziennym, a w pracy spadek
wydajnosci lub absencje. Jest to zatem bardzo niebezpieczne schorzenie, zaréwno w wymiarze

spotecznym i zdrowotnym, jak i finansowym.

W tej cze$ci publikacji oméwione i porownane zostana dane uzyskane z badania EHIS,
dotyczace 0sob chorujacych przewlekle, zglaszajacych wystgpowanie wybranych chordéb w ciagu
ostatnich 12 miesigcy przed przeprowadzeniem badania.

Wybrane choroby - wysokie cisnienie krwi, cukrzyca, depresja, astma, choroby ptuc - sa
zaliczane do grupy chordb cywilizacyjnych i jednoczes$nie kwalifikowanych jako spoteczne.

Choroby cywilizacyjne to zesp6t roznych dolegliwosci, ktérych powstawanie i wystgpowanie
zwiazane jest z szybkim rozwojem naszej cywilizacji. Natomiast choroby spoteczne sa to choroby
szeroko rozpowszechnione, o charakterze przewleklym, czyli wystepujace z duza czgstoscia
i powodujace znaczne straty spoteczne wskutek przedwczesnych zgondéw, inwalidztwa, absencji

chorobowej i kosztow leczenia. Choroby cywilizacyjne nieroztacznie wiaza si¢ z pojgciem chorob

8 W ciagu ostatnich 12 miesigcy przed przeprowadzeniem badania EHIS
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spolecznych. Znaczny postgp techniczny i1 szybkie tempo zmian dzialaja stresujaco i utrudniaja
adaptacje wspoélczesnego cziowieka do wciaz nowych warunkow. Stad narastanie chordb
cywilizacyjnych, ktore staja si¢ rowniez chorobami spotecznymi.

Osoby chorujgqce na wysokie cisnienie krwi (nadcisnienie tetnicze)

Nadcisnienie tetnicze jest jednym z najwazniejszych czynnikow ryzyka choréb ukladu sercowo-

naczyniowego. Jest to choroba, ktorej powikiania sq przyczynq wigkszej liczby zgonow i przypadkow

powaznej niepetnosprawnosci niz jakakolwiek inna grupa chorob.

Sposrod badanych chordb wysokie cisnienie krwi jest schorzeniem wystgpujacym najczesciej
we wszystkich 18 prezentowanych krajach®. Najwyzszy odsetek osob z choroba nadcisnieniowa
odnotowano na Wegrzech, gdzie choruje czgéciej niz co trzecia osoba. Duza, 30% grupg stanowia
mieszkancy Stowacji. Wysokie ci$nienie krwi jest rowniez choroba wigcej niz 7 Niemcow, Bulgarow,
Czechow, Lotyszow, StowencoOw oraz Polakow. Cierpi na nie ponad 20% mieszkancow Austrii,
Grecji, Cypru, Estonii i Malty oraz prawie co piata osoba w Hiszpanii i Belgii. Najrzadziej
nadci$nienie tetnicze dotyka dorostych mieszkancow Francji, Rumunii i Turcji; odsetek chorujacych
w tych krajach jest tu dwukrotnie nizszy w poréwnaniu z Wegrami i Stowacja.

W kazdym z badanych krajow nadcis$nienie znacznie czeSciej wystepuje wsrod kobiet niz
mezezyzn. Roznica ta jest szczegodlnie widoczna w przypadku Lotwy i Turcji i wynosi odpowiednio

13 i 11 punktow procentowych.

Osoby chorujqce na cukrzyce

Cukrzyca jest chorobq, ktora prowadzi do wielu groznych powikian, co wiqze sie z uszkodzeniem,
zaburzeniem czynnosci i niewydolnosciq roinych narzqdow. Jest wymieniana wsrod gtownych
przyczyn chorob uktadu krqzemia, utraty wzroku, niewydolnosci nerek oraz amputacji konczyn
dolnych.

Zgromadzenie Ogolne ONZ w 2006 roku uznato cukrzyce za jednq z 10 najwazniejszych
chorob przewleklych na swiecie, stanowiqcq powazny problem zarowno dla samych chorych, jak i dla
catych spoteczenstw. Wedtug danych epidemiologicznych opublikowanych przez Miedzynarodowq
Federacje ds. Cukrzycy (IDF - International Diabetes Federation) do 2025 roku liczba wszystkich
chorych na swiecie wyniesie ponad 380 milionow.

Sposrod osob w wieku 15 lat i wigcej na cukrzyce chorowato w badanym okresie okoto 8%
Wegréw 1 Grekéw oraz 7% Niemcow 1 mieszkancow Malty. Wystepowanie tej choroby
zarejestrowano rowniez u co szesnastej osoby ze Stowenii, Czech, Stowacji i Hiszpanii oraz u 5%

populacji os6b dorostych w Austrii, Turcji, Polsce, Francji i na Cyprze. Nieco rzadziej chorowali na

8 patrz tablica nr 8
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cukrzyce Bulgarzy, Belgowie, mieszkancy Lotwy i Estonii, za§ najrzadziej Rumuni — hiewiele ponad
3%.

W wigkszosci krajow kobiety czgsciej chorowaty na cukrzycg niz mezczyzni. W kilku krajach
sytuacja byla odmienna, ale réznice w rozkladzie wedlug pici sa niewielkie, wida¢ je gléwnie
w przypadku Cypru i Malty.

Prezentowane tu dane nie pokazuja w petni skali problemu wystgpowania cukrzycy w krajach
Unii Europejskiej. Prognozy opracowane przez migdzynarodowe organizacje medyczne zajmujace si¢
problematyka diabetologiczna® przewiduja, ze w 2025 r. liczba chorych w Unii Europejskiej moze

przekroczy¢ 10% catkowitej populacji panstw cztonkowskich.

Osoby chorujqce na depresje

Z przegladu najnowszych danych przedstawionych przez Swiatowq Organizacje Zdrowia (WHO)
wynika, ze w chwili obecnej depresja stanowi czwarty najpowazniejszy problem zdrowotny na Swiecie,
w roku 2020 bedzie na drugim miejscu wsrod takich problemow, a 10 lat pozniej moze stac sie glownq

. . .83
przyczynq niepetnosprawnosci .

Europejskie  badania  epidemiologiczne wskazuja, ze depresja jest najbardziej
rozpowszechnionym problemem zdrowia psychicznego w wielu panstwach cztonkowskich i cierpi na
nig ponad 11% dorostej populacji UE. Od kilkunastu lat niemal we wszystkich rozwinigtych krajach
Europy obserwuje si¢ wyrazny i progresywny wzrost liczby przyje¢ do szpitala 0séb z rozpoznaniem
depresji. Po 50 r. zycia depresja stanowi jedna z gltdéwnych przyczyn hospitalizacji kobiet i
mchzyzngA.

Nalezy pamigtaé, ze depresja, pomimo coraz bardziej rozpowszechnionej spotecznej wiedzy
i dostepnych informacji na jej temat, nadal w duzym stopniu jest postrzegana jako choroba wstydliwa,
o ktorej si¢ nie méwi. Dlatego tez dane na temat odsetka oséb chorujacych obecnie na depresje
uzyskane z subiektywnego badania ankietowego nie w pelni odzwierciedlaja obraz wynikajacy
z badan epidemiologicznych.

Wyniki EHIS pokazuja, Zze na depresje cierpieli gtéwnie mieszkancy Belgii i Hiszpanii -
odpowiednio prawie co osiemnasta i co dziewigtnasta osoba — oraz okolo 5% Wegrow
i Maltanczykéw. W Polsce wystepowanie depresji w ciagu 12 miesigcy przed przeprowadzeniem
wywiadu podato 2% os6b dorostych. Najmniejsza grupg takich osob (okoto 1%) stanowili mieszkancy

Butgarii i Rumunii.

8 Migdzynarodowa Federacja ds. Cukrzycy dla Regionu Europejskiego (IDF Euro — International Diabetes Federation —
European Region) oraz Europejska Federacja Pielggniarek Diabetologicznych (FEND — Federation of European Nurses in
Diabetes)

8 Global Burden of Diseases, WHO, 2004 update (2008)

8 Dane Europejskiego Stowarzyszenia na Rzecz Walki z Depresja (EDA — European Depression Association)
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Kobiety czesciej chorowaly na depresje niz mezczyzni. W wigkszo$ci badanych krajow
roznica ta byta wyraznie widoczna, szczegolnie za§ w przypadku Hiszpanii i Wegier, krajow ze
stosunkowo duza liczba chorujacych i wynosita blisko 5 punktéw procentowych. W Polsce liczba
chorujacych kobiet byla blisko dwukrotnie wigksza niz me¢zczyzn (2,7% kobiet w stosunku do 1,4%
mezczyzn).

Osoby chorujqce na astme (lqcznie 7 astmq o podtozu alergicznym)

Astma jest dzis jednq z najpowazniejszych chorob cywilizacyjnych. WHO szacuje, ze obecnie na catym
Swiecie moze chorowa¢ nawet 300 min ludzi. Prognozy epidemiologiczne na najblizsze lata wskazujq
jednoznacznie, ze liczba zachorowan na astme bedzie stale rosnqc, a do roku 2030 zachoruje kolejne
100 min osob. Dane epidemiologiczne wskazujq na wzrost czestotliwosci wystepowania astmy takze

i u obywateli Unii Europejskiej®.

Wedlug wynikow EHIS najwigcej chorujacych na astmg jest we Francji, gdzie liczba ta
wynosi 7% badanej populacji dorostych osob. Liczna grupe (ponad 5%) z tym schorzeniem stanowia
rowniez mieszkancy Wegier, Niemiec i Malty. Najmniej, bo okoto 2%, chorujacych na astme jest
w Butgarii i Rumunii. W Polsce wystepowanie astmy dotyczy okoto 4% dorostych mieszkancow.

Astma jest kolejna z chorob, ktore czesciej dotykaja kobiety niz mezczyzn. Sytuacja taka
wystepuje we wszystkich badanych krajach, poza Stowenia i Cyprem.

Osoby chorujgce na choroby pluc (przewlekle zapalenie oskrzeli, przewlekla obturacyjna choroba pluc
POCHP, rozedma pluc)

Choroby ptuc stanowiq znaczqce obciqzenie dla spoleczenstw, a takze w istotny sposob obnizajq
dobrostan i jakos¢ zycia pacjentow. Dane epidemiologiczne wskazujq na wzrost czestotliwosci
wystepowania chorob pluc, a zwlaszcza przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) w UE.

Ocenia sig, Ze za lat 20 dotkng one 44 min mieszkancow™.

Choroby ptuc w najwigkszym stopniu dotykaja mieszkancéw Turcji (co szesnastego) oraz
ponad 4% os6b na Wegrzech, we Francji i Belgii. W grupie dorostych Polakow dotykaja one 3%
populacji. Najmniej osob cierpi na takie schorzenia na Malcie — 1,2%, pigciokrotnie rzadziej niz wsrod
Turkow.

W przypadku 4 badanych krajow (Rumunii, Hiszpanii, Francji i Cypru) na choroby ptuc

choruje wigcej mgzczyzn, ale w pozostatych 13 przewazaja kobiety.

% Global Burden of Diseases, WHO, 2004 update (2008)
% Global Burden of Diseases, WHO, 2004 update (2008)
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Podsumowanie
Ograniczajac analiz¢ wynikow badania do 5 omodwionych powyzej chordb przewleklych

wystepujacych w ciagu 12 miesigcy przed przeprowadzeniem wywiadu mozna stwierdzi¢, ze:

= Najwyzszy odsetek chorujacych wsrdd dorostych mieszkancow badanych krajéw UE jest na
Wegrzech

= We wszystkich badanych krajach depresja, wysokie ci$nienie krwi, jak rowniez astma znacznie
czesciej wystepuje wsrod kobiet niz mezezyzn.

= Polacy w wieku 15 lat i wigcej najczgSciej choruja na nadcis$nienie tetnicze, cukrzycg oraz astme.

Niepelnosprawnos¢ biologiczna

Niepelnosprawnosé jest jednym z najwazniejszych aspektow stanu zdrowia. Ten problem staje sie
niezwykle istotny, gdyz zyjemy coraz dluzej. Pomiar niepetnosprawnosci biologicznej oparto na
kryterium  wystgpienia ograniczonej zdolnosci wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle
wykonujq, trwajqcej 6 miesigcy lub diuZej.

Jak wskazuja wyniki badania EU-SILC w 2010 r., w Polsce blisko co czwarta dorosta osoba
zostata zaliczona do kategorii osob niepelnosprawnych, czyli oséb, ktére z powodu problemow
zdrowotnych mialy ograniczona zdolno$¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja
(uwzgledniono powazne i mniej powazne ograniczenia). Poziom niepelnosprawnosci biologicznej
w Polsce nie jest zbyt wysoki (24%) i zajmujemy $rodkowe miejsce w rankingu niepelnosprawnosci
W krajach czlonkowskich UE. Najczesciej niepelnosprawnos¢ biologiczna dotyka Stowakow
i Stowencow — cze$ciej niz co trzecia  dorosta osoba  zostala zaliczona do grupy osob
niepelnosprawnych biologicznie wg kryteriow unijnych. Najrzadziej natomiast osobami
niepelnosprawnymi sa Maltanczycy, Szwedzi czy Bulgarzy - niespetna 15% ogoétu dorostych
mieszkancow tych krajow zostala zaliczona do grupy osob niepetnosprawnych.

Wykres 3. Odsetek dorostych osob niepelnosprawnych biologicznie w 2010 r.
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Skala niepetnosprawnos$ci biologicznej Polakdéw ksztattuje na poziomie $redniej unijnej.
Podobny jak w Polsce poziom niepetnosprawnosci biologicznej odnotowano takze w Danii, Francji,
Belgii czy Szwajcarii oraz w Rumunii. Duzo wyzszy niz Polsce poziom niepetnosprawnosci
biologicznej odnotowano nie tylko w Stowenii i na Stowacji, ale rowniez w Niemczech czy Finlandii
(ponad 30%), jak rowniez na Lotwie, w Estonii, Austrii czy w Niderlandach oraz na Wegrzech
i w Portugalii (28-30%).

Takze i dla tego miernika zdrowia zauwazono tendencj¢, ze kobiety zyjace w Europie
relatywnie czgséciej deklarowaty wystgpowanie dtugotrwalych ograniczen niz mgzczyzni. W Polsce
ponad 25% dorostych kobiet zadeklarowato wystapienie ograniczen, natomiast wsrod megzczyzn —
mniej niz 22%. Najwigksze roznice na niekorzy$¢ kobiet odnotowano w Rumunii, na Stowacji,
w Finlandii, na Lotwie, ale réwniez w Belgii i Portugalii. W tych krajach odsetek kobiet
niepetnosprawnych biologicznie byl o 7-8 punktéw procentowych wyzszy niz wsréd mezczyzn.

Analizujac czgstos¢ niepetnosprawnosci biologicznej w krajach unijnych, mozna stwierdzic,
ze najliczniej problem niepelnosprawnosci kobiet wystepuje w Stowenii, na Stowacji, w Finlandii,
na Lotwie ale i takze w Niemczech — czg$ciej niz co trzecia kobieta w tych krajach deklarowata
ograniczenia, natomiast niepelnosprawno$¢ mezczyzn — w Stowenii i w Niemczech — u ponad 30%

dorostych mezczyzn.

Oczekiwana dlugos$¢ zycia w sprawnosci (The Healthy Life Years - HLY) Wskaznik ten mierzy
oczekiwang liczbe lat zycia bez niepetnosprawnosci (a precyzyjnie — bez zadnych ograniczen
W wykonywaniu czynnosci, ktore ludzie zwykle wykonujq). Miernik ten jest pochodng dwoch
elementow — oczekiwanej diugosci zZycia czlowieka oraz prawdopodobienstwa wystqpienia
niepetnosprawnosci. Wiadomo bowiem, ze cztowiek nie cieszy si¢ doskonalym zdrowiem przez cafe
swoje zycie. Przewlekia choroba, kalectwo, a takze i niesprawnos¢ stajq sie bardziej powszechne
w starszym wieku. Istotne jest zatem oszacowanie nie tylko dlugosci zycia cztowieka, ale rowniez jego
jakosci - jak diugo bedzie zyt w dobrym zdrowiu. W ponizszej analizie przedstawiono szacunki trwania
Zycia [ diugosci zycia w zdrowiu na dwdch etapach Zycia cziowieka, tj. zaraz po urodzeniu oraz

W wieku dojrzatym (w wieku 50 lat).

Jak wynika z szacunkéw Eurostatu statystyczny chlopczyk, noworodek urodzony w Polsce
w 2010 r. bedzie zyt ponad 72 lata, z czego pierwsze 59 lat to zycie bez Zadnych odznak
niesprawnosci, natomiast jego rowiesniczka bedzie w sumie zyta o prawie 9 lat dluzej (blisko 81 lat),
takze dluzej w zdrowiu, bo ponad 62 lata (0 3 lata dtuzej niz chtopiec). Oczekiwana dlugosé¢ zycia
w zdrowiu najmtodszych Polakoéw nie jest zbyt wysoka i lokuje nas dopiero na poczatku trzeciej
dziesiatki, tj. krajow o najkrotszym okresie zycia w zdrowiu. Czotéwke wyznaczaja mali Szwedzi
I Maltanczycy, ktorzy wg szacunkow Eurostatu beda sprawni co najmniej do 70 roku zycia (zardwno

dziewczynki, jak i chtopcy), natomiast mali Stowacy - najkrocej w catej Unii — tylko 52 lata.
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W odniesieniu do os6b dojrzatych, statystyczna 50-letnia Polka ma przed soba jeszcze ponad
32 lata zycia, z czego 17 lat to zycie bez odznak niesprawnosci, zas jej rowiesnik bedzie zyt znacznie
krocej — niespetna 26 lat i tylko przez kolejnych 15 lat bedzie cieszyt si¢ sprawnoscia (tj. 0 2 lata
krocej niz réwiesniczka). Przewidywana dlugos¢ zycia bez niesprawnosci  polskich
piecdziesieciolatkow jest znacznie krotsza niz 50-letnich Szweddow, Norwegdéw czy Islandczykow.
Przed nimi jeszcze 25 lat zycia bez odznak niesprawnosci. Z drugiej strony szacowany okres zycia
bez niesprawno$ci polskich mezczyzn 50-letnich jest taki sam jak niemieckich rowiesnikow, zas
polska kobieta 50-letnia bedzie jeszcze sprawna tak dlugo jak jej rowiesniczka mieszkajaca
w Finlandii czy Austrii.

Bdl i dyskomfort fizyczny wedlug czestosci odczuwania

Pytanie dotyczyto stopnia bolu lub dyskomfortu fizycznego, odczuwanego przez respondenta w ciqgu
ostatnich 4 tygodni przed przeprowadzeniem wywiadu. Respondent byl proszony o zastanowienie sie
nad skalq bolu, jaki odczuwal, biorqc pod uwage poziom i dfugos¢ jego trwania oraz podanie
odpowiedzi opisujqcej jego przecietne doznania. Respondenci, ktorzy odczuwali wiecej niz jeden
rodzaj bolu lub dyskomfortu musieli wziq¢ pod uwage je wszystkie.

Na pytanie odpowiadaly tylko osoby bezposrednio badane, nie dopuszczono wywiadow zastepczych.

Analizujac wyniki badania EHIS mozna stwierdzi¢, ze w wigkszos$ci krajow z powodu bolu
lub dyskomfortu fizycznego cierpiata co najmniej potowa badanej populacji. Najczgsciej odczuwanie
boélu w badanym okresie deklarowali mieszkancy Stowenii, Polski oraz Rumunii - ponad 55% os6b
w wieku 15 lat i wigcej w kazdym z wymienionych krajow. Byl to gléwnie bol niewielki lub
umiarkowany, ale co jedenasty Polak i Stoweniec stwierdzil, ze bdl byt silny lub wyjatkowo silny.
Najrzadziej odczuwali b6l mieszkancy Cypru i Hiszpanii, chociaz stanowili oni rowniez dos¢ liczna,
okoto 40% grupe wszystkich badanych w swoich krajach.

Kobiety znacznie czgséciej niz megzczyzni deklarowaly odczuwanie bolu i ta rdznica jest wyraznie
widoczna we wszystkich krajach. Najcze$ciej byty to mieszkanki Stowenii (65%) i Polski (61%).
Roéwniez ponad 60% kobiet na Stowacji, Wegrzech 1 w Rumunii cierpiato z powodu bolu w ciagu 4
tygodni przed przeprowadzeniem badania.

W grupie mgzczyzn takie dolegliwo$ci odczuwali gldwnie Polacy i Stowency — ponad polowa

populacji mezczyzn danego kraju.

Wypadki

W badaniu EHIS osobom wieku 15 lat i wiecej zadano pytanie, czy w ciqgu ostatnich 12 miesiecy
ulegly wypadkowi, ktorego skutkiem byt uraz, uszkodzenie lub zranienie, zarowno zewnetrzne jak
| wewnetrzne. Do wypadkow zaliczono rowniez zatrucia i rozmysine dzialanie innych 0sob oraz

zranienia, ugryzienia i ukqszenia spowodowane przez zwierzeta. Osoby, ktore podaly, ze ulegly
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wypadkowi odpowiadaty réwniez na pytania, czy potrzebowaly profesjonalnej pomocy medycznej oraz

kto i gdzie im jej udzielit.

Eurostat prezentuje dane z 14 krajow®, dotyczace osob, ktére ulegly wypadkom drogowym
oraz innym (tj. wypadkom w domu, w szkole, na uczelni, w czasie wolnym) i potrzebowaty pomocy
medycznej.

Dane pokazuja, ze wypadkom drogowym ulegali w najwigkszym stopniu mieszkancy Malty
(5,3%), Stowenii (3,8%) oraz Grecji (3,5%). W Polsce w wypadkach drogowych uczestniczyto 1,5%
osob. Czesciej byli to mgzczyzni niz kobiety i ta roznica — niekiedy do$¢ wyrazna - utrzymywata sig
we wszystkich krajach objetych badaniem, za wyjatkiem Wegier. Nalezy zwr6ci¢ uwage na Rumunig,
gdzie udzial w wypadkach drogowych podato zaledwie 0,3% mieszkancow.

W Polsce osoby, ktore ulegly wypadkom drogowym w okoto 3/5 przypadkéw potrzebowaty
profesjonalnej pomocy medycznej, co moze posrednio swiadczy¢ o znaczacym stopniu ich urazu badz
zranienia. Wyjatek stanowili mieszkancy Rumunii - wszyscy poszkodowani w wypadkach drogowych
korzystali z profesjonalnej pomocy medycznej.

Wypadki innego rodzaju (w domu, w szkole, na uczelni i w czasie wolnym) zdarzaly si¢
glownie Maltanczykom i Stowencom oraz Czechom. W Polsce wystapienie takich zdarzen
potwierdzito niespetna 3% osob dorostych. W kilku krajach tego rodzaju wypadki czgsciej zdarzaty
si¢ kobietom niz megzczyznom. Najbardziej wyraznie widac t¢ réznicg w Hiszpanii, gdzie wypadkom

innym niz drogowe ulegto 7,4% kobiet i tylko 4,7% mgzczyzn.

Waga ciala os6b w wieku 18 lat i wigcej

Nadwaga czy otytosé jest przewlekiq chorobq spowodowang nadmierng podazq energii zawartej w
pokarmach w stosunku do zapotrzebowania organizmu, skutkiem czego jest magazynowanie tego
nadmiaru w postaci tkanki ttuszczowej. Towarzyszq jej najczesciej liczne powiklania ze strony uktadu
Sercowo-naczyniowego i innych narzqdow. Na dodatek jest ona trudna do zwalczania. Monitoring

wagi ciala umozliwia specjalny wskaznik zwany indeksem masy ciata BMI.

Obiektywne mierniki masy ciata BMI (wedlug aktualnych norm WHO) wskazuja, ze
w poréwnaniu z 2004 r. waga ciata dorostego Polaka wzrasta i coraz czgSciej pojawia si¢ problem
nadwagi lub otytosci. Wyniki badania EHIS z 2009 r. wskazuja, ze zbyt duza wage ciata (nadwage lub
otylo$¢) miato az 54% ogotu dorostych Polakéw, z tego 64% mezezyzn i 46% kobiet. Wsrod 18
analizowanych przez nas krajow Polska zajmuje 7 miejsce w rankingu czesto$ci wystgpowania zbyt

duzej masy ciata u 0s6b dorostych. W tym niechlubnym rankingu wyprzedzaja nas przede wszystkim

8 Patrz tablica nr 11
® Relacja pomiedzy masa ciala a wzrostem (masa ciata w kg podzielona przez wzrost w metrach do kwadratu. Otylosé
wystgpuje wtedy, gdy BMI przyjmuje co najmniej warto$¢ 30, za§ nadwaga — od 25.
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Maltanczycy (tam blisko 60% populacji dorostych wazy zbyt duzo), a takze Czesi, Stowency, Grecy,
Lotysze i Wegrzy. Najrzadziej problem zbyt duzej wagi ciata wystgpuje u dorostych Francuzow,

Belgow czy Austriakow - u mniej niz polowy os6b w wieku 18 lat i wigce;.

Wykres 4. Odsetek oso6b dorostych z nadmierna masa ciala
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Obserwowana wicksza dbato$¢ o wage ciata wyraznie wida¢ u kobiet, niezaleznie od tego
w jakiej czesci Europy zyja. W kazdym analizowanym przez nas kraju czgsto$¢ wystgpowania
nadmiernej wagi ciata u m¢zczyzn byta zacznie wyzsza niz wérdd kobiet, a roznica wynosita od 3 do
19 punktéw procentowych (dla Polski wyniosta ponad 17 punktow procentowych). Zawezajac analize
tylko do 0séb z bardzo duza masa ciata, tj. ludzi otytych (BMI>30) mozemy stwierdzi¢, ze w Polsce
co szosta osoba dorosta zostata zaliczona do tej grupy. W populacji me¢zczyzn najczesciej otytosé
wystepuje u Maltanczykow (u co czwartego dorostego mezczyzny), Wegrow (prawie u co piatego)
oraz Czechow. Najrzadziej natomiast problem otylo$ci wystepuje u Rumunéw (okoto 8%), ale
réwniez u Bulgaréw czy Francuzow — tylko u co dziewiatego mezczyzny. Co piata dorosta kobieta
zyjaca na Malcie, na Lotwie czy w Estonii to kobieta otyla (w Polsce — co szdsta). Najrzadziej
natomiast otylos¢ wystgpuj¢ u Bulgarek czy Rumunek. W tych dwoch krajach mniej niz 12%
populacji dorostych kobiet zaliczono do grupy osob otytych.

DETERMINANTY ZDROWIA
Aktywnos¢ fizyczna

Wskaznik aktywnosci fizycznej 0sob dorostych, opracowany na podstawie wynikow badania
EHIS dotyczy odsetka osob, ktore w ostatnim tygodniu wykonywaly przez co najmniej 30 minut

dziennie czynnosci wymagajqce duzego i umiarkowanego wysitku fizycznego®. Wysilek fizyczny

8 Szczegolowa metodologia badania aktywnosci fizycznej dostepna w publikacji GUS ,,Stan zdrowia ludnosci Polski w
2009 r. ,, —str. 63
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obejmowal wszystkie czynnosci zwiqzane z pracq zawodowaq, wykonywane w domu i poza domem,

w szkole, na uczelni, oraz w czasie wolnym.

Jak wskazuja wyniki polskiego badania EHIS z 2009 r. aktywno$¢ fizyczna dorostych Polakéw nie
jest wcale zta. Ponad polowa populacji oséb dorostych (doktadnie 55%) w ostatnim tygodniu przed
badaniem wykonywata przez co najmniej 30 minut dziennie czynno$ci wymagajace duzego lub
umiarkowanego wysitku fizycznego. Podobny poziom aktywnosci fizycznej wykazali rowniez Grecy,
Stowacy i Stowency. Najbardziej aktywnym fizycznie narodem byli natomiast Czesi i Lotysze - 2/3
populacji  0so6b dorostych zostato zakwalifikowane do tej grupy, w mniejszym stopniu rowniez i
Wegrzy. Najrzadziej wysitek fizyczny deklarowali dorosli mieszkancy Malty i Austrii (odpowiednio
22% i 33% ogotu populacji).

We wszystkich analizowanych przez nas 12 krajach unijnych® (za wyjatkiem Grecji) poziom
aktywnosci fizycznej wsrdd mezczyzn byl znacznie wyzszy niz wsrod kobiet (w Polsce rdéznica
wyniosta 9 punktéw procentowych na niekorzys¢ kobiet). Wiaze si¢ to gldwnie z rodzajem prac jakie
zwykle wykonuja megzczyzni i kobiety, zwlaszcza w pracy zawodowej. Najwigksze rdznice w
aktywnosci fizycznej migdzy mgzczyznami i kobietami odnotowano na Stowacji oraz w Czechach
(17-18 punktow procentowych na korzy$¢ mezczyzn). Najmniejsze natomiast wsréd mieszkancow
Hiszpanii. Hiszpanki byty aktywne fizycznie prawie tak samo czgsto jak Hiszpanie. Odwrotne
natomiast zjawisko zaobserwowano wsrdd Grekow. Kobiety greckie znacznie czgs$ciej niz me¢zezyzni
deklarowaty wykonywanie czynno$ci wymagajace duzego i umiarkowanego wysitku fizycznego. Pod
wzgledem poziomu aktywnosci fizycznej wsrod 12 omawianych krajow Polska zajmuje 7 miejsce.
Duzo mniejsza aktywno$¢ fizyczna niz Polacy wykazali dorosli mieszkancy nie tylko wczesniej

wspomnianej Malty czy Austrii, ale rowniez Hiszpanii, Butgarii i Cypru.

Palenie tytoniu

Palenie tytoniu jest jednym z glownych czynnikow ryzyka wielu przewlektych chorob, takich
jak: niektore nowotwory ztosliwe, choroby ptuc lub choroby sercowo-naczyniowe. Wiele krajow
wprowadza zatem przepisy ograniczajqce reklame wyrobow tytoniowych oraz specjalne regulacje
prawne okreslajqce miejsca, w ktorych mozna kupic¢ wyroby tytoniowe, ale rowniez miejsca w ktorych

nie mozna palic¢ tytoniu.

Jak wskazuja wyniki badania EHIS palenie tytoniu w Polsce jest coraz mniej popularne.
W okresie ostatnich 5 lat odsetek dorostych 0sob palacych tyton codziennie zmniejszyt sie o prawie
3 punkty procentowe (z 27% do 24%). Sposrod 16 badanych krajow palenie tytoniu jest najbardziej
popularne w Grecji i w Bulgarii - W krajach tych pali okoto 30% populacji oséb dorostych. Najmniej

popularne jest natomiast wsréd mieszkancow Stowenii, Belgii, Malty 1 Stowacji; tyton pali codziennie

% patrz tablica nr 13
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niespelna co 5 dorosty mieszkaniec tych krajéw. W Europie codziennymi palaczami tytoniu sa
zwykle mgzczyzni, kobiet palaczek jest znacznie mniej. Najwigksze dysproporcje migdzy palacymi
me¢zezyznami 1 kobietami zaobserwowano na Lotwie i w Rumunii. Tyton pali codziennie co trzeci
Rumun i co jedenasta dorosta Rumunka. Natomiast na Lotwie — tyton pali prawie co drugi mezczyzna
i co 6sma kobieta. W Polsce palaczem jest natomiast blisko co trzeci mgzczyzna i CO szosta kobieta

(31% mezczyzn i 18% kobiet to codzienni palacze).

Wykres 5. Odsetek osob dorostych palacych tyton codziennie
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Pod wzgledem czgstosci palenia tytoniu polscy mezczyzni, jak i kobiety plasuja posrodku
rankingu 16 krajow. Nalog palenia tytoniu jest szczegolnie rozpowszechniony u megzczyzn
mieszkajacych na Lotwie, w Bulgarii, ale tez i w Estonii (pali co najmniej 40% ogoétu populacji
mezeczyzn), wsrod kobiet palaczkami codziennym sa najczgsciej doroste Greczynki, Wegierki,

Hiszpanki i Niemki (co piata dorosta kobieta, a w Grecji nawet co czwarta).

Codzienna konsumpcja warzyw i owocow

Warzywa i owoce to wazny element zdrowej, zbilansowanej diety, zarowno jako czes¢ glownego
positku, jak i przekqski. Sq Zrédiem witamin, mineratéw i blonnika, ale tez i energii, ktore sq
korzystne dla naszego zdrowia. Badania epidemiologiczne wykazaly, ze spozywanie duzej ilosci

warzyw i owocow wiqze sie ze zmniejszonym ryzykiem wystepowania chorob przewlektych.

Warzywa codziennie jada ponad 63% dorostych Polakdéw, co plasuje nas na 6 miejscu w takim
modelu konsumpcji wéréd 16 badanych krajow. Zdecydowanie przoduja tu Belgowie, Francuzi oraz
mieszkancy Stowenii — odpowiednio 85%, 77% i 75% badanych w tych krajach deklaruje codzienne
spozywanie warzyw. Stosunkowo najrzadziej jadaja warzywa mieszkancy Malty, Stowacji 1 Estonii.

Tam codzienne spozycie warzyw deklaruje tylko co druga dorosta osoba.
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Nalezy jednocze$nie zwrdci¢ uwage, ze warzywa dwa razy dziennie lub czesciej jada co drugi
Francuz i tylko co 6smy mieszkaniec Turcji i Belgii. Positek zawierajacy warzywa zjada dwa razy
dziennie takze co szdsta osoba w Polsce.

Konsumpcja owocow ksztaltuje si¢ nieco inaczej niz warzyw, chociaz w naszym kraju na
bardzo zblizonym poziomie. Owoce codziennie jada ponad 61% badanych Polakow, ale wyprzedza
nas w ich spozyciu az 9 krajow. Najczegsciej jadaja owoce mieszkancy Stowenii (okoto 75%) 1 Malty
(prawie 74%) oraz ponad 70% Hiszpandéw. Najrzadziej uwzgledniaja je w swojej diecie Rumuni
i Bulgarzy. W tych krajach owoce codziennie jada mniej niz potowa mieszkancow.

Co najmniej dwa razy dziennie lub czgsciej jada sig¢ owoce gtdownie we Francji i na Malcie —
dotyczy to prawie 45% mieszkancow tych krajow; natomiast najrzadziej Bulgarzy i Turcy - zaledwie
co dziesiaty. W Polsce co piata osoba spozywa owoce przynajmniej dwukrotnie w ciagu dnia.

Mimo réznic ograniczajacych porOwnanie czgstosci spozycia warzyw i owocoOw na podstawie

wynikéw badania EHIS, mozna dokona¢ pewnych spdjnych ustalen dotyczacych wzorcow

konsumpcji w badanych krajach europejskich:

* W wigkszosci krajow dominuje spozycie warzyw i owocow 1 raz dziennie;

= kobiety spozywaja warzywa i owoce czgSciej niz mezczyzni; roznica dotyczy obu omawianych
opcji czestosci konsumpcji we wszystkich badanych krajach i jest bardziej znaczaca w przypadku

OWOCOW.

Profilaktyka
Szczepienia przeciw grypie wsrod osob w wieku 65 lat i wiecej

Szczepienia sq Szeroko uznanq metodq profilaktyki grypy. Swiatowa Organizacja Zdrowia i Rada Unii
Europejskiej zalecajaq osiqgniecie poziomu zaszczepienia na poziomie 75% w populacji 0sob powyzej
65 roku zycia iz grup ryzyka. Umozliwitoby to ograniczenie szerzenia sie grypy, zmniejszenie liczby
zgonow spowodowanych tq chorobq, a takie obnizenie kosztow posrednich i bezposrednich
ponoszonych w okresie epidemii.

Jak wskazuja wyniki polskiego badania EHIS szczepienia przeciw grypie w Polsce nawet u osob
najbardziej ich potrzebujacych (starszych) nie sa jeszcze powszechne. Poziom zaszczepienia populacji
0s0b starszych przeciwko grypie w naszym kraju wynoszacy w 2009 r. niespetna 13% byl jednym z
najnizszych w Europie. Rzadziej niz Polacy szczepily si¢ na grype jedynie starsze osoby z Estonii,
Turcji, Bulgarii i z Lotwy. Na Malcie czy w Niemczech ponad polowa o0sob starszych szczepita sig
przeciw grypie, a we Francji nawet 2/3 populacji. Takze u naszych potludniowych sasiadow
powszechnos$¢ szczepien przeciw grypie wsrdd ludzi starszych byta znacznie wyzsza niz w Polsce (w
ciagu ostatnich 12 miesigcy zaszczepil si¢ co piaty starszy Czech i prawie co czwarty Stowak). Jezeli
uwzglednimy ple¢ osdb starszych szczepiacych si¢ przeciw grypie, to mozna stwierdzi¢, ze znacznie
chetniej szczepia si¢ mezczyzni niz kobiety, a zwlaszcza Niemcy, Stowency, Francuzi, ale rowniez i

Polacy.

80



Wykres 6. Odsetek oséb w wieku 65 lat i wigcej zaszczepionych przeciw grypie w ciagu
ostatnich 12 miesigecy
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Badania profilaktyczne kobiet

Badania cytologiczne i mammograficzne kobiet to proste testy w celu identyfikacji kobiet,
ktore sq juz chore, ale mogq nie mie¢ jeszcze objawow. Badania cytologiczne pozwalajq bowiem

wykry¢ raka szyjki macicy, natomiast mammografia - raka piersi.

Badania cytologiczne kobiet w wieku 20-69 lat

Zwigksza sig, cho¢ nie tak szybko jak byto to wskazane, liczba polskich kobiet wykonujacych
badania cytologiczne. Jak wskazuja wyniki badania EHIS w koncu 2009 r. tylko co siddma Polka
wwieku 20-69 lat zadeklarowata, ze nigdy nie wykonywata takiego badania. Mimo tego
powszechnos¢ badan cytologicznych w Polsce na tle innych krajow europejskich nie jest wcale zla.
Polki wykonuja badania cytologiczne rownie czgsto jak Francuzki czy Niemki, ale trochg rzadziej niz
Stowenki czy Lotyszki. Z drugiej strony duzo czgSciej tez niz nasze potudniowe sasiadki (Stowaczki
czy Czeszki), ale takze 1 Wegierki.

Wigkszo$¢ kobiet w Europie badanie cytologiczne wykonata catkiem niedawno, tj. zgodnie
z zaleceniami lekarskimi - w ciagu ostatnich 3 lat. Patrzac na te dane mozna zatem stwierdzi¢, ze
w Polsce tylko 7 kobiet nie skontrolowata swojego zdrowia zgodnie z zaleceniami medycznymi,
nieznacznie rzadziej takie decyzje podejmowaly Francuzki, Lotyszki, Niemki czy Stowenki.
NajczeSciej natomiast brak wykonania badan cytologicznych w tym zalecanym okresie deklarowatly

kobiety z Rumunii czy Turcji, ale réwniez i Estonki.
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Wykres 7. Badania cytologiczne - odsetek kobiet kiedykolwiek przebadanych w wieku 20-69 lat
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Badania mammograficzne kobiet w wieku 50-69 lat

Powszechno$¢ wykonywania badan mammograficznych w Polsce jest na poziomie S$redniej
europejskiej. Jak wskazuja wyniki badania EHIS w koncu 2009 r. ponad % kobiet najbardziej
zagrozonych rakiem piersi (w wieku 50-69 lat) nie zostata przebadana w tym kierunku. Wyzszy niz
W Polsce poziom powszechno$ci badan mammograficznych odnotowano we Francji, Hiszpanii czy
Belgii, jak rowniez u naszych potudniowych sasiadéw (Stowacja i Czechy). Najrzadziej badania
mammograficzne wykonywaty kobiety z Turcji, Rumunii czy Bulgarii.

Jezeli wezmiemy pod uwage wylacznie kobiety, ktore ostatnie badanie mammograficzne
wykonaly w ciagu ostatnich 3 lat (zgodnie z rekomendacjami lekarskimi) to mozna stwierdzi¢, ze
w Polsce badania kontrolne nie zostaty przeprowadzone u 1/3 Kkobiet z populacji referencyjnej,
natomiast we Francji, Hiszpanii czy Belgii u mniej niz 1/5 tej populacji. Natomiast w Estonii, na
Lotwie i Malcie, ale takze w Bulgarii, Turcji czy Rumunii — ponad potowa kobiet z populacji
referencyjnej nie zostata przebadana.

Wykres 8. Badania mammograficzne - odsetek kobiet kiedykolwiek przebadanych
w wieku 50-69 lat
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KORZYSTANIE Z USLUG OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wszystkie badania potwierdzajq, Ze czestos¢ korzystania z ustug medycznych jest uzalezniona
zarowno od przyjetego stylu dbatosci o swoje zdrowie, jak i od kondycji zdrowotnej cztowieka. Osoby
majqce problemy zdrowotne, zarowno state jak i tymczasowe, potrzebujq pomocy medycznej, a zatem
czesSciej z niej korzystajq niz osoby cieszqce sie dobrym zdrowiem. Dane zamieszczone w tej czesci

pochodzq z badania EHIS.

Wizyty u lekarzy rodzinnych w ciagu ostatnich 4 tygodni

Doro$li mieszkancy Polski bardzo czesto chodzili do lekarza rodzinnego. W 2009 r. w okresie
ostatnich 4 tygodni przed badaniem z uslug lekarza rodzinnego skorzystal az co trzeci dorosty
mieszkaniec Polski. Najliczniej z ustug lekarzy rodzinnych korzystali dorosli Niemcy, Wegrzy,
Stowency oraz Austriacy. Bardzo rzadko natomiast do lekarzy rodzinnych chodzili mieszkancy
Turcji, Rumunii czy Cypru.

Do lekarzy rodzinnych znacznie czgséciej chodzity kobiety niz me¢zczyzni. W Polsce w 2009 r.
réznica w czgstosci korzystania z porad lekarzy rodzinnych pomigdzy kobietami i mgzczyznami
wyniosta az 10 punktéw procentowych. Podobne réznice odnotowano wérod dorostych mieszkancow
Wegier czy Hiszpanii. Najmniejsza natomiast réznicg wedtug ptci odnotowano w Niemczech, ale tam
poziom czgsto$ci wizyt u lekarzy rodzinnych byt najwyzszy i dotyczyl zarowno populacji mezczyzn
jak i kobiet.

Wizyty u lekarzy specjalistow w ciagu ostatnich 4 tygodni

Z ushug lekarzy specjalistow na jesieni 2009 r. korzystal czgsciej niz co piaty dorosty Polak.
Znacznie czgscie] niz Polacy specjalistycznej pomocy lekarskiej potrzebowali dorosli mieszkancy
Stowacji czy Republiki Czeskiej — co czwarta osoba. Najrzadziej natomiast do lekarzy specjalistow
udawali si¢ mieszkancy Rumunii, Bulgarii czy Malty — rzadziej niz co dziesiaty.

Rownie czgsto jak mieszkancy Polski, lekarskiej pomocy specjalistycznej poszukiwali dorosli
mieszkancy Wegier, Niemiec, Turcji czy Cypru. W rankingu 16 krajow® wg najwyzszej
powszechnosci leczenia specjalistycznego Polska zajeta 5 miejsce od gory.

Specjalistycznej pomocy lekarskiej znacznie czeSciej potrzebowaly kobiety niz mezczyzni.
We wszystkich krajach odnotowano wyzszy odsetek kobiet leczacych si¢ u lekarzy specjalistow niz
mezczyzn. W odniesieniu do Polski roznica ta wyniosta prawie 8 punktow procentowych (25% kobiet
i 18% mgzczyzn). Najwigksza réznicg odnotowano w przypadku Turcji — prawie 11 punktow
procentowych.

Generalnie najliczniej z ustug lekarzy specjalistow korzystaty Czeszki i Stowaczki (ok. 30%

populacji dorostych kobiet), natomiast wérdéd mezczyzn Stowacy i Niemcy — czgéciej niz co piaty.

%1 patrz tablica nr 16
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Wizyty u lekarzy dentystow w ciagu ostatnich 4 tygodni

Jak wskazuja wyniki polskiego badania EHIS dorosli Polacy w 2009 r. stosunkowo czg¢sto korzystali
z ustug lekarza dentysty. W okresie ostatnich 4 tygodni przed badaniem do lekarza dentysty udat si¢
co siddmy dorosty Polak. Stosunkowo najliczniej z ustug lekarzy dentystow korzystali dorosli
Stowacy i Czesi - co piata osoba, ale rownie czgsto takze Niemcy czy Stowency. Najmniej licznie do
dentystow chodzili natomiast dorosli Rumuni i Turcy.

Jesli uwzgledni si¢ pte¢ 0sob chodzacych do dentysty, to doroste europejskie kobiety znacznie
czesciej potrzebowaly pomocy stomatologicznej niz mezczyzni. Jedynie w Czechach i na Slowenii
odsetek megzczyzn chodzacych do lekarzy dentystéw byt wyzszy niz wsrdd kobiet, natomiast

W pozostatych 15 krajach europejskich byt nizszy.
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2. OPIEKA ZDROWOTNA

2.1 Kadra medyczna
Jednym z zasadniczych elementow dobrze funkcjonujacego systemu opieki zdrowotnej sa jego
pracownicy. Istotna jest zarowno liczba os6b uprawnionych do wykonywania zawodu, jak i liczba

osob faktycznie pracujacych w ochronie zdrowia, a takze ich kwalifikacje.

Przedstawiane dane (z wyjatkiem danych o absolwentach) odnosza si¢ do stanu na dzien 31
grudnia 2011 roku.

Uprawnieni do wykonywania zawodow medycznych. W 2011 roku, zgodnie z rejestrami
prowadzonymi przez izby lekarskie, izby pielggniarek i potoznych, izby aptekarskie oraz izby
diagnostow laboratoryjnych, prawo wykonywania zawodu posiadato 136,2 tys. lekarzy, 38,3 tys.
lekarzy dentystow, 282.4 tys. pielegniarek, 34,6 tys. potoznych, 29,3 tys. farmaceutow i 13,2 tys.
diagnostow. W przypadku wszystkich z wymienionych zawodow medycznych dat si¢ zauwazy¢
niewielki wzrost liczby uprawnionych do wykonywania zawodu, przy czym najwigkszy odnotowano

w grupie lekarzy - o niemal 2 tys. 0osob wigce;.

Tendencja niewielkiego wzrostu liczby 0sob uprawnionych utrzymuje si¢ W obserwowanym
okresie — od 2003 roku.

Wykres 9. Osoby uprawnione do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki,
poloznej w latach 2003-2011
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Naptyw nowych 0s6b uprawnionych do wykonywania zawodéw medycznych uwarunkowany jest
liczba o0sob konczacych uczelnie i szkoty medyczne. Limity przyjeé na studia medyczne okresla
corocznie Minister Zdrowia. Wykres ponizej obrazuje zmiany w liczbie absolwentdéw wybranych

kierunkéw medycznych na przestrzeni ostatnich lat™.

%2 Dane GUS — formularz S-10.
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Wykres 10. Liczba absolwentow wybranych kierunkéw medycznych na wyzszych uczelniach
w Polsce w latach 1995-2011
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Zwraca uwage znaczny spadek liczby absolwentow wydziatow lekarskich w drugiej potowie lat
90-tych. Wyrazny wzrost liczby absolwentéw kierunku pielegniarstwa widoczny na wykresie wiaze
si¢ z przystapieniem Polski do Unii Europejskiej. Obecnie pielegniarka lub potozna mozna zostad
tylko po ukonczeniu szkoly wyzszej i uzyskaniu tytutu licencjata lub magistra. Liczba absolwentow
kierunku pielegniarstwo jest suma uzyskanych w danym roku tytuléw licencjata i magistra. Osoba,
ktéra uzyskata najpierw licencjat, a potem magisterium, jest wigc liczona dwukrotnie (w réznych
latach). Pielegniarki i potozne, ktore uzyskaly kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu $rednich szkot
medycznych maja mozliwo$¢ uzyskania tytutu licencjata poprzez odbycie trzyletnich studiow

licencjackich lub studiow zawodowych tzw. pomostowych.

Podobne zmiany dotycza fizjoterapeutéw — obecnie nie ksztalci si¢ juz fizjoterapeutow na

poziomie $rednim.

Dynamika liczby o0so6b posiadajacych prawo do wykonywania zawodu medycznego jest
wypadkowa naptywu nowych oséb i naturalnych ubytkow zwiazanych z odchodzeniem rocznikow
starszych. Wsrod lekarzy w 2011 r. utrzymaly si¢ niepokojace zmiany w strukturze demograficzne;j
0sOb uprawnionych do wykonywania zawodu w kierunku starzenia si¢. Zjawisko to w ré6znym stopniu
dotyczy poszczegolnych zawodow i specjalnosci. Nastepujace wykresy ilustruja zmiang struktury

wieku w latach 2005-2011 dla grup zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow.
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Wykres 11. Lekarze uprawnieni do wykonywania zawodu — struktura wieku
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Wykres 12. Lekarze dentysci uprawnieni do wykonywania zawodu — struktura wieku
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Pracujacy bezposrednio z pacjentem. Nie wszystkie osoby, ktoére sa uprawnione do
wykonywania zawodu, pracujq bezposrednio z pacjentem (wykonuja dziatalnos¢ lecznicza) w Polsce.
Definicja o0s6b pracujacych bezposrednio z pacjentem umieszczona jest w ,,Uwagach

metodologicznych”. W dalszym ciagu rozdziatu osoby te sa nazywane ,,pracujqcymi’.
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Sposréd pracujacej kadry medycznej w 2011 roku w omawianych grupach zawodowych,
wiekszo$¢ pracowata w podmiotach zaliczanych do grupy publicznych zakladéw opieki zdrowotnej* .
Bylo to okoto 64% lekarzy, 76% pielggniarek, 74% potoznych. Jezeli chodzi o lekarzy dentystow to
struktura zatrudnienia przedstawiata si¢ troche inaczej. Wsérod lekarzy dentystow w podmiotach

publicznych pracowato jedynie 13% osob objgtych badaniem.

Biorac pod uwagg poprzednie lata mozna zauwazy¢, ze odsetek osob pracujacych w zawodzie
lekarza i lekarza dentysty w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej z roku na rok zmniejsza si¢ na
korzy$¢ niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej. W 2011 roku w tych podmiotach pracowato
36% lekarzy, o 4 punkty procentowe wigcej niz w 2010 r. Wsrdd lekarzy dentystow pracujacy
w niepublicznych podmiotach stanowili 87% i bylo to o 3 punkty procentowe wigcej niz w roku

poprzednim.

Wykres 13. Osoby pracujace w publicznych i niepublicznych zakladach opieki zdrowotnej w %
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W przypadku zawodow pielegniarki i potoznej warto zwroci¢ uwage na to, ze wigkszos¢ osob
nadal  pracowalo w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Odsetek o0so6b pracujacych
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej nieznacznie zwigkszyt si¢ w stosunku do roku

poprzedniego. Zaréwno u pielggniarek jak i potoznych warto$¢ ta wzrosta 0 jeden punkt procentowy.

% patrz ,,Uwagi metodologiczne”, str. 28
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W dalszej czeSci rozdziatu, analiza oparta jest na szczegotowych danych Ministerstwa
Zdrowia (ZOZ-y i praktyki), a w zakresie farmaceutow - rowniez na danych GUS. Wyniki
prezentowane wedlug wojewddztw oraz dane dotyczace kwalifikacji nie uwzgledniaja pracownikow

placowek, dla ktoérych organem tworzacym jest MON, MSW lub MS.

Jesli chodzi o rozmieszczenie przestrzenne kadry medycznej, wystgpowaly znaczne réznice
miedzy wojewodztwami. Liczba lekarzy przypadajaca na 10 tys. ludnosci wahata si¢ od 14
w wojewodztwie wielkopolskim do ponad 24 w wojewodztwie 10dzkim. Liczba pielggniarek na 10
tys. mieszkancow roéwniez byla najmniejsza w wojewddztwie wielkopolskim — 28, natomiast

najwigksza w wojewodztwie $laskim - niemal 45.

Wykres 14. Lekarze i pielegniarki pracujacy na 10 tys. mieszkancéw wedlug wojewodztw
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Poza liczba pracownikow medycznych, waznym czynnikiem wptywajacym na jako$¢ opieki
zdrowotnej sa ich kwalifikacje. Na potrzeby analizy przyjeto, ze miernikiem poziomu kwalifikacji dla
lekarzy i lekarzy dentystow jest odsetek specjalistow®™, a dla pielegniarek, potoznych
i fizjoterapeutow, odsetek osob z wyzszym wyksztatceniem, w tym magistrow.

W roku 2011 wsrdd pracujacych lekarzy bylo 54,2 tys. specjalistow (67,5% og6tu). Lekarzy
dentystow ze specjalizacja byto 2,6 tys. (20,7% ogoétu pracujacych). W ostatnich latach liczby te
utrzymuja si¢ na podobnym poziomie.

Oproécz tego w systemie opieki zdrowotnej pracowalo ok. 11 tys. lekarzy i 4,8 tys. dentystow
z 1 stopniem specjalizacji, ktorzy obecnie nie sa zaliczani do grona specjalistow®. Liczba tych lekarzy
spada z roku na rok — starsze roczniki odchodza, natomiast cz¢$¢ lekarzy posiadajacych 1 stopien

specjalizacji korzysta z przyspieszonego trybu specjalizacji i zdobywa tytut specjalisty.

% patrz "Uwagi metodologiczne”, z art.16 ust.2 ustawy z 5 X1 1996 roku 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
z 2005 roku Nr 226, poz1943 z pdzn. zm.)

89



Zaobserwowano, ze w wigkszoSci dziedzin medycyny liczba specjalistow pracujacych
z pacjentem zwicksza si¢ z roku na rok, np. w dziedzinie chirurgii, psychiatrii czy medycyny
rodzinnej.

W oparciu o opini¢ krajowych konsultantow mozna wskaza¢ jednak wiele dziedzin medycyny, gdzie
wystepuja deficyty specjalistow i zachodza obawy o powigkszanie sig tych deficytow w przysztosci.
Powodem obaw jest:

- niekorzystna struktura wieku — starzenie sig kadry,

- brak chetnych do robienia niektorych specjalizacji

- emigracje zagraniczne lekarzy specjalistow,

- zmiany w medycynie oraz zmiany demograficzne, ktore powoduja zwigkszone
zapotrzebowanie na lekarzy niektdrych specjalnosci.

W 2003 r. sze$¢ dziedzin medycyny zostalo uznane za priorytetowe. W 2009 na mocy
rozporzadzenia® Ministra Zdrowia w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe lista
specjalizacji priorytetowych zostato rozszerzona do 21%. Podejmowane sa dziatania majace zachecié
mtodych lekarzy do wybierania tych specjalnosci.

Projektem realizowanym przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w latach
2007-2015, wspotinansowanym ze srodkow UE | Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy
deficytowych” objete zostaly nastgpujace specjalizacje deficytowe: kardiologia, medycyna pracy,
onkologia kliniczna, radioterapia onkologiczna, chirurgia onkologiczna, onkologia i hematologia
dziecigca, ginekologia onkologiczna, kardiologia dziecieca, patomorfologia oraz zdrowie publiczne.

W koncu 2011 r. pielegniarek z wyzszym wyksztatceniem byto 45,9 tys., w tym 13,6 tys. ze
stopniem magistra pielggniarstwa, czyli odpowiednio 29,0 % i 7,2 % ogoétu. Potozne z wyzszym
wyksztatceniem stanowity 26,0 % osdb w tej grupie, a 7,9 % ogdlu stanowily osoby z tytulem
magistra potoznictwa. Najwyzszy odsetek os6b z wyzszym wyksztatlceniem w wybranych zawodach
medycznych wystapit w grupie fizjoterapeutow 1 wynidst 63,5%, a 45,8% pracujacych w tej grupie
posiadato tytul magistra fizjoterapii lub rehabilitacji.

W 2011 r. w poréwnaniu do 2009 i 2010 r. w wymienionych grupach zawodowych
zanotowano wzrost odsetka 0s6b z wyzszym wyksztalceniem oraz z tytutem magistra wsrod ogotu
pracujacych, jak rowniez wzrost ich liczby bezwzglednej. Nie jest to zaskoczeniem w S$wietle

wspomnianych wyzej zmian w $ciezce ksztalcenia wymienionych zawodow.

% Dz.U. z 2009 r. Nr 84, poz. 709
Dziedziny medycyny uznane za priorytetowe: anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia onkologiczna,
epidemiologia, geriatria, ginekologia onkologiczna, kardiologia, kardiologia dziecigca, medycyna pracy, medycyna
ratunkowa, medycyna rodzinna, neonatologia, neurologia dziecigca, onkologia kliniczna, onkologia i hematologia
dziecieca, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, patomorfologia, pediatria, radiologia i diagnostyka obrazowa,
radioterapia onkologiczna, stomatologia dziecigca.
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Wykres 15. Odsetek osob z wyzszym wyksztalceniem i z tytulem magistra wsrod wszystkich
pracujacych w wybranych zawodach medycznych
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* w przypadku pielggniarek — magistrzy pielggniarstwa, w przypadku potoznych — magistrzy
potoznictwa, w przypadku fizjoterapeutéw — magistrzy fizjoterapii lub rehabilitacji

Nieco inaczej wyglada $ciezka ksztalcenia ratownika medycznego. Aktualnie zdobycie
uprawnien zawodowych ratownika medycznego w Polsce mozliwe jest poprzez dwie alternatywne
sciezki ksztalcenia — szkota policealna lub studia I stopnia na kierunku/specjalnosci ratownictwo
medyczne. Zakres uprawnien zawodowych po ukonczeniu szkoty policealnej jest pod wzgledem
merytorycznym réwnorzedny zakresowi uprawnien zawodowych ratownika medycznego, ktory
ukonczyt 3-letnie studia licencjackie w specjalnosci ratownictwo medyczne. W zawodzie ratownika
medycznego nie przewiduje sie ksztalcenia na poziomie magisterskim.

W 2011 r. w Polsce pracowato 8 622 ratownikéw medycznych ze Srednim wyksztatceniem tj.
o 187 wigcej niz w roku 2010 i 0 497 0s6b mniej niz w roku 2009.

Natomiast ratownikow z wyzszym wyksztatceniem (licencjat ratownika medycznego) w 2011
roku pracowato w systemie ratownictwa medycznego 2 333, czyli o 15% wigcej niz w roku

poprzednim.
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2.2 Stacjonarna opieka zdrowotna

Opieka zdrowotna o charakterze stacjonarnym swiadczona jest w szpitalach oraz innych
zaktadach opieki zdrowotnej, takich jak: zaktady psychiatryczne, zaklady opiekunczo-lecznicze,

zaktady pielggnacyjno-opiekuncze, hospicja oraz zaktady lecznictwa uzdrowiskowego.

Szpitale ogolne

W Polsce w 2011 r. odnotowano lacznie 853 szpitale®” ogélne dysponujace 189,0 tys. t6zek®,
z ktorych skorzystato blisko 7,9 mln leczonych®. Jest to 0 2,0% (17) szpitali wiecej i 0 0,7% (1,4 tys.)
16zek mniej niz przed rokiem. Pomimo trwajacego kolejny rok wzrostu liczby szpitali niepublicznych,
ktérych byto 313 (o 9,4% wigcej) oraz dalszego spadku liczby placowek publicznych, ktorych byto
540 (0 1,8% mniej), nadal zdecydowana wigkszos¢ szpitali to szpitale publiczne - 63,3%.

Wykres 16. Szpitale ogolne publiczne i niepubliczne w latach 2005 — 2011
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Sposrod wszystkich szpitali publicznych - 7,2% stanowily placowki utworzone przez Ministra
Obrony Narodowej (17 szpitali o dwa szpitale mniej niz rok temu) oraz Ministra Spraw
Wewngtrznych (22 szpitale), ktore z uwagi na odrgbny system sprawozdawczy tych resortow i
ograniczony zakres prezentowanych danych nie zostaly ujete w dalszej czgsci analizy, po§wigconej

wylacznie szpitalom publicznym i niepublicznym objgtym sprawozdawczo$cia Ministerstwa Zdrowia.

%7 Szpitale, ktore wykazaly przynajmniej jedno 67ko opieki stacjonarnej, bez szpitali wykazujacych wylacznie dziatalnoé
dzienna. Bez szpitali w zaktadach karnych, utworzonych przez Min. Sprawiedliwosci.

%8} acznie z inkubatorami i t6zkami dla noworodkéow.

% W przypadku szpitali MON lacznie z ruchem pacjentéw miedzy oddziatami szpitala.
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Organami tworzacym dla tej grupy szpitali, w przypadku placowek publicznych, byly jednostki
samorzadu terytorialnego, minister wtasciwy do spraw zdrowia, inny minister albo centralny organ
administracji rzadowej a takze publiczna uczelnia medyczna. Dla szpitali niepublicznych organami
tworzacymi byly spotki (takze z udziatem skarbu panstwa), osoby fizyczne, koscioty lub zwiazki

wyznaniowe i fundacje.

W 2011 r. zbadano 814 szpitali ogdlnych publicznych i niepublicznych. Dysponowaty one
tacznie 180,6 tys. 16zek i bylo to blisko 500 16zek mniej w poréwnaniu do roku poprzedniego (spadek
0 0,3%). Wskaznik liczby 16zek na 10 tys. ludnosci wynidst 46,9 co oznacza, ze na jedno t6zko
przypadato przecigtnie 213 0s6b (o dwie osoby wigcej niz w 2010 r.). Liczba os6b leczonych101 na
oddzialach szpitalnych wyniosta 7,9 mln i bylo to o 0,3% tj. 22,6 tys. 0s6b mniej niz w roku

ubieglym.

Wykres 17. Liczba l6zek w szpitalach ogélnych i leczeni w latach 2000 — 2011
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Najwigcej szpitali bytlo w dwoch najwigkszych wojewddztwach pod wzgledem liczby ludnos$ci
w  wojewodztwie $laskim (116) 1 mazowieckim (106), a najmniej w Iubuskim (20) oraz
swigtokrzyskim (22). Liczba szpitali publicznych zmalata o 8 a niepublicznych zwigkszyta si¢ o 27
szpitali. Najwigcej szpitali niepublicznych przybyto w woj. mazowieckim (14) i dolnoslaskim (7).

Podobnie przedstawiata si¢ struktura 16zek w szpitalach. Takze w tym przypadku najwigcej
odnotowano ich w wojewddztwie §laskim (25,6 tys. tj. 14,2% wszystkich 16zek) 1 mazowieckim (24,4

tys. tj. 13,5%). W sumie szpitale w tych dwdoch wojewodztwach dysponowaty ponad Y2 wszystkich

100 Bez szpitali MON, MSW i Min. Sprawiedliwosci.

101 . . .
0 Lacznie z ruchem migdzyoddziatlowym.
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102

1ozek szpitalnych w Polsce™ . Najmniej 16zek szpitalnych odnotowano w dwoch najmniejszych pod

wzgledem liczby ludnosci wojewodztwach tj. w wojewodztwie lubuskim (4,2 tys. tj. 2,3%) 1 opolskim
(4,4 tys. tj. 2,4%).

W poréownaniu do 2010 r. znaczacy spadek liczby 16zek wystapit w pigciu wojewodztwach:
podlaskim (0 4,5% tj. 271 t6zek), pomorskim (o 1,9% tj. 166 16zek), slaskim (o 1,6% tj. 421 t6zek),
todzkim (o 0.9% tj. 126 t6zek) 1 zachodniopomorskim (o 0,5% tj. 40 t6zek). Wojewodztwami, w
ktorych liczba 16zek szpitalnych wzrosta byly: warminsko-mazurskie (0 5,0% tj. 297 16zek),
mazowieckie (0 0,7% tj.167 t6zek) i matopolskie (o 0,6% tj. 88 tozek).

Sposrod 180,6 tys. 16zek odnotowanych w szpitalach ogdlnych najwigksza liczba tozek
dysponowaly oddziatly o specjalno$ciach chirurgicznych'® - tacznie 40,3 tys. (22,3% wszystkich
t6zek), nastgpnie chorob wewngtrznych — 25,8 tys. (14,3%) i ginekologiczno-potozniczych — 18,5 tys.

(10,2%). Zmiany w liczbie 16zek na wybranych oddziatach ilustruje ponizszy wykres.

Wykres 18. Lézka na wybranych oddzialach'®w szpitalach ogélnych w latach 2009 - 2011
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Najwigcej tozek przybyto na oddziatach: rehabilitacyjnych (855 1ozek tj. o 6,1% wigcej),
kardiologicznych (373 16zka, wzrost o 4,8%) oraz onkologicznych (354 to6zka, wzrost o 7,9%).

Zmniejszyta si¢ natomiast liczba t6zek na oddziatach choréb wewngtrznych (o 706 tozek spadek o

102 Bez szpitali MON, MSW oraz Min. Sprawiedliwosci.

198 Do oddziatéw chirurgicznych zaliczono: chirurgie ogolna, dziecieca, urazowo-ortopedyczna, neurochirurgie, urologie,
chirurgi¢ szczgkowa i kardiochirurgi¢ oraz inne o charakterze chirurgicznym; do oddziatdéw zakaznych — oddziaty
obserwacyjno-zakazne; do oddziatéw gruzlicy i choréb ptuc — oddziaty pulmonologiczne. Zrodto: Ministerstwo Zdrowia.
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2,7%), chirurgicznych (o 602 tj. 1,5%), gruzlicy i choréb ptuc (o 385 tj. 4,6%) oraz oddziatach
pediatrycznych (o 239 t6zka spadek o 2,2%).

Lacznie w szpitalach ogélnych'™

w 2011 r. przyjeto 7,5 mln pacjentéw leczonych w trybie
stacjonarnym'®, czyli o 1,7% wiecej niz w roku poprzednim. Najwiecej pacjentow, blisko 1,1 min,
tj. 14,6% ogoélem leczonych, odnotowano w placowkach wojewodztwa mazowieckiego, nastgpnie
wojewoOdztwa §laskiego (898,3 tys. tj. 12,0%) i wielkopolskiego (717,7 tys. tj. 9,6%) czyli
wojewodztw o najwigkszej liczbie ludnosci. Liczba leczonych'® dzieci i mtodziezy (do 18 roku zycia)
wyniosta 1,4 min (7,1% wigcej niz przed rokiem). Udzial dzieci w liczbie ogdtem leczonych wyniost
18,3% 1 byt zblizony do roku poprzedniego. W poszczegdlnych wojewddztwach udziat mtodych
pacjentow wahat si¢ od 16,2% w wojewddztwie podkarpackim do 20,4% w wojewodztwie
pomorskim. Struktura mtodych pacjentdéw leczonych w szpitalach w wojewddztwach byta zgodna ze
struktura ogotu leczonych.

Miernikiem opisujacym dziatalno$¢ oddziatow szpitalnych jest liczba leczonych'® na

poszczegdlnych oddzialach. Wyniosta ona 7,9 mln oséb i bylo to 0,3% tj. 22,6 tys. 0s6b mniej niz

W 2010 roku. Zmiany w liczbie leczonych w ciagu ostatnich trzech lat przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 19. Leczeni (z ruchem migdzy oddzialami szpitala) na wybranych oddziatach'®’

w szpitalach ogélnych w latach 2009-2011
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104 Baz szpitali MON | MSW i MS.

1051 jczba pacjentdw wpisanych w ksiedze glownej szpitala (bez ruchu chorych migdzy oddziatami szpitala).

106 pacjent przebywajacy na kilku oddziatach szpitalnych podczas jednego pobytu w szpitalu, na kazdym oddziale liczony
byt oddzielnie (tzw. leczeni z ruchem migdzyoddziatowym)

Y97 Do oddziatéw chirurgicznych zaliczono: chirurgie ogdlna, dziecigea, urazowo-ortopedyczna, neurochirurgie, urologie,
chirurgi¢ szczgkowa i kardiochirurgi¢ oraz inne o charakterze chirurgicznym; do oddzialéw zakaznych — oddziaty
obserwacyjno-zakazne; do oddzialéw gruzlicy i choréb ptuc — oddziaty pulmonologiczne. Zrodto: Ministerstwo Zdrowia
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Podobnie jak w latach poprzednich najliczniejsza grupe pacjentow - 24,5%, stanowili pacjenci
oddziatéw o specjalnosciach chirurgicznych. Zaliczono tu: chirurgi¢ ogoélna, na ktorej przebywato
wigcej niz potowa pacjentdow tej specjalnosci (52,7%), chirurgie dziecigca, urazowo-ortopedyczna,
neurochirurgig, urologig, chirurgi¢ szczgkowa i kardiochirurgig oraz inne o charakterze chirurgicznym,
nastgpnic na oddzialach choréb wewngtrznych (14,0%), ginekologiczno-potozniczych (13,9%),
i kardiologicznych — (6,5%).

Najwigkszy przyrost liczby pacjentow w porownaniu do roku poprzedniego odnotowano na
oddziatach: onkologicznych (o 28,9 tys. 0sob tj. 10,2%), kardiologicznych (o 28,6 tys. tj.5,9%) oraz
tacznie na oddziatach o specjalnosciach chirurgicznych o 31,7 tys. tj. 1,7%, w tym w szczegdlnosci na
oddziatach neurochirurgicznych (o 5,1 tys. tj. 8,1%).

Innym wskaznikiem opisujacym dziatalno$¢ oddziatow jest wskaznik liczby leczonych na
oddziatach w odniesieniu do $redniej liczby 16zek na oddziatach'®. (wykres 5 i 6). Srednio wskaznik
ten dla wszystkich rodzajow oddziatow wynidst 44,1 os6b na jedno 16zko i byl najwyzszy
w przypadku oddziatéw: urologicznych (70,3), okulistycznych (66,4) i onkologicznych (65,3)
a najmniejszy na oddziatach psychiatrycznych (12,2), rehabilitacyjnych (13,0) przewlekle chorych
(15,4) i odwykowych (16,4), czyli na oddziatach gdzie pobyty sa dluzsze.

Wskaznik ten zréznicowany byl takze pomiedzy wojewddztwami. Najwiecej pacjentow na
jedno 16zko na oddziale odnotowano w wojewddztwie wielkopolskim (50,5), mazowieckim (48,6),
i todzkim (48,4) natomiast najmniej - w wojewodztwie $§laskim (36,3), opolskim (40,1) i lubuskim
(41,5).

Wykres 20. Lézka i liczba leczonych na 1 16zko na oddzialach szpitalnych

wtys.
30 T 80

leczeni na 1 tozk«

@ liczba 16zek # leczenina 116zko

108 Wskaznik tzw. przelotowosci - iloraz liczby pacjentéw na oddziale i $redniej liczby tozek na oddziale.
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Kolejnym wskaznikiem opisujacym dziatalno$¢ oddziatéw jest przecietne wykorzystanie'™

16zka. Wskaznik ten liczony ogdétem dla wszystkich szpitali zmniejszyl si¢ w porownaniu do
poprzedniego roku z 249 do 246 dni. Byt on najwyzszy podobnie jak w latach ubieglych (powyzej
300) na oddziatach psychiatrycznych (335), hematologicznych (321), odwykowych (311)
200) na oddzialach okulistycznych (162),

(184)

i rehabilitacyjnych (301) a najnizszy (ponizej

toksykologicznych (178), neonatologicznych (180), chirurgii szczgkowo-twarzowej

i pediatrycznych (195) (wykres 21).

Wykres 21. Wykorzystanie 16zek i Srednia liczba dni pobytu pacjenta na oddzialach szpitalnych
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wykorzystanie 16zek —&— Sredni pobyt na oddziale

Utrzymata si¢ trwajaca od lat tendencja skracania $redniego czasu pobytu pacjenta ogoétem na
oddziatach szpitalnych. Sredni pobyt chorego na oddziale trwat przecigtnie 5,6 dnia (o0 0,1 dnia mniej).
Krotsze przecigtne pobyty, ponizej 4 dni, odnotowano na oddziatach: okulistycznych (2,4 dnia),
urologicznych i otolaryngologicznych (po 3,3 dnia), toksykologicznych i ginekologiczno-
potozniczych (po 3,6 dnia) oraz chirurgicznych dla dzieci (3,7 dnia), a najdtuzsze na oddziatach:
psychiatrycznych (27,4 dni), rehabilitacyjnych (23,2 dnia),

chorych (18,0 dnia).

odwykowych (18,9 dnia) i przewlekle

Srednio najdtuzej trwat pobyt pacjenta na oddziatach szpitalnych na terenie wojewddztwa
$laskiego (6,6 dnia) i lubelskiego (6,3 dnia), natomiast najkrocej w wojewodztwie wielkopolskim (4,8)

oraz dolnoslaskim, t6dzkim i pomorskim (po 5,2).

109 Tloraz osobodni i $redniej liczby 16zek.
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Dokonujac oceny dziatalno$ci oddziatdow poprzez wymienione wskazniki nalezy uwzglednic¢
charakter i specyfike danego oddziatu. Inna funkcj¢ petnia oddziaty np. intensywnej terapii, gdzie
prowadzony jest wzmozony nadzor (kardiologiczny, internistyczny, chirurgiczny, pediatryczny itd.)
w stanach zagrozenia zycia lub gdy istnieje potrzeba ciagtego monitorowania podstawowych funkcji
zyciowych chorego a inny zakres zadan maja np. oddziaty kardiochirurgiczne, w ktorych prowadzona
jest diagnostyka, przeprowadzane sa operacje, leczone sa powiklania po operacjach
kardiochirurgicznych a takze prowadzona jest szeroka opieka przed- i pooperacyjna. Na oddziatach
tych wystegpuje zwykle wigksza rotacja pacjentdow niz na oddziatach, w ktérych przebywaja pacjenci,
ktorzy zakonczyli leczenie szpitalne na oddziatach opieki krotkoterminowej, ale wymagaja dalszej
hospitalizacji, rehabilitacji, statego nadzoru lekarskiego, profesjonalnej pielegnacji. Naleza do nich
oddzialy dla przewlekle chorych czy oddzialy rehabilitacyjne, na ktorych pobyty sa znacznie dtuzsze.

Analiza dziatalno$ci szpitali ogolnych pozwala na okreslenie pewnych prawidtowosci ze
wzgledu na publiczny™™® lub niepubliczny organ zatozycielski szpitala. Szpitali publicznych, dla
ktérych organem tworzacym byly jednostki samorzadu terytorialnego, minister, centralny organ
administracji rzadowej czy publiczna uczelnia medyczna, byto 501'°, 0 1,6% (8) mniej niz rok temu.
Ich liczba i baza t6zkowa, z roku na rok maleje. W 2011 r. dysponowaty one blisko 152,1 tys. t6zek
(. 84,2% wszystkich t6zek) i byto to o 5,1 tys. t6zek mniej (3,3%) w stosunku do roku poprzedniego.
Pacjenci''! tych szpitali stanowili 84,2% (6,3 min) wszystkich leczonych (mniej o 3 punkty
procentowe niz w roku 2010). Wskaznik wykorzystania t6zek zmalat z 252 do 249 dni, a przecigtny
pobyt na oddziale szpitalnym ulegt skréceniu do 5,6 dnia (o 0,2 dnia mniej).

W 313 szpitalach niepublicznych, ktérych systematycznie przybywa, odnotowano 28,5 tys.
tozek o 4,7 tys. 16zek wigcej niz przed rokiem i o 10,5 tys. wigcej niz dwa lata temu. Stanowily one
15,8% wszystkich 16zek, o 2,6 punktu procentowego wigcej niz w 2010 r. Dynamika wzrostu byla
wprawdzie mniejsza niz w roku poprzednim, ale i tak odnotowano o prawie 1/5 16zek wigcej (19,6%).
Z leczenia stacjonarnego skorzystalo 1182,5 tys. pacjentow™™ co stanowi 15,8% ogotu leczonych
w szpitalach i byto to wigcej o 3 punkty procentowe niz w 2010 roku. Wskaznik wykorzystania t6zek
zmniejszyt si¢ z 224 do 221 dni a przecigtny pobyt pacjenta na oddziale w szpitalu niepublicznym byt
krotszy niz w szpitalach publicznych i wyniost 5,1 dnia.

110 Bez szpitali publicznych dla ktérych organem tworzacym byt MON, MSW i MS.
111 Bez ruchu chorych migdzy oddziatami szpitala (osoby wykazane jeden raz w trakcie pobytu w szpitalu bez wzgledu na
pobyt leczonego na jednym lub kilku oddziatach).
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Zaktady stacjonarnej opieki psychiatrycznej

Wsrod zaktadow stacjonarnej catodobowej opieki psychiatrycznej wyrdzniamy: szpitale
psychiatryczne, o$rodki leczenia odwykowego alkoholowego, osrodki rehabilitacyjne dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, zaktady MONAR, zaktady opiekunczo-lecznicze
i pielegnacyjno-opiekuncze typu psychiatrycznego, oraz krajowe i regionalne osrodki psychiatrii
sadowej. Udzial t6zek poszczegdlnych typow zaktadow w opiece psychiatrycznej ilustruje ponizszy
wykres.

Wykres 22. Struktura l6zek zakladéw calodobowej opieki psychiatrycznej
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Na koniec 2011 r. w Polsce odnotowano 48 szpitali psychiatrycznych o jeden szpital wigcej
niz w analogicznym okresie roku poprzedniego. Liczba 16zek w tych zaktadach nie zmienita sig
istotnie (odnotowano o 11 1ozek wigcej) i wyniosta 17,8 tys. W placowkach tych przebywato
201,2 tys. pacjentow i bylo to 0 1,6 % (3,2 tys.) wigcej niz przed rokiem.

Najwigksza liczbe psychiatrycznych 16zek szpitalnych odnotowano w wojewodztwach
mazowieckim (2,9 tys.), $laskim (2,3 tys.) i wielkopolskim (1,5 tys.). Takze najwigcej pacjentow
przebywato w szpitalach psychiatrycznych tych wojewoddztw - tacznie blisko 40% ogoétu leczonych.
Najmniej pacjentow skorzystato z tej formy opieki w wojewddztwach: podkarpackim (5,3 tys.),
kujawsko-pomorskim (7,4 tys.) i lubuskim (7,9 tys.).

Pobyty chorych w szpitalach psychiatrycznych sa znacznie dtuzsze niz w szpitalach ogdlnych,
w 2011 r. wyniosty $rednio - 30,4 dnia. Warto$¢ tego wskaznika jest zroznicowana w poszczegoélnych
wojewoOdztwach. Najdtuzsze pobyty odnotowano w wojewddztwie podkarpackim (46 dni)
i pomorskim (41 dni), z kolei najkrétsze - w szpitalach psychiatrycznych w wojewodztwie opolskim
(20 dni) i wielkopolskim (23 dni). Innym rodzajem psychiatrycznych placowek calodobowych sa
oSrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz zaklady
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MONAR. W 2011 r. podobnie jak przed rokiem, dysponowaty one tacznie 2,4 tys. 16zek, z ktérych
skorzystato w ciagu roku blisko 8,3 tys. pacjentow (o 1,1% mniej niz w 2010 r.).

W 2011r. odnotowano 32 osrodki rehabilitacyjne dla wuzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. Dysponowaly one tacznie 1,4 tys. 16zek, z ktérych skorzystato 3,7 tys. osob
uzaleznionych (o 1,0% wigcej niz rok temu). Najwigcej tozek tego typu, byto w wojewodztwach:
pomorskim (314), lubuskim (245) mazowieckim (216) i §laskim (224) co stanowi tacznie 73,0%
wszystkich tozek. W zwiazku z tym ponad 3/4 ogoélu pacjentéow, bez wzgledu na miejsce
zamieszkania, leczonych bylo w osrodkach dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w tych
czterech wojewddztwach.

Osoby uzaleznione mogly znalezé pomoc, podobnie jak przed rokiem, w 26 zaktadach
MONAR-u. Baza t6zkowa tych o§rodkow (1,1 tys. 16zek) utrzymata si¢ na poziomie zblizonym do
poprzedniego roku a pomocy udzielono 4,6 tys. osob i jest to o 2,8% wigeej niz w 2010 r. Najwigceej
placowek tego typu dzialalo w wojewddztwie mazowieckim (6), zachodniopomorskim (4),
wielkopolskim (3) i t6dzkim (3).

W placowkach stacjonarnej opieki zdrowotnej, takich jak regionalne osrodki psychiatrii
sadowej (4 zaktady dysponujace 245 t6zkami) czy o$rodki leczenia odwykowego alkoholowego
(21 osrodkow dysponujacych 1069 t6zkami) baza t6zkowa utrzymata si¢ na poziomie zblizonym do
roku poprzedniego. W osrodkach leczenia odwykowego alkoholowego odnotowano 12,5 tys.
pacjentéw (o 1,9% mniej) z czego blisko 30% (3,6 tys.) leczonych bylo w placowkach wojewodztwa
$laskiego, dysponujacych blisko Y4 (266 t6zek) wszystkich 16zek osrodkow leczenia odwykowego
alkoholowego.

Opieka dlugoterminowa i hospicyjna

Kolejna forma stacjonarnej opieki zdrowotnej jest opieka diugoterminowa, ktéra wobec
postepujacego procesu starzenia si¢ spoteczenstwa odgrywa szczegolna rolg.

12 dtugoterminowe;j opieki

W 2011 roku funkcjonowato tacznie 505 stacjonarnych zakladow
zdrowotnej (zaktady opiekunczo-lecznicze i pielggnacyjno-opiekuncze o charakterze ogo6lnym
i psychiatrycznym) o 8,1% (38) wiecej niz w 2010 r. oraz 79 hospicjow o 12 (17,9%) wiece;j.

Placowki te lacznie dysponowaly 28,1 tys. tozek, czyli blisko o 7,7% wigeej niz w roku
poprzednim, dostarczyly opieki stacjonarnej 71,6 tys. 0sob co stanowi wzrost o blisko 5%.

Opieka domowa objgtych zostalo 5,1 tys. osob (15% wigcej niz przed rokiem) gltownie
w ramach dziatalnosci zespolow opieki domowej (53% tj. 2,7 tys. osoéb) funkcjonujacych przy

zakladach opieki dtugoterminowej'®. W przypadku hospicjéw opieke domowa otrzymato 2,1 tys.

12 1 jczba zakladéw odnosi sie takze do liczby oddziatéw opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych oraz
hospicjow czgsto dziatajacych w ramach jednego ZOZ-u i w takich przypadkach liczonych jako jeden zaktad.
183 Opieka domowa prowadzona jest takze przy poradniach specjalistycznych.
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0sob i bylo to o ponad 4% wigcej w stosunku do 2010 r. Z dziatalno$ci dziennej tych placowek
skorzystato 565 0so6b i jest to o ponad 1/3 wigcej niz przed rokiem.

Wigkszos¢ pacjentow stacjonarnych zaktadow opieki dtugoterminowej i hospicyjnej to osoby
w wieku powyzej 65 lat (72%), w tym ponad 3/4 stanowily osoby 75- letnie i starsze. Dzieci
i mlodziez w wieku do 18 lat stanowily nieliczna grupe pacjentdéw — tylko 2 na 100 oséb
przebywajacych w zaktadach.

Wykres 23. Struktura wieku pacjentow w stacjonarnych zakladach opieki dlugoterminowej
i hospicyjnej
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Stacjonarna opicka dlugoterminowa realizowana jest w zakladach opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych o charakterze ogélnym i psychiatrycznym. Laczna baza t6zkowa
tych placowek wyniosta na koniec roku - 26,8 tys. t6zek (1,9 tys. wiecej niz w 2010 r.). Opieka
stacjonarng, objeto tacznie 54,5 tys. osob tj. o 2,4% tj. 1,3 tys. wigcej niz przed rokiem. Zmiany
liczby t6zek 1 pacjentoéw w obu typach zakladéw przedstawiaja ponizsze wykresy.
WyKkres 24. Lozka i pacjenci zakladéw opiekunczo-leczniczych w latach 2005-2011
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Wykres 25. Lozka i pacjenci zakladéw pielegnacyjno-opiekunczych w latach 2005-2011
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Blisko 90% placowek opieki dilugoterminowej to zaklady opiekunczo-lecznicze
i pielegnacyjno-opiekuncze o profilu ogélnym, ktore dysponowaty 81,3% (tj. 21,8 tys.) wszystkich
16zek opieki dlugoterminowej, blisko o 8,6% tj 1,7 tys. wigcej niz w 2010 roku. Strukturg t6zek

w opiece dlugoterminowej przedstawia wykres.

Wykres 26. L.ozka w stacjonarnych zakladach dlugoterminowej opieki zdrowotnej wedlug
rodzaju zakladu (w %)
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Lacznie w placéwkach o profilu ogélnym odnotowano 47,7 tys. pacjentdow tj. 87,6% ogotu
leczonych w zaktadach dlugoterminowej opieki zdrowotnej. Bylo to o 0,7 tys. pacjentow wigcej niz
przed rokiem. W zaktadach opiekunczo-leczniczych bylo o 4,8% wigcej pacjentdw (tj. 1,6 tys.),
natomiast w zaktadach pielggnacyjno-opiekunczych o 6,9% mniej (tj. 0,9 tys.).

W stosunku do poprzedniego roku odnotowano znaczny przyrost liczby placowek
opiekunczo-leczniczych o profilu ogélnym. Bylo ich na koniec 2011 r. - 320, 0 34 wigcej niz przed
rokiem. Baza 16zkowa zwigkszyla si¢ o 11,8% (. 1,7 tys. t6zek ), wynoszac na koniec roku 16,4 tys.
Najwigcej tozek tego typu bylo w wojewddztwie mazowieckim (3,1 tys.) a nastgpnie
W wojewoddztwach — matopolskim (2,2 tys.), dolnoslaskim (2,2 tys.) i $laskim (1,9 tys.). Z tej formy
opieki, tacznie skorzystato 35,5 tys. osob, o0 4,8% wigcej (tj. 1,6 tys.) 0sob niz przed rokiem. Sredni
pobyt pacjenta trwal 158 dni.

W 2011 r. odnotowano 132 placowki pielegnacyjno-opiekuncze o profilu ogélnym tyle
samo co w roku poprzednim. Baza t6zkowa tych zakladéw nie ulegta zmianie wynoszac na koniec
2011r. - 54 tys. 16zek. Najwigcej tozek zarejestrowano w wojewodztwie $laskim (1,2 tys.)
i mazowieckim (0,9 tys.). Lacznie w placéwkach tych zapewniono opieke 12,2 tys. osob i byto to
blisko 0 7% (913 0s6b) mniej niz w poprzednim roku. Sredni pobyt pacjenta trwat 145 dni.

Wigksza liczba tozek dysponowaly takze zaklady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-
opiekuncze typu psychiatrycznego — tacznie 5,0 tys. 16zek, o 3,1% wigcej (tj. 150 tozek) niz
W poprzednim roku, gtownie w zwiazku z wigksza liczba zaktadéw opiekunczo-leczniczych, ktorych
odnotowano o 3 wigcej. Lacznie, w obu rodzajach zaktadoéw, przebywato blisko 6,8 tys. 0sob, o 8,9%
(tj. 550 os6b) wiecej niz przed rokiem, z czego wiekszos¢ (534 osoby) to podopieczni zaktadow
opiekunczo-leczniczych. Pobyty w zaktadach o profilu psychiatrycznym sa dtuzsze niz w zaktadach
o profilu ogdélnym i wyniosty $rednio dla zakladéw opiekunczo-leczniczych - 273 dni,
a pielegnacyjno-opiekunczych — 239 dni.

Inna forma opieki sa hospicja, przeznaczone przede wszystkim dla pacjentéw z trudnymi do
kontroli objawami, bez nadziei na wyleczenie, w schylkowym okresie zycia. W 2011 r. placowek tego
typu odnotowano 79, o0 12 wiecej niz przed rokiem. Dysponowaty one 1,3 tys. 16zek, o 12,2 % (137
16zek) wigcej. Najwigcej tego typu placowek a zarazem t6zek byto w wojewodztwie mazowieckim (11
placowek, 200 16zek), nastgpnie pomorskim (10 placowek, 151 t6zek) i dolnoslaskim (9 placowek,
144 16zka). Z tej formy opieki skorzystato blisko 17,1 tys. oséb — o 14,1% (2,1 tys.) wigcej niz w
2010 r. W dtuzszej perspektywie czasu, w stosunku do 2005 r., liczba t6zek wzrosta o 40,8% (366
t6zek) a liczba pacjentdow o 36,6% (4,6 tys.). Zmiany liczby t6zek i pacjentow prezentuje ponizszy
wykres.
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Wykres 27. Lozka i pacjenci hospicjow w latach 2005-2011
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Lecznictwo uzdrowiskowe

Inna forma opieki stacjonarnej jest lecznictwo uzdrowiskowe. Na terenie kraju na koniec 2011 r.
funkcjonowato tacznie 287 zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego™ o 7,5% tj. 20 placowek wigcej
niz przed rokiem. Wzrost ten w znacznym stopniu wynika z nowelizacji ustawy'® o lecznictwie
uzdrowiskowym, uznajacej samodzielne zaklady przyrodolecznicze, ktérych odnotowano 12, jako
jeden z rodzajow zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego. Zgodnie z ustawa nadzor nad lecznictwem
uzdrowiskowym sprawuje Minister Zdrowia i wojewoda, a w odniesieniu do lecznictwa
uzdrowiskowego prowadzonego w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego utworzonych przez
Ministra Obrony Narodowej i Ministra Spraw Wewngtrznych - odpowiednio ci ministrowie
w porozumieniu z Ministrem Zdrowia.

Podobnie jak w latach ubiegtych zdecydowana wiekszo$¢ - blisko 97% placowek - to zaktady
nadzorowane przez Ministra Zdrowia i wojewodow. Pozostate prawie 4% zaktadow (4 szpitale i 6
sanatoriow), dysponujacych na koniec roku - 2,9 tys. 16zek™® (7,0%), zostato utworzonych przez
Ministra Obrony Narodowej oraz Ministra Spraw Wewngtrznych.

Liczba 16zek™® we wszystkich zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce wyniosta blisko
42,4 tys. z czego nieco ponad Y (tj. 11,0 tys.) to tozka w szpitalach uzdrowiskowych a pozostale to
16zka w sanatoriach. Laczna liczba kuracjuszy korzystajacych z lecznictwa uzdrowiskowego w trybie

stacjonarnym w 2011 r. wyniosta okoto 630,3 tys. 0sob i jest to 1,2% wiecej niz w roku 2010.

1% W rozumieniu ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o
gminach uzdrowiskowych (Dz.U. Nr 167, poz. 1399 z pézn. zm) zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego sa: szpitale
uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe, szpitale i sanatoria uzdrowiskowe dla dzieci, przychodnie uzdrowiskowe,
zaktady przyrodolecznicze oraz szpitale i sanatoria w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gorniczych.

115 Ustawa z dnia 4 marca 2011r. o zmianie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych oraz niektérych innych ustaw.

18 Dotyczy sredniej liczby tozek

104



Z uwagi na odregbny system sprawozdawczy zaréwno szpitali uzdrowiskowych resortu obrony
narodowej jak i sanatoridw uzdrowiskowych resortu spraw wewngtrznych, dalsza analiza dotyczy
wylacznie zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego objetych sprawozdawczoscia GUS.

W koncu 2011 r. funkcjonowato 277 placowek lecznictwa uzdrowiskowego, z tego: 63
szpitale uzdrowiskowe, 182 sanatoria, 20 przychodni uzdrowiskowych oraz 12 samodzielnych
zaktadow przyrodoleczniczych, obstugujacych kompleksy uzdrowiskowe. Ponadto dziataty 84 zaktady
przyrodolecznicze funkcjonujace jako komorka szpitala uzdrowiskowego, przychodni uzdrowiskowe;j
lub komoérka sanatorium.

Rozmieszczenie zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego w kraju jest nierbwnomierne i wynika
Z rozmieszczenia terenOw posiadajacych status uzdrowiska charakteryzujacych si¢ szczegdlnymi
uwarunkowaniami geologiczno-klimatycznymi.

Wedlug stanu w dniu 31 grudnia 2011 r. zaklady lecznictwa uzdrowiskowego wystgpowaty
w 13 wojewodztwach. Najwigcej placowek - 59,2% (164) zlokalizowanych byto w trzech
wojewodztwach: dolno$laskim (62), zachodniopomorskim (55) i matopolskim (47). Natomiast
najwigksza liczbg 16zek, odnotowano w wojewddztwie zachodniopomorskim (10,4 tys.), kujawsko-
pomorskim (5,7 tys.) i dolnoslaskim (5,7 tys.), Znajduje to odzwierciedlenie w liczbie pacjentow
przybywajacych na leczeniu stacjonarnym, ktoérych byto najwigcej w tych trzech wojewoddztwach
(tacznie stanowili 58,7% leczonych stacjonarnie).

Mapa 2. Rozmieszczenie l6zek lecznictwa uzdrowiskowego i liczba kuracjuszy leczonych
stacjonarnie'’ wedlug wojewodztw.
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17 Bez zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego resortéw obrony narodowej i spraw wewnetrznych.
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Szpitale i sanatoria udzielajace Swiadczen zdrowotnych w trybie stacjonarnym, dysponowaty na
koniec roku, acznie 39,5 tys. 16zek, z czego ponad ¥ stanowily 16zka sanatoryjne, ktorych byto
0 7,4% wigcej niz przed rokiem. Na szczegdlna uwage zastuguje wojewodztwo zachodniopomorskie,
na terenie ktorego zlokalizowanych bylto blisko 30% wszystkich t6zek sanatoryjnych i jest to o 10,6%
10zek wigcej niz w 2010 r. Wzrost ten wynika z utrzymujacej si¢ tendencji do powstawania nowych
sanatoriow jak i powigkszania bazy noclegowej sanatoriow istniejacych.

Szpitale uzdrowiskowe dysponowaty 9,7 tys. 16zek, o 3,4% mniej niz w roku poprzednim.

Blisko 70% 16zek zlokalizowanych bylo w trzech wojewodztwach: dolnoslaskim, kujawsko-
pomorskim i zachodniopomorskim a w samym wojewodztwie dolnoslaskim odnotowano ponad 1/3
wszystkich 16zek w szpitalach uzdrowiskowych.
Z leczenia uzdrowiskowego w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym tacznie skorzystato 646,9 tys.
0s0b, 0 1,4% wigcej w porownaniu do 2010 r. Podobnie jak w latach ubieglych wigkszo$¢ pacjentow
(89,0%) stanowili kuracjusze korzystajacy ze stacjonarnej formy leczenia i byto ich o 0,5% wigcej, niz
przed rokiem. Z leczenia w trybie ambulatoryjnym skorzystato 11,0% pacjentow - o 9,4% wigcej niz
w 2010 r. Najwigksza liczbe kuracjuszy przebywajacych na leczeniu w trybie stacjonarnym
odnotowano w powiecie kotobrzeskim (101,0 tys. osob i 6,6 tys. tozek - teren uzdrowiska
Kotobrzeg), nastgpnie w powiatach: aleksandrowskim (57,7 tys. oséb i 3,7 tys. tozek - teren
uzdrowiska Ciechocinek) i powiecie klodzkim (46,1 tys. osob i 3,1 tys. t6zek na obszarze uzdrowisk:
Duszniki-Zdroéj, Kudowa Zdréj, Polanica Zdrdj i Ladek —Zdrdj).

Mapa 3. Liczba kuracjuszy korzystajacych z leczenia uzdrowiskowego w trybie stacjonarnym w
szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych'® wedlug powiatow
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118 Bez zakladow lecznictwa uzdrowiskowego resortow obrony narodowej i spraw wewnetrznych
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Blisko 1/3 (tj. 181,1tys.) pacjentdéw leczonych stacjonarnie w szpitalach i sanatoriach
uzdrowiskowych to kuracjusze petnoptatni, ktorych byto o 9,3% (tj. 15,5 tys.) wigcej niz w roku
2010. Wzrost liczby kuracjuszy petnoptatnych wystapit w wigkszosci wojewddztw, ale najwigkszy
W sanatoriach czterech wojewodztw kolejno: zachodniopomorskim, §laskim, lubelskim i matopolskim.
Dofinansowania z Narodowego Funduszu Zdrowia do pobytu stacjonarnego otrzymato 57,3%
(tj. 330,0 tys.) kuracjuszy przebywajacych na leczeniu stacjonarnym a z pozostatych zrédet (z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Zdrowotnego, Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych i innych) tacznie - 11,2% (tj. 64,5 tys.) kuracjuszy.

W 2011 r. odnotowano 46,8 tys. cudzoziemcoOw korzystajacych ze szpitali 1 sanatoridw
uzdrowiskowych, o 10,9% (tj. 4,6 tys.) wigcej niz w roku poprzednim. Ich udziat w ogdlnej liczbie
leczonych stacjonarnie wyniost 8,1% 1 bylo to o 0,7 punktu procentowego wigcej. Podobnie jak
w latach ubieglych, najwigcej cudzoziemcow - blisko 89% (41,6 tys.) odnotowano w wojewodztwie
zachodniopomorskim i byto to 0 15,9% wigcej nizw 2010 .

Lacznie w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego udzielono okoto 98,2 tys. porad (o 18%
wiecej) oraz 29.3 mln zabiegéw (0 3,1%) mniej niz w 2010 r. Srednio wykonano blisko 45 zabiegéw
na osobg. Struktura udzielonych zabiegdw nie zmienita si¢ istotnie. Najwigcej wykonano zabiegow
z zakresu kinezyterapii (22,3%), elektrolecznictwa (13,8%) oraz wodolecznictwa (12,4%). Zabiegi
przyrodolecznicze takie jak zabiegi borowinowe, solankowe, kapiele CO, oraz inhalacje stanowity
23,7% wszystkich wykonanych zabiegow i skorzystalo z nich 92,1% (tj. 585,7 tys.) kuracjuszy

leczonych stacjonarnie i ambulatoryjnie.

Wykres 28. Zabiegi wykonane w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego (w %)
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W 2011 r. w szpitalach uzdrowiskowych leczonych byto w trybie stacjonarnym 137,0 tys.
kuracjuszy, o 4,1% mniej niz przed rokiem. Z tej formy leczenia, w ramach $rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia skorzystato blisko 70% pacjentow (95,3 tys.), a z dofinansowania ZUS blisko 13%
pacjentow. Liczba pelnoptatnych pacjentow wyniosta 23,4 tys. i byta blisko o 7,7% mniejsza niz
w ubiegtym roku. Ich udziat w ogodlnej liczbie pacjentow leczonych w szpitalach byt zblizony
i wyniost 17,1%, zaledwie 0,7 punktu procentowego mniej. Sredni czas pobytu pacjenta byt
nieznacznie dtuzszy niz w 2010r. i wyniost - 19,3 dnia. Natomiast w dziecigcych szpitalach
uzdrowiskowych, S$redni czas pobytu byt nieco krétszy niz w 2010 r. i wynidst - 25,0 dni. Liczba

kuracjuszy cudzoziemcow wyniosta 1,5 tys. i bylo to blisko o 300 0os6b mniej (16,6%).

W przypadku sanatoriow uzdrowiskowych z leczenia stacjonarnego skorzystato blisko
439 tys. kuracjuszy o 2% (tj. 8,6 tys.) wiecej niz przed rokiem. Sredni pobyt trwat 16,7 dnia, a w
przypadku sanatoriow dzieciecych nieco dluzej - 18,3 dnia. Odnotowano 157,7 tys. pacjentéw
petoptatnych, co stanowilo ponad 1/3 ogoétu kuracjuszy leczonych stacjonarnie a ich udziat wrost
o ponad 3 punkty procentowe wzgledem ubiegtego roku. Ogoétem pacjentow petnoptatnych byto
012,4% (tj. 17,4 tys.) wiecej niz w roku 2010. Podobnie jak w latach ubiegtych najwigcej pacjentow
peloptatnych odnotowano w wojewddztwie zachodniopomorskim (70,8 tys.). Stanowili oni blisko
45% wszystkich kuracjuszy pelnoplatnych. Nastgpne w kolejnosci, co do liczby pacjentow
petoptatnych, byly wojewodztwa:  kujawsko-pomorskie (19,1 tys.), malopolskie (18,2 tys.)
i Swigtokrzyskie (13,5 tys.). Ponad dwukrotny wzrost liczby pacjentow peloptatnych wystapit
W wojewodztwie lubelskim i §laskim (o ponad 3 tys. 0s6b), nast¢pnie w wojewodztwie matopolskim
(o 15,7% tj. 2,5 tys.) i zachodniopomorskim (o 4,6% tj. 3,1tys.). Co najmniej co 10 kuracjusz
leczony stacjonarnie w sanatorium a co czwarty kuracjusz pelnoptatny to cudzoziemiec.
Dofinansowanie z NFZ do pobytu stacjonarnego w sanatorium uzyskato blisko 54% kuracjuszy, ze

srodkow ZUS skorzystato 6%, z KRUS i PFRON po 2% 0s6b leczonych stacjonarnie.

Stopien przystosowania zakladow lecznictwa uzdrowiskowego do potrzeb o0s6b
niepelnosprawnych jest zroznicowany. W 2011 r. najlepiej przystosowane byly szpitale
uzdrowiskowe, sposrod ktorych - 87% - dysponowalo winda, 84% posiadato pochylnig, podjazd czy
platformeg, 78% miato przystosowane pokoje i tazienki a 44% wykazatlo obecnos¢ drzwi
automatycznie otwieranych. W przypadku sanatoriow - 80% posiadato windy, 78% - pochylnie
i platformy, a 71% dysponowato przystosowanymi pokojami i tazienkami. Niewielki procent szpitali

(5%) i sanatoriéw (7%) posiadato natomiast udogodnienia dla niewidomych.
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Wykres 29. Stopien przystosowania zakladow lecznictwa uzdrowiskowego do potrzeb osob
niepelnosprawnych (w %)
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Oprocz zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego dziatajacych na terenach uzdrowiskowych,
w 2011 r. zbadano 15 samodzielnych zakladéw rehabilitacji leczniczej funkcjonujacych w trybie
stacjonarnym, ktorych profil dziatania zblizony jest do dziatalnosci sanatoryjne;j.

Stacjonarne zaklady rehabilitacji leczniczej zarejestrowane w Rejestrze Zaktadow Opieki
ZdrOWOtnej119 sa grupa placowek zroznicowana funkcjonalnie. Naleza tu zar6wno zaktady, ktorych
profil dzialania zblizony jest do dziatalnosci sanatoryjnej jak i zaktady funkcjonujace w strukturach

szpitali 1 zblizone dziatalno$cia do szpitalnych oddziatéw rehabilitacyjnych.

Zaktady te na koniec 2011 r. dysponowaly - 3,1 tys. t6zek, z ktorych skorzystato blisko
40,9 tys. osob (o 10,7% wigcej niz w 2010 1.). Z leczenia w trybie ambulatoryjnym skorzystato 2,4
tys. oso6b. Wykonano w nich blisko 1,4 mln zabiegow (blisko o 1/5 wigcej), z czego wigkszo$¢ - 75%
stanowily zabiegi fizjoterapeutyczne z zakresu elektrolecznictwa, §wiatlolecznictwa, wodolecznictwa,
masazy 1 kinezyterapii. Niecate 10% stanowily zabiegi przyrodolecznicze takie jak: zabiegi
borowinowe, solankowe, kapiele CO, oraz inhalacje, z ktorych skorzystalo 41,1% osob (17,8 tys.)
ogbtem leczonych w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym. Sredni pobyt trwat 15,2 dnia.

119 Stan na dzien 31.12 2011 .
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Wedtug danych otrzymanych z Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej w 2011 roku odbyto
si¢ okoto 3,4 tys. turnuséw rehabilitacyjnych®® dla 0sob niepetnosprawnych, blisko 16% (584) mniej
niz w poprzednim roku. Turnusy takie organizowane byly zaréwno w zakladach lecznictwa
uzdrowiskowego, jak tez w osrodkach wypoczynkowych, pensjonatach i hotelach. Podobnie jak
w2010 roku zdecydowana wigkszo$¢ stanowily turnusy usprawniajaco - rekreacyjne (96,7%),
a nastgpnie kolejno obejmujace programy: nauki niezaleznego funkcjonowania z niepelnosprawnoscia
(1,8%), psychoterapeutyczne (0,6%), rozwijajace zainteresowania i uzdolnienia (0,4%), programy

szkoleniowe (0,4%) oraz rekreacyjno-sportowe i sportowe (0,2%).

Dofinansowanie do uczestnictwa w tych turnusach otrzymalo lacznie 52,6 tys. osob (osoby
niepetlnosprawne i ich opiekunowie) i byto to blisko o % mniej niz przed rokiem. W grupie tej osoby
niepetnosprawne stanowity 66,6% (35,1 tys.), z czego 1/3 (11.7 tys.) to dzieci, a pozostate 17,6 tys.

0s6b to opiekunowie.

120 Organizowanych przy udziale srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz.U. 2007. Nr
230, poz.1694).
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2.3. Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej realizowane sa przez ambulatoryjne zaklady
121

opieki zdrowotnej (ZOZ)™" i praktyki lekarskie. W koncu 2011 roku w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej funkcjonowato ogotem 19,1 tys. ambulatoryjnych zaktadéw opieki zdrowotnej (0 2543
zaklady wigcej niz w roku poprzednim), z czego 14,4% stanowily zaktady publiczne, a 85,6% -

niepubliczne.

Wykres 30. Publiczne i niepubliczne zaklady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w latach
2000 - 2011
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W 2011 roku, w porownaniu z 2010 r., odnotowano wzrost liczby ambulatoryjnych zaktadow
niepublicznych o 18%. O 2% zwigkszyta si¢ liczba publicznych zaktadow $wiadczacych opieke
ambulatoryjna.

Zaréwno w miastach jak i na obszarach wiejskich od 2000 r. systematycznie wzrasta liczba
niepublicznych zakltadow ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. W 2011 r. w miastach zaobserwowano

wzrost 0 20%, na obszarach wiejskich wzrost ten wyniost 11%.

21\ liczbie ambulatoryjnych zaktadow opieki zdrowotnej (ZOZ) za 2011 r. moga znajdowaé si¢ ZOZ, ktére sa jednostkami
stuzby medycyny pracy, jezeli $wiadczyly inny zakres ustug, niz tylko §wiadczenia z zakresu medycyny pracy.
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Wykres 31. Zaklady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w miastach i na wsi w latach 2000 - 2011
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Nieco odmienne tendencje mozna bylo zauwazyé w przypadku praktyk lekarskich

i stomatologicznych realizujacych (obok publicznych i niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej)

$wiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w ramach $rodkéw publicznych. Systematycznemu

wzrostowi od 2001 r. liczby praktyk stomatologicznych, towarzyszyt trwajacy od 2004 roku coroczny

spadek liczby praktyk lekarskich realizujacych $§wiadczenia w ramach NFZ.

Wykres 32. Praktyki lekarskie i stomatologiczne realizujace $wiadczenia finansowane w ramach
srodkow publicznych w latach 2001 - 2011
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Jednak w 2011 roku, po raz pierwszy od 10 lat, zaobserwowano rowniez nieznaczny spadek

liczby praktyk stomatologicznych - o 4%. Liczba praktyk lekarskich zmalata o ponad 7%.
W 2011 roku odnotowano tacznie 6,5 tys. praktyk lekarskich i stomatologicznych (o 5 % mniej niz

w ub. roku), przy czym 78% z nich stanowity praktyki stomatologiczne.

Wykres 33. Struktura praktyk lekarskich §wiadczacych ustugi w ramach srodkéw publicznych
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Wykres 34. Struktura praktyk stomatologicznych §wiadczacych ustugi w ramach srodkow
publicznych

m praktyki stomatologiczne
indywidualne

" praktyki stomatologiczne
grupowe

m praktyki stomatologiczne
indywidualne specjalistyczne

113



W omawianej grupie praktyk lekarskich przewazaly indywidualne specjalistyczne praktyki
lekarskie (78%), a ich struktura byta podobna jak przed rokiem. Nie zmienita si¢ roéwniez znaczaco
struktura praktyk stomatologicznych. Najczgsciej byly to indywidualne praktyki stomatologiczne
(69%). Ta forma ambulatoryjnej opieki byla zdecydowanie bardziej popularna w miastach (66%

wszystkich praktyk) niz na wsi (34% wszystkich praktyk).

Ogoétem w ciagu 2011 roku w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej udzielono ponad 290 min
poradlzz. Podobnie jak w roku ubieglym, spos$rod porad udzielonych przez lekarzy 61% udzielono
w podstawowej opiece zdrowotnej, a 39% - w opiece specjalistycznej.

Liczba porad stomatologicznych wyniosta - 33 min (wzrost o 6%). Porady udzielone
w zaktadach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej stanowity 94% wszystkich porad i wzrosty zaré6wno
W miastach jak i na wsi. Zmalata natomiast o 8% liczba porad udzielonych w ramach praktyk

lekarskich oraz stomatologicznych, a spadek ten dotyczyt zaréwno wsi (0 6%) jak i miast (0 8%).

Wykres 35. Porady ambulatoryjne udzielone w zakladach opieki zdrowotnej w latach
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Przecigtna liczba porad w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (ZOZ i praktyki)
w przeliczeniu na 1 mieszkanca w 2011 r. wyniosta 7,7 porady. Wskaznik ten jest wyzszy, niz
w ubieglych dwoch latach, kiedy to utrzymywat si¢ na poziomie 7,6%. W roku 2000 wskaznik ten
wynosit 6,1 porady na 1 mieszkanca.

122 W liczbie porad ambulatoryjnych moga znalez¢ sig rowniez porady z zakresu shuzby medycyny pracy, jezeli ZOZ ipraktyki lekarskie $wiadczyly rowniez takie

ambulatoryjny
ustugi.
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Wykres 36. Porady ambulatoryjne udzielone w ramach praktyk lekarskich ® w latach
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praktyki lekarskie porady (tys.)
9000 25000

8000
2000 - i 20000

6000 +
5000 15000

4000 -+
10000

3000
2000 -+ 5000

1000

0~ 0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

mmm praktyki lekarskie porady w ramach praktyk lekarskich

a) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkow
publicznych.

Porady w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej badano réwniez ze wzgledu na wiek i ple¢
pacjentow, w miastach i na wsi. W liczbie porad udzielonych przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej i lekarza rodzinnego w miastach, 56% stanowity porady udzielone kobietom, 24% to

porady udzielone dzieciom i mtodziezy do lat 18, a 28% - osobom w wieku 65 lat i wigce;.

Wykres 37. Struktura porad ambulatoryjnych
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Struktura porad udzielonych w podstawowej opiece zdrowotnej na wsi niewiele rdznita sie od
tej w miastach - odsetek porad udzielonych kobietom byl taki sam jak w miastach, o 3 punkty
procentowe bylo mniej porad udzielonych dzieciom i mtodziezy do lat 18, natomiast udziat porad

udzielonych pacjentom w wieku 65 lat i wigcej byt o 2 punkty procentowe wigkszy.

Analiza porad w zakresie opieki specjalistycznej wykazata, ze porady specjalistyczne
$wiadczone w miastach stanowity ponad 97%, a na wsi - niespetna 3% porad specjalistycznych.
Zdecydowanie czeSciej niz w przypadku podstawowej opieki zdrowotnej, pacjentkami byly kobiety.
W miastach porady udzielone kobietom stanowity 61% porad specjalistycznych, a na wsi odsetek ten
wyniost dla kobiet 71%. Dzieci i mtodziez rzadziej korzystaly ze specjalistycznych porad, stanowilty
one 14,6% porad w miastach i 14% na wsi. Na uwage zastuguje odsetek porad udzielonych w
specjalistycznej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej osobom starszym. Wyniost on 23% ogdtu porad w
miastach i 18% ogotu porad na wsi ibyt znaczaco nizszy niz w przypadku podstawowej opieki

zdrowotnej.

Wykres 38. Struktura specjalistycznych porad lekarskich w wybranych poradniach
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Porady udzielone kobietom przewazaty roéwniez w przypadku porad stomatologicznych.
W miastach stanowily one 55% ogotu tych porad, a na wsi - 54%. Niespelna 30% porad
stomatologicznych dotyczylo dzieci i mitodziezy do lat 18 (w przypadku porad udzielonych
w miastach bylo to 29,2%, w przypadku wsi odsetek ten byt o 2 punkty procentowe wyzszy). Porady
udzielone osobom w wieku 65 lat i wigcej w miastach stanowity 13,5% porad stomatologicznych; na

wsi zaobserwowano tych porad o 3 punkty procentowe mniej.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna w wojewodztwach przedstawiata sig nastepujaco:
najwigcej zaktadow opieki zdrowotnej oraz praktyk lekarzy i lekarzy dentystow, realizujacych
$wiadczenia zdrowotne finansowane za §rodkow publicznych (umowy z NFZ), zlokalizowanych byto
na terenie wojewodztwa $laskiego (3,2 tys.), a najmniej (okoto 0,7 tys.) odnotowano w wojewodztwie
lubuskim i1 opolskim. Zaktady opieki zdrowotnej nalezaly w wigkszo$ci do sektora niepublicznego,
a w poszczegdlnych wojewddztwach ich udziat we wszystkich zaktadach opieki zdrowotnej wynidst
od 66,0% (wojewodztwo $§wigtokrzyskie) do 95% (wojewddztwo wielkopolskie). Z tacznej liczby 6,6
tys. praktyk lekarskich i stomatologicznych, ktore podpisaly umowe z NFZ, najwiecej (844), czyli
13% bylo zlokalizowanych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego, a najmniej na obszarze
wojewodztwa lubuskiego (251, tj. 3,8%).

Najwigksza liczbe porad lekarskich i1 stomatologicznych udzielonych w ramach
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (40 mln, czyli 14%
wszystkich porad), a najnizsza - w wojewodztwie lubuskim (6,4 mln, czyli 2,2%). Wskaznik
udzielonych porad ogoélem, przypadajacych na jednego mieszkanca w poszczegdlnych

wojewddztwach, wyniost od 6,5 w lubuskim do 8,3 w 16dzkim.

Wykres 39. Porady udzielone w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej? na 1 mieszkafnca wedlug
wojewodztw
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Wisrod wszystkich porad lekarskich i stomatologicznych udziat porad udzielonych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej w poszczegolnych wojewodztwach wyniost od 45% (wojewddztwo
mazowieckie) do 60% (wojewddztwo opolskie).

Porady podstawowej opieki zdrowotnej udzielone dzieciom i mtodziezy do lat 18 stanowily
srednio 23,2% wszystkich porad udzielonych w podstawowej opiece zdrowotnej. Ich udziat
W poszczegolnych wojewodztwach zawieral si¢ w przedziale od 20,1% do 25,8% (warto$¢ minimalna
odnotowano w wojewodztwie zachodniopomorskim, a maksymalna odnotowano w wojewodztwie
matopolskim). W przypadku osob starszych, odsetek ten wyniost srednio 28% i wahat si¢ od 25,1%
W wojewoddztwie pomorskim do 32,3% w wojewodztwie podlaskim.

Srednio 15% porad w specjalistycznej opiece zdrowotnej dotyczylto dzieci i miodziezy.
Odsetek tej grupy porad ksztattowat si¢ od 12,9% w wojewoddztwie zachodniopomorskim do 18%
w wojewodztwach warminsko-mazurskim.

Porady udzielone starszym osobom stanowily 23% wszystkich porad lekarskich udzielonych
w ramach opieki specjalistycznej. W poszczegélnych wojewodztwach ich udzial wyniost od 20%

(wojewodztwo warminsko-mazurskie) do 26% (wojewodztwo Slaskie).

Przeglad powiatéw w zakresie dostgpnosci podmiotéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
(ZOZ, praktyki lekarskie) w powiatach wykazal, ze najwigksza liczba mieszkancow (okoto 1,9 tys.)
przypadajaca na 1 podmiot ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (mapa 4) wystepowata w powiatach
wojewodztwa  pomorskiego  (powiaty:  kartuski, starogardzki, koS$cierski, wejherowski),
mazowieckiego - 1,9 tys. mieszkancow na 1 podmiot ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (powiaty:
minski, wotominski, otwocki, radomski, warszawski zachodni), kujawsko-pomorskiego — 1,8 tys.
mieszkancow na 1 podmiot ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (powiaty: grudziadzki, golubsko-
dobrzynski, rypinski), matopolskiego — 1,8 tys. mieszkancow na 1 podmiot ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej (powiaty: dabrowski, chrzanowski, wadowicki, oswigcimski).

Natomiast najwigksza liczbg porad na 1 mieszkanca (mapa 5) zaobserwowano w powiatach:
sieradzkim, radomszczanskim, pabianickim, zgierskim (woj. t6dzkie - 8,3 porady na 1 mieszkanca),
myszkowskim, zawiercianskim, bierunsko-ledzinskim (woj. §laskie), wlodawskim, parczewskim,
putawskim, $widnickim (woj. lubelskie), bielskim, hajnowskim, sokoélskim, siemiatyckim (woj.
podlaskie) oraz walbrzyskim, lubinskim, milickim, zabkowickim, strzelinskim, lubanskim (woj.

dolnoslaskie).
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Mapa 4. Liczba mieszkancéw na 1 podmiot ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wedlug powiatéw

ryjnych na 1 mieszkanca wedlug powiatow

Mapa 5. Liczba porad ambulato




Analiza stopnia przystosowania jednostek $wiadczacych ambulatoryjna opieke zdrowotna do
potrzeb o0séb niepelnosprawnych wykazata, ze sposrod ponad 25 tys. jednostek (zaktaddéw opieki
zdrowotnej i praktyk lekarskich) ponad 16% wykazalo brak jakichkolwiek udogodnien dla osob
niepetnosprawnych (w 2010 r. - 20%).

Wykres 40. Przystosowanie jednostek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej do potrzeb osob
niepelnosprawnych
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W przypadku zakladéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (ZOZ) najczesciej wystepowaty
udogodnienia dla oso6b majacych ograniczenia w poruszaniu si¢: pochylnia/podjazd/platforma (66%),
windy (25%) oraz drzwi automatycznie otwierane (6,6%). Udogodnienia dla os6b niewidomych miato
tylko 3,2% zaktadow. Brak jakichkolwiek udogodnien dla osob niepetnosprawnych zarejestrowano w
12% zaktadach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. W poréwnaniu do roku poprzedniego jest to spadek
o prawie 3 punkty procentowe. Przystosowanie jednostek $wiadczacych ambulatoryjna opieke
zdrowotna do potrzeb osob niepetnosprawnych byto podobne zarowno w ambulatoryjnych zaktadach
opieki zdrowotnej w miastach jak tez na wsi. Zdecydowana wigkszo$¢ ambulatoryjnych zakladow
opieki zdrowotnej posiadata pochylnie/podjazd/platforme (66,5% w miastach, 65% - na wsi). Na wsi,
w porownaniu z rokiem ubieglym nastapila zmiana na lepsze pod wzgledem przystosowania
ambulatoryjnych zaktadéw opieki zdrowotnej do potrzeb o0sdb niepelnosprawnych o 3 punkty
procentowe. Udogodnienia dla os6b niewidomych w ambulatoryjnych zaktadach opieki zdrowotnej w
miastach stanowity 3,6% wszystkich udogodnien, natomiast na wsi - 2,0%. Najwieksze roznice
dotyczyly posiadania windy przez ambulatoryjne zaktady opieki zdrowotnej: w miastach 29% ZOZ
posiadato windg, natomiast na wsi tylko 11%. Jesli chodzi o praktyki lekarskie i stomatologiczne,
ponad 70% z nich deklarowato posiadanie jakichkolwiek udogodnien dla osob niepetnosprawnych.
Najczgsciej byla to pochylnia/podjazd/ platforma, ktéra posiadato 51% praktyk w miastach 1 53%
praktyk na wsi.
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2.4 Ratownictwo medyczne

Jednostkami systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) sa zespoly wyjazdowe

ratownictwa medycznego oraz szpitalne oddzialy ratunkowe'?

. Wszystkie liczby opisujace zasoby
podawane sa wg stanu na dzien 31 XII, natomiast liczby opisujace dziatalno$¢ badanych jednostek

dotycza dziatan podejmowanych w ciagu roku.

W 2011 r. w ramach ratownictwa medycznego pomoc medyczna w razie nagtego wypadku
swiadczyto 1537 (o 67 wigcej niz przed rokiem) zespolow ratownictwa medycznego, w tym 891
(58%) zespotéw podstawowych i1 646 (42%) specjalistycznych. Zgodnie z ustawa, w sktadzie zespotu
podstawowego znajduja si¢ co najmniej 2 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynno$ci
ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny. Natomiast sktad zespotu
specjalistycznego obejmuje co najmniej 3 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynno$ci
ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielggniarka systemu lub ratownik medyczny.

Wsréd dysponentow  zespolow wyjazdowych PRM zdecydowanie przewazaly publiczne
zaklady opieki zdrowotnej. Dysponowaly one 85% zespotow, ktére zrealizowaly ponad 89%
wyjazdow.

Udziat zespolow ratownictwa bedacych w gestii dysponentéw niepublicznych wsrdéd ogotu
zespolow (15%) wzrost w 2011 r. o 3 punkty procentowe w poréwnaniu z poprzednim rokiem i nadal
wykazywatl duze zréznicowanie przestrzenne, od 0% w wojewodztwach podlaskim i swigtokrzyskim
do 51% w wojewddztwie lubuskim (patrz wykres).

Wykres 41. Udzial procentowy zespolow ratownictwa medycznego podlegajacych dysponentom
niepublicznym wsréd wszystkich zespolow wedlug wojewodztw

51%

123 System ratownictwa medycznego dziata od 2007 r. na podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Pafstwowym
Ratownictwie Medycznym , Dz. U. Nr 191 poz. 1410 z pézn. zm.
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Wskaznikiem ilustrujacym dostepno$¢ $wiadczen udzielanych przez system ratownictwa
medycznego jest liczba zespoldw przypadajaca na 100 tys. ludnosci. Wskaznik ten byt najwigkszy
w wojewodztwie zachodniopomorskim, warminsko-mazurskim, opolskim i lubuskim — od 4,9 do 5,4
zespotu na 100 tys. ludnosci, a najmniejszy w matopolskim, $laskim, wielkopolskim i pomorskim - od
3,5 do 3,6 zespotu na 100 tys. ludnosci. Wskaznik wykazuje ujemna korelacje z gestoscia zaludnienia

w danym wojewoddztwie, im wyzsza gesto$¢ zaludnienia, tym mniej zespolow przypada na 100 tys.

ludnosci.

Wykres 42. Gestos$¢ zaludnienia a liczba zespoléw na 100 tys. ludnosci wedlug wojewodztw
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Oprocz opisanych zespolow wyjazdowych, jednostkami systemu PRM sa rowniez lotnicze
zespoty ratownictwa medycznego. W 2011 r. w Polsce dziatalo 19 takich zespotow, w tym 17
zaopatrzonych w $migtowce, a 2 w samoloty (samoloty byly uzywane tylko do lotéw transportowych).
Zespoty lotnicze funkcjonowaly we wszystkich wojewddztwach, z wyjatkiem wojewodztwa
opolskiego, z kolei w wojewodztwie mazowieckim byty 4 takie zespoty (w tym 2 samoloty),

a w podlaskim — 2.

Wyniki badania jednostek pomocy doraznej i ratownictwa medycznego

wskazaly, ze
w 2011 r. zatoge zespotow podstawowych, specjalistycznych i lotniczych ratownictwa medycznego
stanowilo 10819 ratownikow medycznych, 2283 pielegniarek systemu i 1536 lekarzy systemu.

Wykres ponizej prezentuje jak ksztalttowata sig ich liczba w latach 2007 — 2011.

124 Dane GUS - formularz ZD-4
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Wykres 43. Kadra medyczna w zespolach ratownictwa medycznego w latach 2007 — 2011
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W ramach ratownictwa medycznego w 2011 r. zrealizowano ok. 2,8 mln wyjazddéw na miejsce

zdarzenia, co byto bliskie liczby wyjazdoéw sprzed roku.

Zdecydowana wigkszo$¢, ok. 72% ogodlnej liczby zrealizowanych wyjazdow zespotow PRM,
stanowity wyjazdy do domu pacjenta. Wyjazdy do zdarzen zaistnialych w ruchu uliczno-drogowym
stanowily ok. 7%, a w pracy lub w szkole ok. 1%. Miejsca zaliczone do kategorii ,,inne”, obejmujace
np. ulicg (wylaczajac ruch uliczno-drogowy), sklep, koscidt, itp. stanowity drugie co do liczebnosci

miejsce zdarzenia — ok. 20%.

Struktur¢ miejsc zdarzen, w jakich przeprowadzono interwencje zespotow wyjazdowych,

przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 44. Wyjazdy zespoléw ratownictwa medycznego wedlug miejsc zdarzenia
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Liczba osob, ktorym udzielono $§wiadczen w trakcie wyjazdow zespolow ratownictwa byta
nieco wigksza niz liczba wyjazdow (w trakcie jednego wyjazdu mogtla zosta¢ udzielona pomoc wigcej
niz jednej osobie) 1 wyniosta niecate 2,9 mIn. Wskaznik na 1 tys. ludnosci, wyniost 74,1, bylo to o 1
osob¢ mniej niz przed rokiem. Podobnie jak w roku 2010 najwigcej pacjentow, ktorym zespoty
ratownictwa medycznego udzielity pomocy, w przeliczeniu na 1 tys. mieszkancow odnotowano

w wojewddztwie dolnoslaskim (91), a najmniej w wielkopolskim (52).

Struktura ptci i wieku osob, ktorym udzielono $wiadczenia, nie zmienila si¢ znaczaco
W poréwnaniu z rokiem poprzednim: 6,5% stanowily dzieci i mtodziez do 18 lat, 54,2% - osoby

w wieku od 18 do 64 lat, a 39,3% - osoby w wieku 65 lat lub wigce;j.

Wsrod osob, ktorym udzielono pomocy, wigkszo$¢ stanowili mezczyzni (54,6%). Ich udziat

procentowy byl rozny w zaleznos$ci od miejsca zdarzenia i wynosit ponad 60% w wigkszosci kategorii.

Wykres 45. Struktura plci osob, ktorym udzielono $wiadczenia medycznego w ramach
wyjazdowych dzialan ratowniczych wedlug miejsca $wiadczenia
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W koncu 2011 roku w ramach systemu ratownictwa medycznego funkcjonowaly 222
szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR), ktorych liczba od 2008 r. systematycznie rosta. W 2011 r.

zanotowano 24% wzrost liczby SOR w poréwnaniu z 2007 r.

SOR udzielaty $wiadczen ratowniczych w trybie ambulatoryjnym, dziennym tzw. ,,jednego
dnia” (z zamiarem zakonczenia udzielania $wiadczen w ciagu 24 godzin) i stacjonarnym powyzej 24

godzin. Ponadto z systemem PRM wspolpracowaty 134 izby przyjeé w szpitalach.

Wigkszo$¢ pacjentow SOR 1 izb przyje¢ otrzymala Swiadczenia ambulatoryjne (patrz wykres ponizej).
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Wykres 46. Pacjenci szpitalnych oddzialow ratunkowych i izb przyjeé¢ w latach 2008-2011
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W 2011 roku w izbie przyje¢ lub SOR udzielono pomocy medycznej w trybie
ambulatoryjnym 4,3 min os6b. Bylo to o ponad 100 tys. wigecej niz w roku 2010. Wickszo$¢
pacjentéw stanowili mezczyzni — 55,7%. Dzieci i mtodziez do lat 18 stanowili 20,6%, a 0s6b powyzej
65 roku zycia - 21%. Pacjenci SOR lub izb przyjec, przyjmowani ambulatoryjnie, byli kwalifikowani

do réznych poradni specjalistycznych lub byly im udzielone $wiadczenia w zakresie ogdlnym (patrz

wykres 46).

Wykres 47. Osoby, ktérym udzielono porad w izbach przyje¢ lub szpitalnych oddzialach
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Szpitalne oddziaty ratunkowe dysponowaty 703 t6zkami (o 5% mniej niz w 2010 r.) oraz 903
miejscami dziennymi (przeznaczonymi do udzielania $§wiadczen w trybie ,,jednego dnia”), liczba ta

wzrosta nieznacznie od roku 2010.

SOR w trybie stacjonarnym powyzej 24 godzin udzielity pomocy 97,3 tys. osob. Byto to
0 19% mniej niz w roku 2010. Z ogolnej liczby 0sob 7% stanowity dzieci i mtodziez do lat 18. Osoby
powyzej 65 roku zycia stanowily 30% wszystkich pacjentow. Wzrosta natomiast liczba osob
leczonych w SOR w trybie ,,jednego dnia”; wyniosta 990,8 tys. i byto to o 0,6% wigcej niz w 2010
roku (985 tys.).

Oprocz jednostek systemu PRM i izb przyje¢ wazna rolg pelnia centra urazowe. Sa one
wydzielong funkcjonalnie czg$cia szpitala, w ktorym dziata SOR, w ktdrej to czeSci specjalistyczne
oddzialy sa powiazane ze soba w sposdb pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta
Z cigzkimi, mnogimi lub wielonarzadowymi obrazeniami ciata.

Do jednostek, ktore wspotpracuja z systemem PRM zaliczaja sig¢ rowniez wyspecjalizowane
spoleczne organizacje ratownicze, takie jak Goérskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (GOPR),
Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (TOPR) i Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe
(WOPR), ktore w warunkach szczeg6lnych, w gdrach i nad woda udzielaja pomocy ratownicze;j.

W 2011 roku w GOPR i TOPR' pracowato tacznie 1 752 ratownikéw, podobnie jak przed
rokiem (1 743). Natomiast w porownaniu z poprzednim rokiem zanotowano nieznaczny spadek liczby
dziatan (interwencji, akcji ratunkowych i wypraw ratunkowych) z 8 530 do 8 220, jak rowniez spadek
liczby ratowanych oséb, z 8 792 do 8 395. Warto wspomnie¢, ze blisko potowa, tj. 46% dziatan, miato
miejsce na stokach narciarskich.

W 2011 r. WOPR' w swoich szeregach zrzeszato 83,6 tys. cztonkow, o 8 tys. wigcej niz w
2010 r.; 93,7% sposrod nich stanowili ratownicy wodni (osoby posiadajace uprawnienia ratownika),
ktorzy strzegli bezpieczenstwa osob korzystajacych z kapieli lub przebywajacych nad woda. WOPR
obejmowato ochrong tacznie 1 931 kapielisk, ptywalni krytych i otwartych. Ponadto przeprowadzito
3282 akcje ratownicze, w trakcie ktorych ratowane byly 3 724 osoby, a 3 706 sposrod nich

uratowano.

125 Dane pozyskane ze sprawozdan z dziatalnosci Gorskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego i Tatrzanskiego
Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego.
128 Dane pozyskane z Zarzadu Glownego Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego.

126



2.5 Krwiodawstwo

W 2011 roku w Polsce funkcjonowaty 23 regionalne centra Krwiodawstwa oraz 164 oddziaty
terenowe, tacznie z resortowymi. Zbiorowos¢ honorowych krwiodawcow liczyta 635 tys. Udato sig
pobra¢ 1,2 min donacji krwi pelnej. Najwigcej krwi, podobnie jak w poprzednich latach pobrano
w najwigkszych wojewddztwach pod wzgledem liczby mieszkancow: mazowieckim, $laskim i
wielkopolskim, gdzie zarejestrowanych byto tacznie 215,5 tys. krwiodawcow i pobrano tacznie 405,8
tys. donacji krwi petnej. Krwiodawcy z tych wojewodztw stanowili 34% wszystkich zarejestrowanych
krwiodawcow i oddali 34% krwi pelnej pobranej w calej Polsce. Nieco inaczej aktywno$é
mieszkancow poszczegdlnych wojewddztw w tym wzgledzie obrazuja wskazniki: liczba
krwiodawcoéw na 10 tys. mieszkancow i liczba pobran na 1 krwiodawce. Szczegdtowa analize

przedstawia wykres 48 oraz mapa 6.

Mapa 6. Krwiodawcy wedlug wojewodztw
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Ze wzgledu na brak rozkladu wojewddzkiego, nie uwzgledniono danych Ministerstwa Obrony Narodowej i
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
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Wykres 48. Krwiodawcy wedlug wojewodztw w 2011 r.
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2.6 Apteki

Dziatalno$¢ placowek ochrony zdrowia wspomagaja apteki i punkty apteczne zaopatrujace
ludnos$¢ w leki i §rodki medyczne. Specyficznymi jednostkami sprzedazy lekow gotowych sa punkty
apteczne, ktore, zgodnie z zamiarem ustawodawcy, dziataly niemal w catosci na terenach wiejskich
(99%) 1 uzupekiajg infrastrukturg aptek.

Na terenie Polski zbadano tacznie 11,7 tys. aptek ogolnodostgpnych i 1,2 tys. punktow
aptecznych, sposrod ktorych najwigcej zlokalizowanych bylo na terenie wojewddztwa mazowieckiego
(odpowiednio 12,8% wszystkich aptek ogdlnodostgpnych i 12,2% wszystkich punktow aptecznych).
Na obszarze wojewddztwa opolskiego i lubuskiego znajdowata si¢ najmniejsza liczba aptek
ogoblnodostgpnych — ok. 2,5% ogoétu, a w wojewodztwie pomorskim odnotowano najmniej punktow
aptecznych (30, tj. 2,5% punktow aptecznych ogoédtem). Wojewddztwo matopolskie 1 kujawsko-
pomorskie charakteryzowalo si¢ najwigkszym wzrostem liczby aptek ogdlnodostepnych —
odpowiednio 0 9% 1 11% w stosunku do roku 2010. Z kolei najwigcej punktdw aptecznych ubylo w
wojewoOdztwie zachodniopomorskim (spadek o 11%), a najwyzszy wzrost odnotowano na terenie
wojewoOdztwa matopolskiego (o 15%) oraz todzkiego i lubelskiego (o 12%).

Niemal wszystkie apteki ogdlnodostepne nalezaty do prywatnych wtascicieli (99,6%).
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W omawianym roku tylko niecale 4% aptek ogdlnodostepnych pelnito state dyzury nocne,
a 23,8% miato je okresowo. Ponadto w 2011 r. dziatato 40 aptek zaktadowych'”’.

Z roku na rok wzrasta w Polsce liczba aptek ogdlnodostepnych, a w konsekwencji spada
liczba ludno$ci przypadajaca na 1 apteke. W 2011 r. na jedna apteke ogdlnodostepna przypadato
przecigtnie 3,3 tys. 0sob. W poszczegolnych wojewodztwach wskaznik ten zawierat si¢ w przedziale
od 2,7 tys. (dla wojewodztwa lubelskiego) do 3,8 tys. (dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego). Na
wsi na 1 apteke przypadato 8,1 tys. mieszkancow. Po uwzglednieniu dziatajacych na obszarach
wigjskich punktow aptecznych, liczba ludnosci wiejskiej przypadajacej na apteke ogolnodostgpna lub
punkt apteczny w 2011 r. wyniosta przecigtnie 5,0 tys.

Wykres 49. Liczba ludnosci przypadajaca na apteke ogélnodostepng /punkt apteczny
w latach 2000-2011 (w tys. osob).
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Analiza liczby ludnosci przypadajacej na 1 apteke ogdlnodostepna lub punkt apteczny
W poszczegdlnych powiatach wykazata, Zze najwyzsza liczbg ludnosci na placowke zanotowano
w powiecie bialogardzkim i m.n.p.p. Rybnik, a najnizszy w m.n.p.p. Krosno i Zamos$¢. Szczegdtowa
sytuacje przedstawia mapa 7. Najmniej korzystna wydaje si¢ by¢ sytuacja w powiatach na poinocy

kraju, gdzie liczba os6b przypadajacych na 1 apteke badz punkt apteczny jest najwyzsza.

Od 2009 r. sprawozdawcom w aptekach zadawane jest pytanie o dostosowanie obiektow do
potrzeb o0s6b niepelnosprawnych. W 2011 r. 79% aptek posiadato jakiekolwiek udogodnienia;
najczesciej byly to pochylnie, podjazdy, platformy (52% aptek). W przypadku punktow aptecznych na

wsi analogiczny wskaznik wynidst 84%, a wiekszo$¢ udogodnien to pochylnie, podjazdy, platformy.

127 Apteki zakladowe - zaopatrujace w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, utworzonych przez
Ministra Obrony Narodowej i Ministra Sprawiedliwosci, gabinety, pracownie, izby chorych i oddzialy terapeutyczne, a takze
inne przedsigbiorstwa podmiotow leczniczych wykonujacych stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne (Prawo
farmaceutyczne. art. 87, Dz.U, 2008 nr 45 poz. 271)
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Mapa 7. Liczba ludnoS$ci na apteke ogélnodostepna/punkt apteczny wedlug powiatow

[0 3900doE170  (52)
O 3230do3900 ¢118)
B 2710d03 230 (124)
W 1570do2710 (85

W aptekach ogolnodostepnych i punktach aptecznych pracowato 24,3 tys. magistrow farmacji
oraz 24,8 tys. technikow farmaceutycznych. Podobnie jak w ubiegtym roku zdecydowana wigkszo$¢

pracujacych stanowity kobiety (odpowiednio — 83,9% i 93,8%).
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ogdlnodostepna § punkt apteczny

Wykres 50. Farmaceuci pracujacy w aptekach i w punktach aptecznych
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2.7 Stuzba medycyny pracy

W 2011 r. w Polsce zarejestrowanych byto 6675 jednostek podstawowych stuzby medycyny
pracy (smp), z tego: 725 publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (ZOZ), 2861 niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (ZOZ), 3070 indywidualnych praktyk lekarskich oraz 19 grupowych
praktyk lekarskich. W poréwnaniu do roku 2010 liczba jednostek podstawowych zmniejszyta sig
0 3%. Najwigkszy spadek odnotowano w grupie lekarzy praktykujacych indywidualnie (spadek o 168
praktyk lekarskich).

W 2011 r. liczba lekarzy uprawnionych do sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracujacymi - dane na podstawie rejestrow prowadzonych przez wojewodzkie osrodki medycyny
pracy (womp) - wynosita okoto 8,5 tys. lekarzy. Nie wszyscy lekarze dopetnili obowiazku
sprawozdawczego. Z pozyskanych danych mozna wnioskowaé o strukturze kwalifikacji lekarzy

uprawnionych do przeprowadzenia badan profilaktycznych i przedstawia ja ponizszy wykres.

Wykres 51. Struktura lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badan profilaktycznych wg
wymogow kwalifikacyjnych w 2011 r.
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Sposrod lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikow,
dodatkowe kwalifikacje posiadato ponad 1,3 tys. lekarzy. Sa to uprawnienia do wykonywania badan
profilaktycznych pracownikéw narazonych na dziatanie promieniowania jonizujacego, wykonujacych
pracg w warunkach tropikalnych, morskich lub podwodnych lub powracajacych z pracy w warunkach
tropikalnych oraz pracownikow wykonujacych pracg na stanowiskach zwigzanych z bezpieczenstwem
ruchu kolejowego. Kolejna grupa lekarzy posiadajaca uprawnienia do przeprowadzania
profilaktycznych badan lekarskich sa lekarze odbywajacy w wojewodzkich osrodkach pracy staze
specjalizacyjne w dziedzinie medycyny pracy. Lekarzy takich w roku 2011 byto 145.

W 2011 r. wykonano 4,2 min badan lekarskich dla celow przewidzianych w Kodeksie pracy
w tym: blisko 1,6 mln badan wstgpnych, ponad 2,2 min badan okresowych i ponad 300 tys. badan
kontrolnych. Od wielu lat struktura wydawanych orzeczen jest malo zréznicowana. Zaswiadczenia
stwierdzajace brak przeciwwskazan do podjecia lub kontynuowania pracy na okreslonym stanowisku

stanowily srednio ponad 99%.

Wykres 52. Dynamika zmian liczby wizytowanych zakladéw i stanowisk pracy oraz
zarejestrowanych podejrzen choréb zawodowych.
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Od kilku lat systematycznie maleje liczba wizytowanych zaktadow i stanowisk pracy.
W 2011 r. lekarze stuzby medycyny pracy (smp) zwizytowali tylko ponad 11 tys. zaktadow i okoto 70
tys. stanowisk pracy. Wizytowanie zaktadow i stanowisk pracy jest fakultatywne dla lekarzy stuzby

medycyny pracy, jednak niezwykle istotne w kontekscie jako$ci oceny warunkow pracy.
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W poréwnaniu do roku 2010 odnotowano wzrost o 12% liczby o0sob skierowanych przez
lekarzy stuzby medycyny pracy do wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy z podejrzeniem choroby
zawodowej. W 2011 r. zarejestrowano okoto 1,5 tys. takich podejrzen.

Ustawa o stuzbie medycyny pracy obliguje pracodawcg do zawarcia zjednostka stuzby
medycyny pracy umowy na wykonanie, co najmniej, badan wstepnych, okresowych i kontrolnych
oraz sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej niezbgdnej ze wzgledu na warunki pracy, na
zasadach okreslonych w Kodeksie pracy oraz przepisach wydanych na jego podstawie. W 2011 r.
jednostki podstawowe stuzby medycyny pracy podpisaty ponad 201 tys. uméw z podmiotami

prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza w kraju (wzrost o 19% w porownaniu do w roku 2010).

Tabl.2C Struktura wedlug wojewdédztw uméw podpisanych przez jednostki organizacyjne
sluzby medycyny pracy z podmiotami gospodarczymi w 2011 r.

) Liczba Indywidualna | Grupowa

WOJEWODZTWO umow WOMP | Sp-zoz N-zoz praktyka praktyka

ogolem lekarska lekarska
OGOLEM........... 2011 201 500 9906 20 163 130 798 40 333 300
Dolnoslaskie 21822 178 1838 16 832 2974 -
Kujawsko-pomorskie 19 889 2592 1609 12 511 3177 -
Lubelskie 4708 2 086 516 1473 575 58
Lubuskie 2821 241 357 1488 728 7
Lodzkie 5 587 504 900 3173 1008 2
Matopolskie 17 138 575 1314 12 117 3132 -
Mazowieckie 23019 532 2928 17 670 1889 -
Opolskie 3862 227 626 1722 1287 -
Podkarpackie 5979 244 2578 2226 931 -
Podlaskie 7524 484 605 3910 2525 -
Pomorskie 48 495 561 3434 31291 13135 74
Slaskie 11 877 76 966 9482 1349 4
Swigtokrzyskie 5078 245 772 2 605 1416 40
Warminsko-mazurskie 5471 369 57 2 685 2 360 -
Wielkopolskie 12 938 785 1184 9093 1761 115
Zachodnio-pomorskie 5292 207 479 2520 2 086 -

Liczba podpisanych umow nie pokrywa si¢ z liczba podmiotéw gospodarczych w kraju, gdyz
cze$¢ podmiotow gospodarczych zatrudniajacych pracownikéw nie respektuje natozonych przepisami
Kodeksu pracy i ustawy o stluzbie medycyny pracy zobowiazan wobec pracownikow.

Stuzba medycyny pracy, zgodnie z przepisami prawa'?®, , jest whasciwa do realizowania zadan
w zakresie prowadzenia dziatalnos$ci konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie
patologii zawodowe;j”. Swiadczenia te sa realizowane w wojewodzkich osrodkach medycyny pracy.

W 2011 r. o$rodki wojewddzkie tacznie objely ambulatoryjna rehabilitacja lecznicza uzasadniona

128 Art. 6 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U. 97.96.593 z pozn. zm.).
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patologia zawodowa prawie 9 tys. osob (spadek o 12% w poroéwnaniu do 2010 r.) i wykonaty ponad
271 tys. zabiegow (wzrost 0 6%).

Wykres 53. Udzial $wiadczen rehabilitacyjnych zwigzanych z patologiami zawodowymi
W stosunku do ogétu wykonywanych zabiegéow rehabilitacyjnych w womp w 2011 r.

%

120

100 100 og 100 043 100

100

W 2011 r. $wiadczenia rehabilitacyjne uzasadnione patologia zawodowa wykonywane byly w 14
osrodkach wojewodzkich. Odnotowano, iz wojewddzkie osrodki medycyny pracy w: Toruniu,
Gorzowie Wlkp., Krakowie oraz w Poznaniu realizowaly wytacznie $§wiadczenia, ktére maja na celu
zminimalizowanie dolegliwosci spowodowanych charakterem wykonywanej pracy, przySpieszaja
powro6t pracownika do aktywnosci zawodowej oraz zapobiegaja dalszemu rozwojowi choroby.
W pozostatych womp, udzial tych $wiadczen w stosunku do zabiegow rehabilitacyjnych
wykonywanych na podstawie kontraktéw z NFZ i ZUS wahal si¢ w przedziale od 98% w
Wojewodzkim Osrodku Medycyny Pracy w Zielonej Goérze do 2,9% w Wojewodzkim Osrodku
Medycyny Pracy w Olsztynie.

Jednym z zadan wojewodzkich o$rodkéw medycyny pracy jest rozpatrywanie odwotan od
orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy. Corocznie z trybu
odwotawczego korzysta niewielki procent osob. W 2011 r. o$rodki wojewodzkie rozpatrzyty prawie
1,5 tys. odwotan, w tym 655 przypadkow, w ktorych po ponownym przeprowadzeniu badania
lekarskiego, lekarze womp utrzymali w mocy orzeczenia wydane przez jednostki podstawowe smp.
W porownaniu do 2010 r. odnotowano wzrost o 12% przypadkow potwierdzajacych wydane

orzeczenie.
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3. EKONOMICZNE ASPEKTY OPIEKI ZDROWOTNEJ
3.1 Narodowy Rachunek Zdrowia

Wydatki na ochrong¢ zdrowia, zdefiniowana przez funkcje ustug ochrony zdrowia okreslone

w Narodowym Rachunku Zdrowia'®

(NRZ), obejmuja wydatki ponoszone przez instytucje
rzadowe 1 samorzadowe (lacznie z Narodowym Funduszem Zdrowia), tj. wydatki publiczne oraz
wydatki sektora prywatnego i sektora zagranica. Ponizej przedstawiono wyniki Narodowego
Rachunku Zdrowia (NRZ) za 2010 r. oraz zasygnalizowano zmiany, jakie zaszly w strukturze
wydatkéw w pordwnaniu z poprzednim rokiem, jak rowniez w ostatnich latach. Ze wzgledu na
walidacje NRZ za lata 2007, 2008 i 2009, niektoére wielkoSci moga si¢ nieznacznie rozni¢ od

publikowanych wczesnie;.

Wyniki za 2010 rok

Wydatki ogétem na ochrong zdrowia tj. wydatki biezace i inwestycyjne wyniosty w 2010 r.
99 mld zt i stanowity 7,0% Produktu Krajowego Brutto (7,2% PKB w 2009 r.). Z kolei biezace
wydatki publiczne wyniosty 66,5 mld zt i stanowity 4,7% PKB (4,8% PKB w 2009 r.). Wartosci

podstawowych kategorii Narodowego Rachunku Zdrowia przedstawia ponizsza tablica.

TABL. 3A. Wydatki ogélem na ochrone zdrowia w 2009 i 2010 r.?

s 2009 2010
Wyszczegolnienie
mlin z} % PKB mlin zt % PKB

PRODUKT KRAJOWY BRUTTO 1344 383 100,00 1416 392 100,00
Publiczne wydatki biezace 64 763 4,82 66 505 4,70
Z tego:
Wydatki budzetu panstwa 2 049 0,15 1885 0,13
Wydatki budzetéw jednostek
samorzadu terytorialnego 2973 0,22 3547 0,25
Fundusze ubezpieczen spotecznych 59 741 4,44 61074 4,31
Prywatne wydatki biezace 25 622 191 25629 181
Z tego:
Wydatki bezposrednie gosp. domowych 22018 1,64 21817 1,54
Inne wydatki na ochrong zdrowia 3605 0,27 3812 0,27
Razem wydatki biezace 90 385 6,72 92134 6,50
Inwestycje 6 590 0,49 6 710 0,47
Wydatki ogélem na ochrong zdrowia 96 976 7,21 98 845 6,98

dLacznie z wydatkami sektora Zagranica

129 Wiecej informacji na temat Narodowego Rachunku Zdrowia znalezé mozna m.in. w pracach: , 4 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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Zaleznosci pomigdzy poszczegélnymi agregatami wydatkow na opieke zdrowotna

stosowanymi w metodologii SHA przedstawia ponizszy rysunek (wielkosci w mld):

biezace inwestycyjne inne powigzane

T~

/
\ J

ogolem na ochrong zdrowia 4
powlgzane

Tradycyjnie przyttaczajaca wigkszos¢ naktadow ogotem na ochrong zdrowia stanowia wydatki
biezace, ktorych udziat w 2010 r. wyniost 93,2%.

Struktura wydatkow biezacych ponoszonych przez poszczegodlnych ptatnikoéw ksztattowata sig
nastgpujaco: instytucje rzadowe i samorzadowe (tacznie z NFZ) — 72,2%, sektor prywatny — 27,8%
(przed rokiem, odpowiednio 71,7% i 28,3%). W ramach wydatkéw publicznych 88,4% stanowity
wydatki ponoszone przez NFZ, natomiast w sektorze prywatnym najwigkszy strumien wydatkow
pochodzit z gospodarstw domowych (85,1%), przy czym proporcje te uktadaly si¢ roznie,
w zaleznosci od realizowanych funkcji. I tak na przyktad, naktady na indywidualna opiek¢ zdrowotna
w 71,7% byly finansowane ze $rodkow publicznych, aw 28,3% przez sektor prywatny, w tym
dhugoterminowa opicka pielggnacyjna niemal w 97% finansowana byla ze $rodkow publicznych,

a produkty medyczne dla pacjentow — w niespetna 40%.

Wykres 54. Wydatki ogélem na ochrong zdrowia wedlug funkcji w 2010 r.
mushugi lecznicze
1rehabilitacyjne (HC.1, HC.2)

uslugi dlugoterminowej opieki
pielegnacyney (HC.3)

mushigi pomocnicze w ochronie
zdrowia (HC.4)

mprodukty medyczne dla pacjentow
ambulatoryjny ch (HC.5)

mprofilaktykaizdrowie publiczne
(HC.0)

administracja ochrony zdrowia i
ubezpieczen (HC.7)

W inwestycje (HC.R.1)
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Biorac pod uwagg funkcjonalne przeznaczenie poniesionych wydatkow ogdtem (wykres X.),
mozna stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ (90%) to naktady przeznaczone na indywidualna opieke
zdrowotna®, za$ pozostale wydatki zostaly przeznaczone na dziatania zwiazane z profilaktyka
i zdrowiem publicznym, funkcje administracyjne oraz inwestycje.

W poréwnaniu z rokiem 2009 wydatki ogotem zwigkszyly si¢ nominalnie o 2%. Na ten
wzrost, w najbardziej znaczacym stopniu, przelozyly si¢ zmiany wartosci nastepujacych funkcji:
zwigkszyla si¢ suma przekazana na dlugoterminowa opiekg pielggnacyjna (HC.3) az o0 12,1% i ushugi
rehabilitacyjne (HC.2) 0 9,6%. Jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze kategorie te stanowia odpowiednio
jedynie 5,7% i 3,4% catosci naktadow na ochrong zdrowia. Mniej spektakularny, ale najwigkszy pod
wzgledem sumy pienigdzy byl wzrost wydatkow na ustugi lecznicze (HC.1 - o 1 mld zt tj. o0 2,1%).
Spadek w stosunku do 2009 r. mozna zaobserwowaé w przypadku funkcji Profilaktyka i zdrowie
publiczne (HC.6) i Administracja ochrony zdrowia i ubezpieczen zdrowotnych (HC.7) odpowiednio

09,9% i 2,5%, przy czym udziat tych funkcji w catosci wydatkow jest niewielki —1,9% i 1,3%.

Wykres 55. Wydatki biezace na ochrong zdrowia wedlug dostawcéw débr i ustug w 2010 r.

1% 0%o W zzpitale (HP.1)

zallady opiekipielegnacyjnej
dhugoterminowe) (HP.2)

m swiadczeniodawcey amulatoryjnej
ochrony zdrowia (HP.3)

m sprzedawcy 1 inni dostawcey sprzetu i
doébrmedy czny ch (HP.4)

m jednostkiprowadzacei administiujace
programy zdrowia publicznego (HP.5)

mstytucje adiministrac)i w ochronie
zdrowia (HP.G)

M pozostalejednostki gospodarcze (HP.7)

W zagranica (HP.9)

Strumienie wydatkow na ochrone zdrowia od poszczegdlnych platnikow trafiaja do
dostawcow dobr i ustug medycznych (wykres X), realizujacych rézne funkcje opieki zdrowotnej. I tak
96,5% nakladoéw przeznaczonych na szpitale stanowily srodki publiczne, za$ 3,5% stanowily Srodki
pochodzace ze zrédet prywatnych. W przypadku opieki ambulatoryjnej proporcje te wynosity
odpowiednio — 66,2% i 33,8%, natomiast dla praktyk stomatologicznych — 16,3% i 83,7%.
W porownaniu z 2009 r., zwigkszyly si¢ naktady trafiajace do niemal wszystkich wyréznianych

30 Indywidualna opieka zdrowotna obejmuje ushugi lecznicze i ustugi rehabilitacyjne, dlugotrwala opieke pielegnacyjna,
ustugi pomocnicze oraz leki i inne produkty medyczne.

137



W NRZ grup $wiadczeniodawcow. Najbardziej znaczacy wzrost (o prawie 1,2 mld zt) odnotowano w
przypadku szpitali (o 4%), natomiast najwigkszy (o 13,6%, tzn. o niespelna 0.2 mld zt) — w grupie
stacjonarnych zakladow opieki pielggnacyjnej i dlugoterminowej. Nie zmienita si¢ natomiast struktura
dostawcow ustug opieki zdrowotnej. Nadal najwigkszy udzial w wydatkach miaty szpitale — 35,4%
(00,6 pkt. proc. wiecej niz przed rokiem). Druga co do wielkosci pozycje w wydatkach wg
dostawcow stanowili §wiadczeniodawcy ambulatoryjni (29%). Zmniejszyt si¢ udziat wydatkoéw
trafiajacych do grupy sprzedawcow i innych dostawcow dobr medycznych (w tym lekow), wyniost

26,1% 1 byt mniejszy niz przed rokiem o 0,6 pkt. proc.

TABL. 3B. Wydatki powiazane z ochrong zdrowia w 2009 i 2010 r.

(e 2009 2010
Wyszczegolnienie
mlin z1 % mlin zi %
WYDATKI POWIAZANE Z
OCHRONA ZDROWIA 44713 100,00 46 404 100,00
w tym:
Inwestycje (HC.R.1) 6 590 14,74 6710 14,46
Ksztalcenie i szkolenie personelu
medycznego (HC.R.2) 1768 3,95 1845 3,98
Badania i rozw6j w ochronie
zdrowia (HC.R.3) 965 2,16 1082 2,33
Kontrola zywnosci, higieny i wody
pitnej (HC.R.4) 810 1,81 795 1,71
Administracja i dostarczanie
$wiadczen pieni¢znych (HC.R.7) 34 230 76,56 35609 76,74

W Narodowym Rachunku Zdrowia obok wydatkow bezposrednich na ochrong zdrowia
wystepuje grupa wydatkoéw powiazanych z ochrona zdrowia. Naleza do nich wydatki inwestycyjne®®,
a takze naktady polegajace na dostarczaniu §wiadczen pieni¢znych, wydatki na ksztalcenie personelu
medycznego oraz na badania i rozw6j w ochronie zdrowia (tabl. 3B).

W wydatkach powiazanych z ochrong zdrowia dominujaca jest grupa naktadow na
administracj¢ i dostarczanie $§wiadczen pienigznych (76,7%). Zalicza si¢ do niej Swiadczenia pieni¢zne
wyplacane poszczegdlnym osobom lub gospodarstwom domowym. Podstawowym kryterium
przyznania tych $wiadczen jest stan zdrowia danej osoby lub osoby bedacej pod jej opieka.

Wydatki powiazane z ochrona zdrowia wyniosty w 2010 roku 46,4 mld zt, co stanowito 3,28% PKB.
Wydatki powiazane z ochrona zdrowia dodane do wydatkoéw biezacych na ochrong zdrowia stanowia

tacznie 138,5 mld zt czyli 9,8% PKB (10% PKB w 2009 r.).

181 Wydatki inwestycyjne - jedyna kategoria sposrod wydatkéw powiazanych wchodzaca w sklad wydatkéw ogotem na
opieke zdrowotna
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Porownanie wynikow za lata2003-2010

Sporzadzenie przez 8 kolejnych lat Narodowego Rachunku Zdrowia wedtug niezmienionych
regut, zgodnie z przyjeta migdzynarodowa metodologia, pozwala na obserwacje dynamiki wielkos$ci
przypisanych poszczegdlnym kategoriom wydatkow (patrz wykresy 56-63), jak rowniez zmian
wystepujacych w ich strukturze.
W latach 2003 - 2010 wydatki ogétem na ochrong zdrowia rosty z roku na rok i w 2010 r. byty o 88%
wyzsze w porownaniu z 2003 r. W 2010 roku mozna jednak zaobserwowaé wyrazne spowolnienie
wzrostu do 2% w stosunku do poprzedniego roku. W poprzednich latach wzrost ten byl znaczaco
wigkszy, np. w 2009 r. wynidst 10% a w 2008 r. az 18% (o 8,5 punktu procentowego wigcej niz

przecigtny roczny wzrost w poprzednich okresach).

Wykres 56. Wydatki na ochrong zdrowia Wykres 57. Wydatki na ochrone¢ zdrowia

w latach 2003-2010 wedlug grup platnikow w latach 2003-2010, wedlug grup wydatkéow
mld zt mld zt
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 —4—wydatkibiezace
=#=HF.] instytucje rzadowe i wy datkipowigzane
samorzadowe (bez inwesty cyjnych)

HF.2 sektor prywatny wy datki inwesty cyjne
Analiza wynikow Narodowego Rachunku Zdrowia za lata 2003 — 2010 wskazuje na systematyczny
wzrost wydatkow ogotem na ochrong zdrowia (biezacych wraz z inwestycyjnymi), z zachowaniem
podstawowej struktury podzialu na wydatki publiczne i prywatne (odpowiednio: ok. 70% i 30%).
W Kklasyfikacji platnikow odnotowano nieco szybsze S$rednioroczne tempo wzrostu w grupie
wydatkéw publicznych — 9,9%, za§ w grupie wydatkéw prywatnych wskaznik ten wyniost 8,3%.
Zmiany w czasie przedstawiono na wykresie 56. W 2010 r. udziat sektora publicznego w wydatkach
biezacych wyniost 72,2% 1 byl wyzszy o 3 punkty procentowe niz w 2003 r. Wzrost ten odbyt sig
kosztem sektora prywatnego, ktorego wydatki w 2010 r. stanowity 27,8 % .
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Wykres 58. Wydatki na ochrone zdrowia wedlug funkcji w latach 2003 — 2010 (1)
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== ustugi lecznicze HC.1
produkty medyczne dla pacjentéw ambulatoryjnych HC.5
=—suma HC.2, HC.3, HC.4, HC.6, HC.7
Wydatki wedtug klasyfikacji funkcji ochrony zdrowia w wigkszo$ci grup systematycznie
wzrastaty w okresie 2003-2010. Najwieksza kwotowo pozycje stanowity wydatki na ustugi lecznicze,
ktore wzrosty z 25,9 mld zt. w 2003 r. do 51,6 mld zt. w 2010 r., tj 0 99%. Ich udzial w biezacych
wydatkach na ochrong zdrowia wzrést z 51,4% w 2003 r. do 56% w roku 2010 (o 4,6 pkt proc.)
Najsilniejszy wzrost odnotowano dla wydatkow na funkcje ustug rehabilitacyjnych, ktére
zwigkszyly sig¢ 0 291,6% w okresie od roku 2003 i wynosity w 2010 roku 3,3 mld zt. Ich udzial w
wydatkach biezacych zwigkszyt si¢ z 1,7% w roku 2003 do 3,6% (o 1,9 punktu proc.).
Wykres 59. Wydatki na ochrong zdrowia wedlug funkeji w latach 2003 — 2010 (2)

mld zt 6
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=#=uystugi rehabilitacyjne HC.2

ustugi dlugoterminowej opieki pielggnacyjnej HC.3
=b=ushugi pomocnicze w ochronie zdrowia HC.4
== profilaktyka i zdrowie publiczne HC.6

=®=administracja ochrony zdrowia i ubezpieczen HC.7
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Wykres 60. Wydatki powiazane z ochrong zdrowia

wedlug funkeji w latach 2003 — 2010 W ostatnich latach odnotowano spadek
mldzt 45 wydatkow na profilaktyke 1 zdrowie
40 publiczne oraz na administracj¢ ochrony
zdrowia 1 ubezpieczen. Obie te funkcje
35 1 - - stanowia jednak niewielki udzial w
30 wydatkach biezacych na ochrong zdrowia
—w roku 2010 odpowiednio: 2,1% i 1,4%.
25 === \vydatki inwestycyjne HC.R.1
20
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pienigznych HC.R.7
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Wykres 61. Wydatki na ochrong zdrowia wedlug dostawcow ustug w latach 2003 — 2010 (1)
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sprzedawcy i inni dostawcy lekow 1 sprzgtu medycznego HP.4
=#—suma HP.2, HP.5,HP.6 i HP.7
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Wykres 62. Wydatki na ochron¢ zdrowia wedlug dostawcéw ustug w latach 2003 - 2010 (2)
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=&—zaklady opieki pielggnacyjnej dtugoterminowej HP.2
jednostki prowadzace i administrujace programy zdrowia publicznego HP.5
instytucje administracji w ochronie zdrowia HP.6

== pozostate jednostki gospodarcze HP.7

W klasyfikacji dostawcow dobr i ustug w okresie lat 2003 — 2010 (wykres 61) najwiekszy wzrost
naktadow mozna zaobserwowac¢ w kategorii Szpitale (HP.1) — o ponad 126%. Duzy wzrost wydatkow
dotyczy tez $wiadczeniodawcoéw opieki ambulatoryjnej (HP.3) — o0 94% oraz pozostatych jednostek
gospodarczych (HP.7) — o 110%, chociaz te ostatnie stanowity w 2010 r. tylko ok. 5,1% wydatkow
biezacych na ochrong zdrowia. W ciagu 8 lat udziat wydatkow na szpitale w wydatkach biezacych
wzrost o 6,8 punktu procentowego i osiagnal w 2010 r. 35,3%. Udziat wydatkow w grupie
$wiadczeniodawcow opieki ambulatoryjnej wzrost o 2,6 punktu proc. (z 27,4% w 2003 r. do 29% w
2010 r.). W grupie sprzedawcow i innych dostawcow lekow i sprzetu medycznego (HP.4), udziat w
wydatkach biezacych spadt z 33,7% do 26,1% (o 7,6 pkt.proc).
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Wykres 63. Struktura wydatkow na ochrong¢ zdrowia wedlug dostawcow w latach 2003 i 2010

M szpitale HP.1
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E instytucje administracji w ochronie
zdrowia HP.6

O pozostate jednostki gospodarcze
HP.7

[ zagranicaHP.9

Przyjecie wspdlnej metodologii sporzadzania NRZ przez Eurostat, OECD i WHO umozliwia
porownania pomigdzy krajami. Poszczegolne kraje sporzadzaja ,,swoje” narodowe rachunki zdrowia
w warunkach funkcjonowania wlasnych systemow ochrony zdrowia i wlasnych  systemow
finansowania opieki zdrowotnej, co powoduje konieczno$¢ stalego dostosowywania wspodlnej
metodologii do warunkéw krajowych. Ponadto stosujac metodologie NRZ kraje wykorzystuja
wielorakie zrodta informacji przyjmujac indywidualne rozstrzygnigcia odnosnie zaklasyfikowania do
danej grupy wydatkéw. Powyzsze zastrzezenia nalezy mie¢ na uwadze analizujac dane w
tablicy 3C.

Systemy ochrony zdrowia ulegaja ewolucji w wielu obszarach jednocze$nie np. w aspekcie
postepujace] technologii, zwigkszajacej si¢ wiedzy medycznej, szerszego indywidualnego dostepu do
informacji na temat zdrowia populacji i w zakresie dynamiki zachorowalno$ci i zmieniajacych sig
priorytetow polityki zdrowotnej, nowych metod organizacji oraz bardziej ztozonych mechanizméw
finansowania. Finansowanie ochrony zdrowia staje si¢ coraz bardziej skomplikowane, stanowiac
swojego rodzaju potaczenie wydatkow publicznych i prywatnych w réznych obszarach i sposobach
ptatnosci (sktadek, abonamentéw, zobowiazan itp.). Ze strony politykdw oraz opinii publicznej
wzrastaja oczekiwania na bardziej wyszukane i precyzyjne dane dotyczace wydatkow na zdrowie.

W odpowiedzi na wyzwania i zapotrzebowanie trwa proces rewizji wspolnej metodologii NRZ. Prace
nad rewizja koordynowat International Health Accounts Team. Powstat takze nowy podrgcznik SHA
2011 (System of Health Accounts 2011) - jest on efektem szeroko zakrojonych konsultacji pomigdzy
krajami cztonkowskimi oraz trzema organizacjami wiodacymi. W podreczniku szczegdlny nacisk
zostal potozony na wazno$¢ poszczegélnych elementow w $wietle migdzynarodowych wymogow,
wykonalno$ci oraz polityki zréwnowazonego rozwoju. Jego celem jest dostarczenie wytycznych, ktore

wejda w zycie za kilka lat i beda ksztaltowac statystyke ochrony zdrowia przez najblizsze dekady.
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Tabl. 3C. Wydatki na ochrone zdrowia ogétem w krajach OECD w latach 2001, 2005, 2009, 2010

W przeliczeniu na 1 osobe, US$

Udzial wydatkow publicznych w

] PPP w %PKB wydatkach og(’)lelp na ochrong
Panstwo zdrowia
2001 | 2005 | 2009 | 2010 | 2001 | 2005 | 2009 | 2010 | 2001 | 2005 | 2009 | 2010
Australia 2388 | 2980| 3670 - 8,1 8,4 9,1 - 66,3 66,9 68,5 -
Austria 2906 | 3472 4346| 4395 10,1 10,4 11,2 11 76,1 76,1 76,4 76,2
Belgia 2364 | 3231| 3911 3969 8,3 10,1 10,7 10,5 75,4 75,9 76,1 75,6
Chile 656 843| 1210| 1202 6,8 6,9 8,4 8 53,5 40 47,7 48,2
Dania 2680 3245| 4385| 4464 9,1 9,8 11,5 11,1 84,2 84,5 85 85,1
Estonia 521 831] 1385| 1294 4,9 5 7 6,3 78,6 76,7 75,3 78,9
Finlandia 1970| 2589| 3271| 3251 7,4 8,4 9,2 8,9 72 75,4 75,2 74,5
Francja 2726 3306| 3930 3974 10,2 11,1 11,7 11,6 79,4 78,8 76,9 77
Grecja 1754| 2352| 3106| 2914 8,8 9,6 10,6 10,2 60,8 60,1 61,7 59,4
Hiszpania 1635| 2269| 3076 - 7,2 8,3 9,6 - 71,2 70,6 73,6 -
Irlandia 2069 2959| 3944| 3718 6,7 7,6 9,9 9,2 75,7 77 72 69,5
Islandia 2844 3304] 3539| 3309 9,3 9,4 9,6 9,3 81 81,4 82 80,4
1zrael 1882 | 1829| 2165 - 8 7,8 7,9 - 62 59,3 60,5 -
Japonia 2074 2491| 3035 - 7,9 8,2 9,5 - 81,4 81,6 80,5 -
Kanada 2733 | 3442 4317| 4445 9,3 9,8 11,4 11,4 70 70,2 70,9 71,1
Korea Pid. 918| 1291 1864| 2035 5,1 5,7 6,9 7,1 54,9 52,9 58,2 58,2
Luksemburg 3182 4152 4786 - 7,4 7,9 7,9 - 84,3 84,9 84 -
Meksyk 552 731 923 916 5,5 5,9 6,4 6,2 44,8 45 48,3 47,3
Niderlandy 2555 3450| 4886| 5056 8,3 9,8 11,9 12 62,8 - - -
Niemcy 2797 3364| 4225| 4338 10,4 10,8 11,7 11,6 79,6 76,6 76,9 76,8
Norwegia 3265| 4301| 5348| 5388 8,8 9,1 9,8 9,4 83,6 83,5 84,6 85,5
Nowa
Zelandia 1709 | 2197] 2923| 3022 7,7 8,7 10 10,1 76,4 77,1 83 83,2
Polska 642 857| 1365| 1389 5,9 6,2 7,2 7 71,9 69,3 71,6 71,7
Portugalia 1714 2212 2697| 2728 9,3 10,4 10,8 10,7 66,1 67,1 66,5 65,8
Republika
Czeska 1081| 1475( 2048 1884 6,7 7,2 8 7,5 89,8 87,3 84 83,8
Stowacja 664| 1139 2066| 2095 5,5 7 9,2 9 89,3 74,4 65,7 64,5
Stowenia 1583 | 1974| 2524| 2428 8,6 8,4 9,3 9 73,3 72,1 73,2 72,8
Stany
Zjednoczone 5146 6700] 7990| 8233 14,3 15,8 17,7 17,6 44 44,2 47,3 48,2
Szwajcaria 3428 | 4015| 5135| 5270 10,6 11,2 114 11,4 56,9 59,5 65,5 65,2
Szwecja 2501 2963| 3711| 3758 8,9 9,1 9,9 9,6 81,1 81,2 81,5 81
Turcja 423 591 - - 5,2 5,4 - - 68,1 67,8 - -
Wegry 970| 1411 1559 1601 7,1 8,3 7,7 7,8 69 70 65,7 64,8
Wielka
Brytania 1996 | 2735( 3379 3433 7,2 8,2 9,8 9,6 79,9 81,9 83,4 83,2
Wiochy 2228 2516| 3005| 2964 8,2 8,9 9,3 9,3 74,6 76,2 79,6 79,6

Zrodto: http://stats.oecd.org 2012

144




3.2. Wydatki publiczne na opiek¢ zdrowotna

Wyniki badan wydatkow publicznych pozwalaja na prezentacj¢ wybranych zagadnien finansowania

ochrony zdrowia w 2011 r.

Wykres 64. Struktura wydatkow publicznych na ochrone¢ zdrowia.
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Koszty $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych poniesione przez NFZ wyniosty 58 104,7 min zt
(o 3,1% wigcej niz przed rokiem) i byly przeznaczone glownie na lecznictwo szpitalne (47,4%),
refundacje lekow (15,2%) oraz podstawowa opieke zdrowotna (12,6%).

Wykres 65. Struktura kosztéw §wiadczen zdrowotnych poniesionych przez NFZ w latach 2004,
2006, 2008, 2010 oraz 2011.
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Obok NFZ, dysponentami $rodkéw 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 2011 r. 7 492,3 min. Stanowily one 2,5% tacznych
wydatkow z budzetu (w roku poprzednim wyniosty one 2,3%).
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Natomiast samorzady terytorialne przeznaczyly ze swoich budzetow na ten cel 4 089,5
min zt (facznie ze $rodkami otrzymanymi z budzetu panstwa), co stanowito 2,5% ogodtu wydatkoéw
samorzadow terytorialnych (w roku poprzednim wynosity one 2,2%).

Wykres 66. Wydatki w budzetach samorzadow terytorialnych na ochron¢ zdrowia na
1 mieszkanca wedlug wojewddztw w 2010 r.
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Rozdysponowanie wydatkow z budzetu panstwa oraz z budzetow samorzadow terytorialnych
bylo podobne jak przed rokiem. Strumienie wydatkéw budzetu panstwa skierowane byly gtownie na:
ratownictwo medyczne®*? (24,6%), sktadki na ubezpieczenia zdrowotne oraz $wiadczenia dla osob nie
objetych obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego (21,6%). Istotny byt rowniez udzial wydatkow na
inspekcjg sanitarng (12%), programy polityki zdrowotnej (10,6%) i funkcjonowanie szpitali (8,1%).

Gminy rozdysponowaly $rodki na ochron¢ zdrowia (605,5 miln zl) gltéwnie na
przeciwdziatanie alkoholizmowi (61,4%) i na lecznictwo ambulatoryjne (5,8%).

Sposrdd jednostek terytorialnych, powiaty dysponowalty najwickszym budzetem (tacznie 1 516,6
mln zt), ktéry w dominujacej czeg$ci przeznaczony byt na sktadki na ubezpieczenia zdrowotne oraz
$wiadczenia dla oso6b nie objetych obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego (tacznie 57,2%) i na
szpitale (19,4%).

Miasta na prawach powiatu przeznaczaty swoje $rodki (983,1 min zl) gléwnie na 3 rozdziaty
budzetowe: szpitale, sktadki na ubezpieczenia zdrowotne i $wiadczenia dla osdb nie objgtych
obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego oraz na przeciwdzialanie alkoholizmowi (odpowiednio:
28,6%; 26,5%; 24%).

W wydatkach ponoszonych przez wojewodztwa (984,1 min zt) dominowaty wydatki na szpitale
(748,2 min zt, czyli 76% budzetu wojewodztw). Udziat wydatkow na szpitale w budzecie wojewodztw
byt o prawie 9 punktéw procentowych wigkszy niz w poprzednim roku (w 2010 r. udziat ten wynosit
67%). Istotna czescia wydatkow w budzecie wojewddztw byly wydatki przeznaczone na medycyng

pracy (8,9%) i na lecznictwo psychiatryczne (6,9%).

182 Zgodnie z Ustawa z 8.09.2006 r. o Pafnstwowym 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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4 WYBRANE PROBLEMY

4.1 Wybrane aspekty transplantologii w Polsce i Unii Europejskiej

Transplantologia to interdyscyplinarna dziedzina medycyny, nieustanne rozwijajaca si¢ dzigki
postgpowi medycznemu i doskonaleniu personelu medycznego. Przeszczepianie narzaddéw stalo sig
skuteczna metoda ratujaca zycie i zdrowie osob cierpiacych na schytkowa niewydolno$¢ narzadow.
Niemniej, odnotowywana liczba dawcow jest niewystarczajaca, czego skutkiem jest coraz wigkszy
niedostatek narzadéow oraz wzrost liczby osob oczekujacych na przeszczep. W niniejszym
podrozdziale przedstawiono dziatalno$¢ transplantacyjna w Polsce i Unii Europejskiej, a takze
w oparciu o przeprowadzone badanie pilotazowe, opisano postawy mieszkancow Matopolski wobec

przeszczepiania narzadow.

Charakterystyka transplantologii w Polsce

Historia przeszczepiania narzadow w Polsce rozpoczeta sig niespetna pdt wieku temu,
a doktadnie w 1965 r., w ktorym to miata miejsce pierwsza proba przeszczepienia nerki. Rok p6zniej
dokonano pierwszego udanego przeszczepu nerki, a w 1985 r. pierwszego udanego przeszczepu

serca. Lata 90 XX wieku to okres udanych transplantacji watroby, a wiek XXI — ptuc.

Pierwsza ustawe regulujaca kwestie przeszczepiania uchwalono w 1995 r. (Ustawa o pobieraniu
i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzqdow).W 2005 r. uchwalono nowa ustawe, ktora nastepnie
znowelizowano w 2009 r. W tych aktach prawnych uregulowane zostaty wszystkie aspekty zwiazane

z funkcjonowaniem transplantologii w Polsce.

W Polsce obowiazuje zasada zgody domniemane;j tzn. kazdy, kto za zycia nie wyrazit sprzeciwu
na pobranie komorek, tkanek i narzadéw jest traktowany, jako potencjalny dawca. W polskim

ustawodawstwie zdefiniowano trzy formy wyrazenia sprzeciwu:

» wpis do Centralnego Rejestru Sprzeciwow (prowadzonego przez Centrum Organizacyjno-

Koordynacyjne do spraw Transplantacji - Poltransplant),
P pisemne o§wiadczenie z wlasnorgcznym podpisem,

» oswiadczenie ustne zlozone w obecnosci co najmniej dwoch $wiadkow w czasie pobytu

w szpitalu.

Funkcjonowanie rejestru sprzeciwOw na pobranie komorek, tkanek i narzadow ze zwlok
ludzkich regulowane jest rozporzadzeniami Ministra Zdrowia z 1996 r. oraz 2006 r. Od poczatku
istnienia rejestru (1996 r.) do konca grudnia 2011 r. odnotowano ponad 26 tys. zgtoszen sprzeciwu

1 240 oswiadczen o cofnigciu sprzeciwu.
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Polskie ustawodawstwo przewiduje mozliwo$¢ pobierania komoérek, tkanek i narzadéw zaré6wno
od dawcow zywych, jak i dawcow zmartych. Niektore narzady (nerka, fragment watroby) lub tkanki
(np. szpik kostny) mozna pobiera¢ od os6b zywych, gdy spetnione sa okreslone warunki. Pelnoletni
dawca musi m.in. posiada¢ zdolno$¢ do czynnosci prawnych, wyrazi¢ swoja dobrowolna zgodg,
zosta¢ poinformowany o ryzyku zwigzanym z zabiegiem i przewidywanych nastepstwach dla jego
zdrowia w przysziosci. Narzady moga trafi¢ wylacznie do krewnych lub o0s6b zwiazanych
emocjonalnie z dawca (niebgdacy cztonkami rodziny). Gdy biorca jest osoba niebgdaca krewnym, ale
zwiazana emocjonalnie z dawca, wowczas nalezy uzyska¢ zgodg sadu rejonowego na wykonanie
zabiegu. W przypadku szpiku kostnego lub innej regenerujacej si¢ tkanki sytuacja wyglada inacze;j,
poniewaz biorca moze by¢ takze catkowicie obca osoba. Niewymagane jest tutaj uzyskanie zgody
sadu. Nieletni moga by¢ zywymi dawcami tylko szpiku kostnego lub komorek krwiotworczych
wylacznie dla swojego rodzenstwa. Warunkiem jest zaistnienie bezposredniego niebezpieczenstwa
utraty zycia rodzenstwa oraz zapewnienie, ze zabieg nie spowoduje upo$ledzenia sprawnos$ci
organizmu dawcy. Na taki przeszczep zgode musi wydaé przedstawiciel ustawowy, ale dopiero po
uzyskaniu zgody sadu opiekunczego. W przypadku, gdy dawca ma powyzej 16 lat, wymagana jest
takze jego zgoda. Takie same regulacje obowiazuja, gdy dawca jest nieletni niemajacy peinej

zdolnosci do czynnosci prawnych.

W Polsce zdecydowana wigkszo$¢ narzadéw pochodzi od oséb zmartych, u ktérych stwierdzono
komisyjnie $mier¢ mozgu lub stan nieodwracalnego zatrzymania krazenia i ktére za zycia nie
wyrazily sprzeciwu na ich pobranie. W przypadku nieletnich lub innych osob, ktore nie maja petnych
zdolno$ci do czynnos$ci prawnych taki sprzeciw moze zlozyé przedstawiciel ustawowy. Osoba
nieletnia, ktora ma wigcej niz 16 lat moze sama ztozy¢ sprzeciw. Gdy istnieje podejrzenie, ze zgon
nastapit wskutek przestgpstwa, przeszczepienia mozna dokona¢ po wyrazeniu zgody przez
wlasciwego prokuratora lub sad rodzinny, w zalezno$ci od tego czy zmarty byt osoba petnoletnia czy

niepetnoletnia.

W Polsce w latach 2000-2011 odnotowywano rocznie od czterystu do pieciuset kilkudziesieciu
dawcow zmartych, od ktorych, po stwierdzeniu zgonu wskutek trwalego nieodwracalnego ustania
czynno$ci mézgu ($Smierci mozgu) lub trwatego nieodwracalnego zatrzymania krazenia, pobierano
narzady w celu przeszczepienia ich osobom, ktore ich potrzebowaty. W 2011 r. odnotowano wzrost
liczby zmartych dawcow o 123, tj. 0 34,9% w poréwnaniu z 2000 r., natomiast o 44, tj. o 8,6%
w poroéwnaniu z 2010 r. W latach 2000-2004 obserwowano systematyczny wzrost liczb i wskaznikow
dotyczacych zmartych dawcoéw i pobieranych od nich narzadéw. Tendencja ta zostata zahamowana
w 2005 r., a spadek odnotowano w dwoch nastgpnych latach, to jest w 2006 1. 1 2007 r. W kolejnych
latach liczby i wskazniki zmartych dawcow oraz przeszczepianych narzadow ponownie powoli rosty,

wracajac w latach 2010-2011 do poziomu z lat 2003-2005.
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Wykres 67. Zmarli dawcy narzadow w Polsce
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Z 1 6 d to: Biuletyny Poltransplantu (2006 i 2012).

W 2011 r. do Poltransplantu wptyngly 732 zgloszenia potencjalnych dawcdéw, jednak w 179
przypadkach (24,5%) nie doszto do pobrania - w 111 przypadkach (15,2%) z powodéw medycznych,
natomiast w 68 (9,2%) z powodu sprzeciwu rodziny zmartego. Najczgstszymi medycznymi
przyczynami odstapienia od pobrania byly: niewydolno$¢, choroby nerek potencjalnego dawcy,
nieodwracalne zatrzymanie krazenia przed przystapieniem do pobrania, uogoélnione zakazenie lub
nowotwor stwierdzony u dawcy, a takze aktywne zakazenie wirusami zapalenia watroby typu C lub
B. Z kolei najczgstszymi przyczynami zgonu zmartych dawcow narzadow byly choroby naczyn

moézgowych (59,1%) 1 urazy glowy (33,3%).

Sredni wiek zmarlych dawcow narzadow w 2011 r. wynidst 44,5 roku i w latach 2000-2011
utrzymywat si¢ na podobnym poziomie (40-45 lat). Jednak wiek zmartych dawcoéw jest bardzo
zroéznicowany — w 2011 r. wynosit on od 9 miesigcy do 75 lat (podobnie bylo w poprzednich latach).
Najwiecej zmartych dawcoéw w 2011 r. bylo w wieku 51-65 lat (241; 43,6%), w dalszej kolejnosci
dawcy nalezeli do nastepujacych grup wieku: 41-50 lat (103; 18,6%), 17-30 lat (92; 16,6%) i 31-40
lat (70; 12,7%). Od lat wéréd zmartych dawcoéw narzadow przewazaja mezczyzni - w 2011 r. 221
kobiet (40,0%) zostalo zmarlymi dawcami narzadow, podczas gdy dawcow pici meskiej byto 332
(60,0%).

Liczba zmartych dawcow rzeczywistych w 2011 r. wyniosta 553, a wskaznik dawcow na 1 min
mieszkancow odnotowano na poziomie 14,5. W 2011 r. pobrania mialy miejsce we wszystkich
wojewodztwach, jednak warto$ci omawianego wskaznika byly bardzo zréznicowane. Najwyzsze
wskazniki odnotowano w wojewoddztwach przy zachodniej granicy Polski: zachodniopomorskim

1 lubuskim (po 26,0). Natomiast na najnizszym poziomie ksztattowat si¢ wskaznik dawcow na 1 min
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mieszkancow w wojewoOdztwach potudniowej 1 wschodniej Polski: podkarpackim (5,7),

swigtokrzyskim (6,9) i matopolskim (7,9).

Tabl. 4A. Pobrania narzadéw od dawcéw zmarlych wedlug wojewodztw

Wojewddztwa 2000 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011

dawcy na 1 min mieszkancow dawcy’ .

rzeczywisci

OGOLEM 10,6 14,5 13,0 9,2 11,2 11,0 13,3 14,5 553
Dolnoslaskie 18,1 18,9 12,5 6,5 10,6 9,7 12,8 12,1 35
Kujawsko-pomorskie 2,9 16,4 13,5 12,6 11,7 13,3 14,8 13,3 28
Lubelskie 22 | 164 9,6 4,6 4,6 55 4,5 9,5 21
Lubuskie 14,7 59 79 8,0 8,0 9,0 | 20,0 | 26,0 26
Lodzkie 11,2 19,2 11,2 7,0 9,4 10,4 19,2 17,6 44
Malopolskie 31 4,0 31 0,9 0,6 15 39 79 26
Mazowieckie 15,0 16,8 12,8 8,7 10,5 8,3 9,4 14,2 74
Opolskie 22,9 18,7 23,8 12,5 15,4 4,0 13,0 16,0 16
Podkarpackie 19 19 0,5 0,9 2,4 19 3,3 57 12
Podlaskie 5,0 10,7 20,0 7,6 7,6 15,8 17,5 15,8 19
Pomorskie 11,5 14,7 14,2 131 13,6 15,9 15,5 20,5 45
Slaskie 88 | 11,2 9,6 8,6 8,2 78 | 12,6 | 126 58
Swiqtokrzyskie - 2,3 1,6 0,8 4.7 7,8 7,7 6,9 9
Warminsko-mazurskie 3,4 19,6 21,7 12,6 141 14,3 15,7 | 19,3 27
Wielkopolskie 174 17,0 24,0 16,9 25,5 24,1 26,2 20,3 69
Zachodniopomorskie 21,7 38,8 34,3 31,9 40,8 34,7 276 | 26,0 44

Z 1 6 d t o: Biuletyny Poltransplantu (2006 i 2012).

W 2011 r. odnotowano 323 pobrania wiclonarzadowe, co stanowito 58,4% wszystkich pobran
od dawcow zmartych. Natomiast od pozostatych dawcow zmartych pobrano tylko nerki
(221 dawcow) albo tylko watrobe (9 dawcow). Wsrod pobran wielonarzadowych, w 213 przypadkach
pobrano nerki i watrobe, w 50 - nerki, serce i watrobe, w 15 - nerki i serce, a w 12 przypadkach
pobrano jednocze$nie nerki, serce, watrobg i trzustk¢. Wojewodztwami, w ktéorych procentowo
najwigcej wykonano pobran wielonarzadowych byty: matopolskie (69%) i $wigtokrzyskie (67%),
a wigc wojewodztwa o jednych z najnizszych wskaznikow dawcow na milion mieszkancow.
W pozostaltych wojewddztwach procentowy udzial pobran wielonarzadowych wynosit 50% lub

wigce;j.
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Tabl. 4B. Narzady pobrane ze zwlok

Wyszczegodlnienie 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
OGOLEM 1053 1433 1327 977 1175 1159 1360 1536
Nerki 820 1112 992 704 854 840 1018 1088
Watroby 88 199 184 179 224 215 219 306
Serca 130 96 98 64 63 72 81 85
Trzustki 14 22 37 21 20 20 20 34
Phuca 1 4 15 9 13 11 19 22
Przedramie - - 1 - 1 1 3 1

Z 1 6 d to: Biuletyny Poltransplantu (2006 i 2012).

W 2011 r. pobrano 1 536 narzadéw od zmartych, wigcej o 483 w pordwnaniu z rokiem 2000 r.
Z tej ogolnej liczby pobranych narzadow, wykorzystano 1 456 (przeszczepiono biorcom).
Zdecydowanie najwigcej pobrano nerek (ponad 1000), w dalszej kolejno$ci watrdb, serc, trzustek
i pluc. Na poczatku XXI wieku liczba pobieranych serc wyraznie przewyzszala liczbg watrob, poézniej
jednak stopniowo malata liczba pobieranych i transplantowanych serc, podczas gdy wyraznie
i systematycznie rosta liczba pobieranych watrob. W wyniku tych zmian, obecnie zdecydowanie

czesciej pobierane do przeszczepow sa watroby niz serca.

W 2011 r. od zywych dawcow przeszczepiono tacznie 58 narzadow, z czego 40 stanowity
transplantacje nerek, a w 18 przypadkach pobrano fragmenty watroby. W okresie 2000-2011

najwigcej przeszczepien od dawcow zywych (70) odnotowano w 2010 .

Wyniki badania pilotaZowego postaw mieszkancéw Malopolski wobec transplantologii

Niska liczba narzadéw do przeszczepiania jest istotnym problemem w Matopolsce, gdzie
warto$¢ wskaznika liczby zmartych dawcow na 1 min mieszkancow osiagnat w 2011 r. jedna
z najnizszych wartosci w Polsce (wojewddztwo matopolskie - 7,9; Polska - 14,5). Stad tez, w ramach
pracy metodologicznej ,,Uwarunkowania rozwoju transplantologii” realizowanej w Os$rodku
Statystyki Zdrowia i Ochrony Zdrowia Urzedu Statystycznego w Krakowie, przeprowadzono badanie

majace na celu okreslenie postaw mieszkancéw wojewodztwa matopolskiego wobec transplantologii.

Badanie zrealizowano metoda wywiadu bezposredniego w styczniu 2011 r. Narzedziem
badawczym byt opracowany w Urzedzie Statystycznym w Krakowie kwestionariusz ankietowy,
zawierajacy pytania dotyczace wiedzy, stosunku emocjonalnego i deklarowanych zachowan. Ankietg
skierowano do 938 losowo wybranych pelnoletnich mieszkancéw wojewoddztwa matopolskiego,

sposrod ktorych 774 osoby (82,5%) odpowiedziaty na pytania.

Wsrod ogétu przebadanych, znalazto sie¢ 362 mezczyzn (46,8%) i 412 kobiet (53,2%).
Wigkszo$é respondentow - 449 osoby (58,0%) - mieszkato na wsi, a 325 (42,0%) w miastach. Srednia
wieku w badanej grupie wyniosta 45,3 lat (SD 17,3 lat). Potowa respondentow (49,7%) posiadata
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wyksztatcenie ponizej Sredniego (385 0sdb), 253 osoby (32,7%) — $rednie, a 136 (17,6%) — wyzsze.
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow to osoby zamezne/zonate (521; 67,3%). Liczna grupg

stanowily osoby stanu wolnego (166; 21,4%).

Przeszczepianie komorek, tkanek i narzadow od dawcow zywych akceptowato 84,2% badanych
natomiast od dawcow zmarhych 85,3%. Akceptacja przeszczepiania od 0sob zywych byla zalezna™
od miejsca zamieszkania oraz wieku respondentéw, a akceptacja przeszczepiania od 0s6b zmartych
zalezata od miejsca zamieszkania i poziomu wyksztalcenia.

Wykres 69. Akceptacja przeszczepiania Wykres 68. Akceptacja przeszczepiania
komorek, tkanek i narzadow od dawcow zywych komorek, tkanek i narzadéw od dawcow zmarlych

= tak
nie

mtak
nie

® nie ma zdania ¥ nie ma zdania

Ponad 55% respondentéw wskazato prawidlowo, ze $mier¢ cztowieka nastgpuje w przypadku
trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu. Wiedza o kryterium $mierci byla zalezna od
miejsca zamieszkania, wyksztalcenia oraz wieku respondentdw. Odsetek mieszkancéw wsi - 49,3%
wskazujacych trwale nieodwracalne ustanie czynno$ci mozgu, jako prawidtowe kryterium orzekania
$mierci byt wyraznie nizszy w stosunku do odsetka mieszkancow miast - 64,5%. Osoby powyzej
65 r.z. znacznie rzadziej (37,6%) niz osoby mtodsze (18-29 lat — 60,6%, 30-41 lat — 59,8%)
wskazywaty wilasciwe kryterium. Jedna piata respondentow (21,0%) nie posiadata wiedzy na ten

temat.

O oswiadczeniu woli styszato ponad 84% badanych. Posiadanie wiedzy o jego istnieniu zalezato
od miejsca zamieszkania (wie$ — 80,8%, miasta — 90,4%), wieku (18-29 lat — 91,2%; >65 lat —
67,0%), i wyksztatcenia (wyzsze — 95,6%, nizsze od $redniego - 78,1%). Deklaracja gotowosci
podpisania o§wiadczenia woli byta zalezna od miejsca zamieszkania (wie$ — 46,2%, miasta — 55,2%),
wieku (18-29 lat — 57,9%, >65 lat — 34,6%), wyksztalcenia (wyzsze — 69,7%, nizsze od $redniego:
37,9%) i poziomu przychodu (0-1000 zt — 44,1%, >3000zt — 69,5%).

Wigkszos¢ pytanych (53,8%) wyrazitaby zgode na przeszczepienie za zycia wlasnych komorek,
tkanek i narzadéw osobom bgdacym w potrzebie. Brak zgody deklarowato 14,9% badanych, a 31,3%
bylo niezdecydowanych.

133 . . . . . L . .
W opracowaniu zebranych danych postuzono sig analiza tabel wspotzaleznosci. W celu przetestowania statystycznej

istotno$ci zwiazku pomigdzy zmiennymi zastosowano test niezaleznosci y2 Pearsona, poziom istotnosci o = 0,05.
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Zgoda na oddanie za zycia wlasnych komorek, tkanek i narzadéw do przeszczepienia byta
zalezna od wyrazonego stosunku do przeszczepiania za zycia. Osoby gotowe do oddania za zycia
wilasnych komorek, tkanek i narzadow w ogromnej wigkszosci (98,3%) popieraty ideg
przeszczepiania od dawcow zywych. Odsetek osob popierajacych wspomniang ideg byt réwniez

wysoki dla os6b niechgtnych do oddania wtasnych komorek, tkanek i narzadow (49,0%).

Odbycie w przesztosci rozmowy z bliskimi 0 mozliwosci oddania wiasnych komorek, tkanek
i narzadow do przeszczepienia bylo zwiazane ze zgoda osoby na dawstwo za zycia. Wsrod
respondentow deklarujacych zgodg 46,4% 0s6b rozmawiato z bliskimi, w poréwnaniu do 17,2% osob
niechgtnych do oddania za zycia wlasnych komorek, tkanek i narzadow. Wsrod niezdecydowanych
na dawstwo za zycia 30,0% oséb rozmawiato z bliskimi. Osoby chetne do dawstwa za zycia
najczesciej kierowaty si¢ mozliwo$cia pomocy innym ludziom oraz znaczeniem transplantologii dla
ratowania zdrowia i zycia ludzkiego, natomiast respondenci wyrazajacy brak checi podawali, jako
przyczyny: lgk przed zabiegiem medycznym, brak wiary w powodzenie przeszczepu, przekonania

i poglady oraz brak zaufania do lekarzy.

Wykres 71. Powody wyrazenia zgody Wykres 70. Powody braku zgody na
na oddanie wlasnych narzadow za zycia oddanie wlasnych narzadéw za zycia

1,7% 2,1%
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organami

zadne z wymienionych

Zgoda na oddanie po $mierci wtasnych tkanek i narzadow do przeszczepienia byta zalezna od
wyrazonego stosunku do przeszczepiania tkanek i narzadéw pochodzacych od dawcéw zmartych.
Osoby gotowe do oddania po $mierci wlasnych tkanek i narzadow w ogromnej wigkszosci (97,3%)
popieraly ideg przeszczepiania od dawcoéw zmartych. Odsetek osdb popierajacych wspomniang ide¢

byt rowniez wysoki dla osob niech¢tnych do oddania wlasnych komorek, tkanek i narzadow (43,4%).

Odbycie w przesztosci rozmowy z bliskimi 0 mozliwosci oddania wiasnych komorek, tkanek
i narzadow do przeszczepienia bylo zwigzane ze zgoda osoby na dawstwo po $mierci. Wsrod
respondentéw deklarujacych zgodg na oddanie wilasnych komorek, tkanek i narzadéw po $mierci,
45,1% rozmawiato z bliskimi na temat dawstwa wiasnych komorek, tkanek i narzadow, a tylko
20,0% os6b niezgadzajacych si¢ na dawstwo po $mierci odbyto w przesziosci taka rozmowe

z bliskimi. Wsréd niezdecydowanych na dawstwo wtasnych komorek, tkanek i narzadéow po $mierci,
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83,1% o0s6b nie odbylo wspomnianej rozmowy z bliskimi. Osoby chetne do dawstwa po $mierci
najczesciej kierowaly sie¢ mozliwoscia pomocy innym ludziom (83,6%) oraz znaczeniem
transplantologii dla ratowania zdrowia i zycia ludzkiego (13,2%), natomiast respondenci wyrazajacy
brak chgci podawali, jako przyczyny: przekonania i poglady (30,0%), zadna z zaproponowanych
przyczyn (23,8%), obawe przed handlem komorkami, tkankami i narzadami (21,3%) oraz brak
zaufania do lekarzy (18,8%).

Wiedza na temat sklonno$ci czlonkdéw rodziny do oddania po $mierci wiasnych tkanek
i narzadow do przeszczepienia sklonitaby wigkszo$¢ respondentow (72,2%) do wyrazenia zgody na
pobranie tkanek i narzadow od cztonkow rodzin. Niewielka grupa respondentow (6,6%) nie
zgodzitaby si¢ na pobranie pomimo wyraznej woli cztonkdow rodziny. Brak wiedzy na temat woli
cztonkow rodziny powoduje, ze potowa respondentéw nie wiedziataby czy wyrazi¢ zgode na
pobranie od nich tkanek i narzadow (49,3%). Zblizony odsetek badanych bylby przeciwny (24,8%)
oraz sklonny (25,9%) do wyrazenia zgody. Sprzeciw cztonkoéw rodziny na oddanie ich tkanek
1 narzadow po $mierci sprawia, iz tylko 6,5% badanych zgodzitaby si¢ na pobranie tkanek i narzadow
od krewnych, 58,8% byloby przeciwnych, a 34,7% niezdecydowanych. We wszystkich
wspomnianych sytuacjach decyzja o oddaniu tkanek i narzadéw oséb bliskich zalezata od stosunku

respondentéw do przeszczepiania tkanek i narzadow pochodzacych od dawcow zmartych.

Wykres 72. Powody wyrazenia zgody Wykres 73. Powody braku zgody na
na oddanie narzadow czlonka rodziny oddanie narzadéw czlonka rodziny

m obawa przed handlem
narzadami

B mozliwos¢ pomocy
innym ludziom

mozliwo$¢ przedwczesnego

tatwiejsze pogodzenie sig stwierdzenia zgonu

ze $miercia
= obawa przed przedmio-
H dobry przykiad ze strony towym traktowaniem zwlok

cztonkow rodziny

= obawa przed okaleczeniem
ciata

20,6%
B otrzymanie ekwiwalentu f

pienigznego 13,5% ¥ przekonanie o jednosci
duszy i ciata

® Zadnez wymienionych zadne z wymienionych
Waznymi przyczynami sklaniajacymi respondentdow do wyrazenia zgody na pobranie od
zmartych cztonkéw ich rodzin tkanek i narzadow byly: mozliwo$¢ pomocy innym ludziom oraz
latwiejsze pogodzenie si¢ ze $miercia czlonka rodziny. Brak zgody najczesciej argumentowano:
obawa przed handlem organami, mozliwoscia przedwczesnego stwierdzenia zgonu oraz obawa przed
przedmiotowym traktowaniem zwlok ludzkich. Obawa przed okaleczeniem ciata po $mierci oraz

przekonanie o jednosci duszy i ciata mialy mniejsze znaczenie.
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Poréwnanie krajow Unii Europejskiej***w latach 2007-2010

Z roku na rok w Unii Europejskiej ro$nie zarowno liczba dawcow zywych i1 zmartych, jak
i wskazniki zmartych oraz zywych dawcéw narzadow na milion mieszkancéw. Pomimo
wystepowania pozytywnych trendow w liczbie dawcow, wciaz jednak rosnie liczba pacjentow
czekajacych na przeszczep (w 2010 r. ponad 60 tys. pacjentow w UE). Wedlug stanu na koniec
2010 r. prawie 50 tys. osob w catej Unii Europejskiej oczekiwalo na przeszczep nerki, 6,3 tys. 0osob
oczekiwalo na przeszczep watroby, 2,9 tys. — ptuca, 2,0 tys. — serca, 1,4 tys. — trzustki i 50 oso6b na
przeszczep jelita cienkiego. W poréwnaniu do 2007 r. o najwigksza liczbg osob powigkszyta si¢
grupa oczekujacych na przeszczep watroby — o 801 os6b, natomiast liczba 0s6b oczekujacych na

przeszczep nerki zmniejszyta sig¢ o 1196 o0sob.

Wykres 74. Zmarli dawcy narzadow w krajach UE w 2010 r.
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Z 1 6 dto: Rada Europy, Newsletter Transplant 2011, Nr 1, Wrzesiefi 2011.

W 2010 r. w Unii Europejskiej odnotowano 9 206 zmartych dawcow narzadow, co
w porownaniu z 2007 r. oznacza wzrost o 283 dawcow (o 3,2%). Przeszczepiono 18 246 nerek,
z czego 19,8% stanowity transplantacje od dawcow zywych. Laczna liczba przeszczepien watroby
wyniosta 6 655 (3,6% od dawcow zywych). Natomiast liczba transplantacji serca wynosila 1 984,
ptuca — 1 505, trzustki - 769, a jelita cienkiego - 50. Najwigkszy wzrost przeszczepien w pordwnaniu

z 2007 r. odnotowano w przypadku przeszczepien phuc (o 16,8%) i nerek (o 5,4%).

3% Opracowano na podstawie danych z rocznych biuletynow Rady Europy ,,Newsletter Transplant”.
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Tabl. 4C. Przeszczepianie narzadow od zmarlych dawcow w krajach UE w 2010 r.

Kraje UE Przeszczepione narzady
Nerki watroby serca pluca Trzustki
Austria 348 139 69 114 31
Belgia 404 210 68 114 22
Bulgaria 36 13 5 - -
Cypr 8 - - - -
Czechy 347 102 70 17 20
Dania 130 47 22 31 -
Estonia 35 - - 1 -
Finlandia 164 50 22 15 2
Francja 2609 1075 375 263 96
Grecja 108 25 5 2 -
Hiszpania 1985 951 243 235 94
Irlandia 151 38 3 4 8
Litwa 63 13 10 - -
Luksemburg 6 3 3 2 -
Lotwa 64 - - - -
Malta 11 - 1 - -
Niderlandy 394 131 46 67 20
Niemcy 2272 1192 393 298 163
Polska 949 217 79 12 20
Portugalia 522 245 50 10 15
Rumunia 124 42 7 - -
Stowacja 162 33 21 - -
Stowenia 61 23 19 - 1
Szwecja 202 129 56 51 26
Wegry 265 43 20 - 9
Wielka Brytania 1698 688 124 162 195
Wtochy 1512 1002 273 107 47

Z 1 6 d to: Rada Europy, Newsletter Transplant 2011, Nr 1, Wrzesien 2011.

Wsrod krajow Unii Europejskiej najwigksza liczbg rzeczywistych zmarlych dawcow
odnotowano w 2010 r. w nastgpujacych krajach: Francji (1,5 tys.), Hiszpanii (1,5 tys.),
Wioszech (1,3 tys.), Niemczech (1,3 tys.) i Wielkiej Brytanii (1,0 tys.). Natomiast najwigcej zmartych
dawcow narzadow na 1 mln mieszkancow bylo w Hiszpanii (32,0) i Portugalii (30,2), a najmniej
w Bulgarii - 2,7, Rumunii - 3,3, Grecji - 3,9 i na Cyprze - 4,4. W latach 2008-2010 taczna liczba
rzeczywistych zmartych dawcow w UE z roku na rok systematycznie rosta (w 2008 r. o 36 osob,
w 2009 r. — 0 193 osoby, w 2010 r. — 0 54 osoby). W 2010 r. w poréwnaniu z 2007 r. w Luksemburgu
prawie trzykrotnie zwigkszyt si¢ wskaznik zmartych dawcow na 1 mln mieszkancow (z 2,1 na 6,0),
natomiast w Irlandii odnotowano najwiekszy spadek (z 21,0 na 12,6). W ciagu catego analizowanego
okresu wskaznik zmarlych dawcow na 1 mln mieszkancow przyjmowal wartoSci najwyzsze
w Hiszpanii (2007 r. — 34,3; 2008 r. —34,2; 2009 r. — 34.4; 2010 r. — 32,0.), natomiast w Bulgarii byt
on na najnizszym poziomie (2007 r. — 1,3; 2008 r. —1,1; 2009 r. — 1,5; 2010 r. — 2,7).
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W 2010 r. najwiecej przeszczepien nerek od dawcéw zmarlych odnotowano we Francji
(2609), mniej w Niemczech (2272) i w Hiszpanii (1985), a w przeliczeniu na 1 mln mieszkancow

najwigcej takich przeszczepoéw odnotowano w Portugalii (48,8), Hiszpanii (42,2) i Austrii (41,4).

W Niemczech i we Francji przeprowadzono wysoka liczbg zabiegow przeszczepienia
watroby od zmartych dawcow (odpowiednio 1192 i 1075), serca (odpowiednio 393 i 375), pluca
(odpowiednio 298 i 263) oraz trzustki (odpowiednio 163 i 96. Najwyzsza liczbg przeszczepien serca
od zmartych dawcéw na 1 mln mieszkancow odnotowano w Stowenii (9,5) oraz w Austrii (8,2), a w
przypadku trzustki wskaznik ten osiagnat najwyzszy poziom w Austrii (3,7) oraz w Wielkiej Brytanii
(3,2).

Wykres 75. Przeszczepianie nerek od zywych dawcéw w krajach UE w 2010 r.
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Z 1 6 d to: Rada Europy, Newsletter Transplant 2011, Nr 1, Wrzesien 2011.

W 2010 r. przeszczepiono w krajach Unii Europejskiej tacznie 3 616 nerek pochodzacych od
dawcow zywych. Krajem, w ktorym wykonano najwigcej transplantacji nerek od dawcow zywych
byta Wielka Brytania — 1 026 przeszczepow, co w przeliczeniu na 1 mln mieszkancéw wyniosto 16,6.
Natomiast najwigkszy wskaznik przeszczepien nerek od dawcow zywych na milion mieszkancow
odnotowano w Niderlandach i na Cyprze (odpowiednio 28,5 i 26,7). W krajach UE wykonano o 690

wigcej przeszczepien nerek od dawcow zywych w roku 2010 niz trzy lata wczesnie;j.
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4.2 71obki i kluby dzieciece

W 1 kwartale biezacego roku GUS zrealizowat badanie ,,Ztobki i kluby dzieciece” dotyczace
dziatalnosci instytucjonalnych form opieki nad dzie¢mi do lat 3 w Polsce w 2011 roku. Jego wyniki
wskazuja, Ze po 9 miesiacach obowiazywania ustawy'® regulujacej na nowo formy i zasady opieki
nad dzie¢mi do lat 3, na koniec 201 1r. dziatato 925 takich placowek.

Wedtug stanu na dzien 31.12., zbadane placowki — Ztobki, oddziaty Ztobkowe, kluby dziecigce
i inne placowki - dysponowaty tacznie 42,3 tys. miejsc i byto to o niemal 9,8 tys. miejsc wigcej niz w
ztobkach i oddziatach Ztobkowych (zaktadach opieki zdrowotnej) w 2010 r. Strukturg placowek

i miejsc w placowkach przedstawia wykres 76.

Wykres 76. Placowki opieki nad dzie¢mi do lat 3 (Stan w dniu 31.12.2011 r.).

100% -
90% -
80% -
70% -
60% m zlobki
50% - H oddzialy zlobkowe
40% - kluby dziecigce
I 12,9 B innejednostki
- =
Coss

placowki miejsca

Placowki objgte badaniem po raz pierwszy tj. kluby dziecigce (nowowprowadzona forma

13 pyly zdecydowanie mniejsze od

opieki nad matymi dzie¢mi) i placowki zaliczone do grupy inne
dziatajacych juz ztobkow i oddziatow ztobkowych. Przecigtnie dysponowaty one 16 - 17 miejscami, W
przeciwienstwie do wczesniejszych form opieki, ktorych przecigtna wielko$¢ w przypadku ztobkow
wyniosta 71 miejsc, a w oddziatach ztobkowych - 34 miejsca dla dzieci. Ww. nowe formy opieki

stanowily 37% zbadanych placéwek i dostarczyty ponad 13% miejsc.

1% Ustawa z 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz.235, obowiazujaca od 4
kwietnia 2011r. przewiduje nastgpujace formy opieki: ztobek, klub dziecigcy, opiekun dzienny i niania. Na mocy Ustawy,
zlobki przestaty by¢ czescia systemu opieki zdrowotnej i nie podlegaja juz wymaganiom, ktore musialy spelnia¢ bedac
zaktadami opieki zdrowotnej (zgodnie z ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, tekst jednolity Dz.
U. 22007 r. Nr 14, poz.89, z pézn. zm.), a opieka w nich sprawowana nie jest Swiadczeniem zdrowotnym, ktore obejmowato,
zgodnie z ustawa o zoz, dzialania profilaktyczne i opieke nad dzieckiem w wieku do 3 lat, w czasie pracy rodzicow lub
opiekunéw. Obecnie piecze nad dziatalno$cia regulowana wspomniang ustawa sprawuje Minister Pracy i Polityki Spoteczne;.
1% Jednostki, ktore moga prowadzié¢ dzialalno$¢ gospodarcza, polegajaca na sprawowaniu opieki nad dzieémi na podstawie
dotychczasowych przepisow, nie dtuzej jednak niz przez okres 3 lat od dnia wej$cia w Zycie ustawy.
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Analiza sektora wlasnos$ci wszystkich 4 typow zbadanych placéwek wykazata, Ze niemal
potowa z nich (47%) nalezata do sektora niepublicznego. Oferowaty one ponad 20% wszystkich
miejsc i wedlug stanu na dzien 31 grudnia przebywato w nich prawie 17% dzieci objetych opieka.
Struktura wtasnosci byta rozna w zaleznosci od rodzaju placowek. W grupie Zlobkéw i oddziatow
ztobkowych nadal przewazaly placéwki publiczne, ktore stanowity ponad 80%, bylo to jednak
oponad 10 punktéw procentowych mniej niz w ubieglym roku. W grupie klubow dziecigcych
i ,innych jednostek” sytuacja wygladata zupelnie inaczej — niemal wszystkie zbadane jednostki
nalezaly do sektora niepublicznego.

Przewazajaca forma prawna placéwek niepublicznych byta dziatalnos¢ gospodarcza osoby fizyczne;.
Dotyczyta ona 67% ztobkéw niepublicznych, ponad 87% klubow dziecigcych i 90% ,,innych

jednostek”.

Tabl. 4D. Placowki opieki nad dzie¢mi do lat 3 wedlug sektorow wlasnosci.
Stan w dniu 31.12.2011 r.

Wyszczegolnienie Polska Sektor _ Sektor

publiczny | niepubliczny
Placowki 925 490 435
Ztobki 462 377 85
Kluby dziecigce 119 1 118
Oddziaty ztobkowe 119 111 8
Inne jednostki 225 1 224
Miejsca rzeczywiste 42 291 33784 8 507
Dzieci 40 978 34116 6 862
Dzieci w ciagu roku 67 966 58 299 9 667

Z analizy zréznicowania przestrzennego rozmieszczenia placowek wynika, ze w wigkszosci
wojewddztw przewazaly zlobki jako forma sprawowania opieki nad matymi dzieémi, chociaz ich
udziat w strukturze badanych placowek ksztaltowal si¢ bardzo réznie: od 73% w przypadku
wojewodztwa todzkiego do 33% w wojewodztwie podlaskim. Nowe formy opieki dominowaty
wsrod placowek nowoutworzonych. Dostepnos¢ placowek na poziomie wojewodztw i podregiondw
ilustruje mapa 8 oraz wykresy 77 i 78.

Najwigksza liczba miejsc w przeliczeniu na tysiac dzieci w danej grupie wieku
charakteryzowaly si¢ podregiony obejmujace najwigksze miasta (Wroctaw, £.6dz, Warszawa, Poznan,
Krakow, Szczecin, Bialystok i Opole). Najnizsze wartosci wystgpowaly w podregionach stabiej

zurbanizowanych.

159



Mapa 8. Miejsca w placowkach na 1000 dzieci w wieku do lat 3 wedlug podregionéw
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Najwigcej placowek w 2011 r. bylo w wojewddztwie mazowieckim. Drugie miejsce
zajmowato wojewddztwo dolnoslaskie, ktore pod wzgledem liczby mieszkaficow jest na 5 miejscu.
Najwyzsze warto$ci wskaznika liczby miejsc w placoéwkach w przeliczeniu na 1000 dzieci w wieku do
lat 3 odnotowaly sasiadujace ze soba wojewddztwa: opolskie i dolno$laskie, a najnizsze -

wojewodztwo swigtokrzyskie.

WyKkres 77. Liczba placéowek dla dzieci w wieku do lat 3. Stan w dniu 31.12.2011 r.
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Wykres 78. Miejsca w placéwkach dla dzieci w wieku do lat 3 na 1000 dzieci w wieku do lat 3.
Stan w dniu 31.12.2011 r.
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Analiza czasu pracy badanych placowek™’ wykazata, ze wszystkie placowki publiczne,

a ztobki 1 oddziaty Ztobkowe bez wzgledu na sektor wtasnosci pracowaty powyzej 5 godzin dziennie.
Na uwagg zastuguje fakt, ze ponad 34% placowek w 2011 r. pracowato powyzej 10 godzin dzienne,
68% sposrod nich to zlobki, z tego 90% - to ztobki publiczne. Mozna réwniez powiedzie¢, ze okolo
70% klubdw dziecigcych pracowato dtuzej niz przewiduje ustawa (ponad 5 godzin dziennie).

Na koniec 2011 r. z opieki ze wszystkich rodzajow opisywanych placowek korzystato 41 tys.
matych dzieci'®, z tego ponad 80% stanowily dzieci przebywajace w ztobkach. Lacznie w ciagu
catego roku z takiej formy opieki skorzystato 68 tys. dzieci. Przecigtnie jedno dziecko uczgszczato do
placowki przez 3 miesiace, statystycznie najdluzej — 98 dni przebywato w klubie dziecigcym,

a najkrocej — niespetna 88 dni — w ztobku.

Najliczniejsza grupa przebywajaca w zlobkach i oddziatach zlobkowych byly dzieci
w wieku od 2 do 3 lat — niemal 51%. Druga, co do wielko$ci grupg stanowity dzieci w wieku od 1 do
2 lat — 34%. Struktura wieku dzieci réznita sie w poszczegdlnych rodzajach placowek.
W nowopowstatych formach opieki (klubach dziecigcych i ,,innych”) przebywato wigcej starszych
dzieci - 60% sposrod nich miato ponad 2 lata.

187 Zgodnie z ustawa, w 7tobku zapewnia si¢ opieke w wymiarze do 10 godzin dziennie, w klubie - do 5 godzin dziennie
wzgledem kazdego dziecka. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach wymiar opieki w Zlobku moze by¢ na wniosek
rodzica dziecka, wydhuzony.

138 ponadto, wedtug danych pozyskanych z Systemu Informacji O$wiatowej w placowkach wychowania przedszkolnego
przebywato 26015 dzieci w wieku 2 lata i mniej (stan na dn. 30.09.2011 r.).
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Wykres 79. Dzieci w placéwkach opieki nad dzie¢mi do lat 3. Stan w dniu 31.12.2011 r.
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W badanych placowkach znalazlo pracg lacznie ponad 10 tys. osob, bez wzgledu na forme
zatrudnienia i wymiar czasu pracy. W grupie tej opiekunki dziecigce stanowily 38%, nauczyciele 8%
i pielggniarki 9% a lekarze i potozne po ok 0,5% pracownikow ogotem. Tylko w co 10 ztobku
pracowat lekarz i bylo to dla niego zwykle dodatkowe miejsce pracy. Odwrotnie przedstawiala si¢
sytuacja w przypadku pozostatych grup pracownikéw. Odsetek osédb, dla ktorych placowka opieki nad
matymi dzie¢mi byta podstawowym miejscem pracy wahat si¢ od 89% w przypadku pielgegniarek do
ponad 95% w przypadku potoznych. Prace personelu w ciagu roku wspomagato ponadto 147
wolontariuszy, ktoérzy w przewazajacej wigkszosci pracowali w jednostkach nalezacych do
niepublicznego sektora wtasnosci. W co 20 placowce pracowat lekarz.

Sposrod  placowek objetych  badaniem 26% posiadato udogodnienia dla o0s6b
niepelnosprawnych, w wigkszosci byty to pochylnie, podjazdy, platformy.
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TABL.1 ZACHOROWANIA NA NIEKTORE CHOROBY ZAKAZNE W 2011 R.
INCIDENCE OF INFECTIOUS DISEASES AND POISONINGS IN 2011

Kujaw- ) ) Warmin- Zacho-
Choroby POLSKA | Dolno- sko- Lubel- | Lubu- | Lodz- Mato- Mazo- Opol- Podkar- | Podlas- | Pomor- Sla- Swigto- sko- Wielko- dni
Diseases Poland $laskie omor- skie skie kie olskie | wieckie skie ackie kie skie skie krzyskie | mazur- olskie niopo-
& pom P P Y - P morskie
skie skie
W liczbach bezwzglednych In absolute numbers
Tezec Tetanus... 14 3 - - - - 3 3 1 - - 1 2 - - 1 -
Krztusiec Whoopmg cough.. 1669 72 145 26 7 218 93 426 24 41 139 64 264 36 10 59 45
Odra Measles... . 38 - 3 - - 4 12 10 1 3 - - 2 1 1 - 1
WZW typuB......c.oooiiiin 1583 122 89 60 37 197 16 233 114 62 76 72 124 71 12 263 35
Viral hepatitis type B
WZW typu C..ovoviniiiiiiiien, 2188 279 177 95 164 197 25 295 61 68 98 46 152 97 52 317 65
Viral hepatitis type C
WZW typu Ao oo 65 2 4 - - - 7 11 1 3 - 3 24 - - 7 3
Viral hepatitis type A
Rozyczka Rubella .................... 4290 552 257 232 254 243 181 323 89 610 91 139 322 99 63 441 394
AIDS. ..o 162 34 5 4 12 18 4 17 6 4 6 5 12 3 6 16 10
Salmonellozy  Other salmonella
infections... e 8813 310 549 583 135 531 756 1896 136 608 248 667 633 215 581 623 342
Czerwonka baktery)na ................ 17 2 - - - 2 2 2 - - - - 7 - - 1 1
Shigellosis
Inne bakteryjne zatrucia
pokarmowe, Other bacterial
foodborne intoxications... ... ........... 2195 287 48 71 - 47 179 84 7 14 35 57 944 32 35 53 302
Biegunki u dziecido lat 2............ 36478 2462 1949 2795 1041 1477 2432 4517 844 2244 1577 2926 3756 1398 1826 3913 1321
Acute diarrhoea in children under
2 years
Szkarlatyna ..............coeeeneinnnn. 18267 1350 1156 573 587 594 1563 3153 526 581 414 1181 3148 371 505 1864 701
Scarlet fever
Bakteryjne zapalenie opon
mozgowych i/lub mézgu............ 866 55 53 49 26 41 53 102 31 68 29 63 117 35 37 73 34
Bacterial meningitis and/or
encephalitis
Wirusowe zapalenie opon
mMOZEOWYCh. ..., 1040 53 75 34 7 34 113 129 79 156 28 65 44 32 33 98 60
Viral meningitis
Wirusowe zapalenie mozgu 399 21 7 11 6 10 17 56 8 29 93 11 22 12 65 21 10
Viral encephalitis
Swinka , Mumps ... 2585 209 162 141 108 163 190 317 92 102 82 110 376 72 75 284 102
Wrtoénica TrlchlneII05|s ................. 23 11 - - 1 - - 1 - - 2 - - - - 8 -
Grypa Influenza. 1156357 | 98211 24057 | 23627 5826 | 77410 | 142661 | 258422 | 31135 46991 32813 50244 | 100255 5281 32893 | 204540 21991
Szczepieni przeciw Wsmekhzme . 7842 220 373 283 111 716 1125 996 114 822 247 560 635 199 591 507 343
Rabies vaccinations

716 d1o: dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH.
Source: data of the National Institute of Public Health — National Institute of Hygiene.
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TABL.1 ZACHOROWANIA NA NIEKTORE CHOROBY ZAKAZNE W 2011 R.
INCIDENCE OF INFECTIOUS DISEASES AND POISONINGS IN 2011

Kujaw- ) ) Warmin- Zacho-
Choroby POLSKA | Dolno- sko- Lubel- | Lubu- | Lodz- Mato- Mazo- Opol- Podkar- | Podlas- | Pomor- Sla- Swigto- sko- Wielko- dni
- o ; . - f e : - - - : . - niopo-
Diseases Poland $laskie | pomor- skie skie kie polskie | wieckie skie packie kie skie skie krzyskie | mazur- polskie morskie
skie skie
Na 100 tys. ludnosci  Per 100 thous. population
Tezec Tetanus... 0,0 0,1 X X X X 0,1 0,1 0,1 X X 0,0 0,0 X X 0,0 X
Krztusiec Whoopmg cough 4.3 2,5 6,9 1,2 0,7 8,6 2,8 8,1 2,4 19 11,6 2,8 57 2,8 0,7 1,7 2,6
Odra Measles... 0,1 X 0,1 X X 0,2 0,4 0,2 0,1 01 X X 0,0 01 01 X 01
WZW typuB..........ooo 41 42 4.2 2,8 3,6 7.8 0,5 44 11,2 2,9 6,3 3,2 2,7 55 0,8 7,6 2,0
Viral hepatitis type B
WZW typu C..ooveeiieiiei 57 9,6 8,4 44 16,0 7.8 0,7 5,6 6,0 3,2 8,2 2,0 33 7,6 3,6 9,2 38
Viral hepatitis type C
WZW typu Ao oo 0,2 0,1 0,2 X X X 0,2 0,2 0,1 0,1 X 0,1 0,5 X X 0,2 0,2
Viral hepatitis type A
Roézyczka Rubella .................... 111 18,9 12,2 10,7 24,8 9,6 5,4 6,1 8,8 28,7 7,6 6,1 7,0 7,7 43 12,8 22,9
AIDS. ..o 0,4 1,2 0,2 0,2 1,2 0,7 0,1 0,3 0,6 0,2 0,5 0,2 0,3 0,2 0,4 0,5 0,6
Salmonellozy  Other salmonella
infections... . TN 22,9 10,6 26,2 26,8 13,2 20,9 22,6 35,9 13,4 28,6 20,6 29,3 13,7 16,8 40,0 18,1 19,8
Czerwonka baktery)na ................ 0,0 0,1 X X X 0,1 0,1 0,0 X X X X 0,2 X X 0,0 0,1
Shigellosis
Inne bakteryjne zatrucia 57 9,8 2,3 33 X 1,9 54 1,6 0,7 0,7 29 25 20,4 25 2,4 15 17,5
pokarmowe, Other bacterial
foodborne intoxications... ... ... ... ....
Biegunki u dzieci do lat2¥......... 4442 419,9 4356 | 629,9| 4720 2934 3228 3746 458,5 505,0 659,9 5456 | 4019 570,8 582,6 484,7 380,9
Acute diarrhoea in children under
2 years
Szkarlatyna .............c.o.coeeennis 47,4 46,3 55,1 26,3 57,4 234 46,8 59,8 51,8 27,3 34,4 51,8 68,0 29,0 34,8 54,0 40,7
Scarlet fever
Bakteryjne zapalenie opon
mozgowych i/lub mézgu............ 2,2 19 25 2,3 25 16 1,6 19 31 3,2 24 2,8 2,5 2,7 25 2,1 2,0
Bacterial meningitis and/or
encephalitis
Wirusowe zapalenie opon
mOZGOWYCh.......covieiiiin, 2,7 1,8 3,6 1,6 0,7 1,3 34 24 7.8 7,3 2,3 2,9 1,0 2,5 2,3 2,8 35
Viral meningitis
Wirusowe zapalenie mozgu......... 1,0 0,7 0,3 0,5 0,6 0,4 0,5 1,1 0,8 14 1,7 0,5 0,5 0,9 45 0,6 0,6
Viral encephalitis
Swinka,Mumps........................ 6,7 7,2 7,7 6,5 10,6 6,4 57 6,0 9,1 4.8 6,8 4.8 8,1 5,6 5.2 8,2 59
Wrhoénica Trichinellosis................. 0,1 0,4 X X 0,1 X X 0,0 X X 0,2 X X X X 0,2 X
Grypa Influenza.........ccccooevivninnnne 30015 | 3368,2 1146,6 | 1086,4| 569,5| 3050,6 | 4270,2 4899,7 | 3065,7 2208,4 2729,9 2204,4 | 2165,3 4125 2263,7 5928,2 1276,3
Szczepieni przeciw wsciekliznie 20,4 75 17,8 13,0 10,8 28,2 33,7 18,9 11,2 38,6 20,5 24,6 13,7 15,5 40,7 14,7 19,9

Rabies vaccinations

a), Wskaznik obliczono na 10 tys. dzieci w wieku do lat 2. a). Ratio calculated per 10 thous. children up to age 2
716 d to: dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH

Source: data of the National Institute of Public Health — National Institute of Hygiene.




TABL. 2 NOWE PRZYPADKI ZACHOROWANIA NA GRUZLICE W 2011 R.
NEW CASES OF TUBERCULOSIS IN 2011

Zachorowania na gruzlice
New cases of tuberculosis

poza-

Wojewodztwa ogo6tem Sll;%_ poz;gil;cnac ogblem Sli;%_ P;;(lfr r;q

Voivodships total pnary oulmonary total pnary oulmo-

nary

w liczbach bezwzglednych na 100 tys. ludnosci
in absolute number per 100 thous. population

POLSKA POLAND........ 8478 7879 599 22,0 20,4 1,6
Dolnoslaskie.................. 742 690 52 25,4 23,7 18
Kujawsko-pomorskie....... 377 350 27 18,0 16,7 1,3
Lubelskie..................... 797 737 60 36,6 33,9 2,8
Lubuskie................o.ne. 165 157 8 16,1 15,3 0,8
Lodzkie............oooooinnl. 746 715 31 29,4 28,2 1,2
Matopolskie................... 545 515 30 16,3 15,4 0,9
Mazowieckie................. 1196 1100 96 22,7 20,9 1,8
Opolskie...........c.coennene. 158 147 11 15,6 14,5 1,1
Podkarpackie................. 503 455 48 23,6 21,4 2,3
Podlaskie..................... 173 161 12 14,4 13,4 1,0
Pomorskie......cccoeni... 447 413 34 19,6 18,1 15
Slaskie.......vvvvvrreeeeaennn, 1300 1205 95 28,1 26,0 2,1
Swigtokrzyskie............... 409 386 23 32,0 30,2 1,8
Warminsko-mazurskie...... 191 172 19 13,1 11,8 1,3
Wielkopolskie................ 437 405 32 12,7 11,7 0,9
Zachodniopomorskie........ 292 271 21 16,9 15,7 1,2

Zrodto: dane Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc.
Sour ce: data of the Tuberculosis and Lung Diseases Institute.
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TABL. 3 ZACHOROWANIA NA CHOROBY WENERYCZNE W 2011 R.

INCIDENCE OF VENEREAL DISEASES IN 2011

Zachorowania na choroby weneryczne
Incidence of venereal diseases

rZeza- 1Ze79-
Wojewodztwa ogo6tem kita czka ogotem kita czka
Voivodships total | syphilis gOCnC(;in- total syphilis gocnczcio-
infections infections
w liczbach bezwzglednych na 100 tys. ludnosci
in absolute number per 100 thous. population

POLSKA POLAND........ 1253 955 298 3,3 2,5 0,8
Dolnoslaskie.................. 58 52 6 2,0 18 0,2
Kujawsko-pomorskie........ 62 32 30 3,0 15 14
Lubelskie...................... 37 34 3 1,7 1,6 0,1
Lubuskie................o.ne. 51 40 11 5,0 3,9 1,1
Lodzkie............oooooinnl. 146 140 6 58 55 0,2
Matopolskie.................. 126 124 2 3,8 3,7 0,1
Mazowieckie................. 457 275 182 8,7 5,2 3,5
Opolskie...........c.coennene. 7 0,7 0,6 0,1
Podkarpackie................. 8 4 4 0,4 0,2 0,2
Podlaskie...................... 13 1,1 0,4 0,7
Pomorskie..................... 13 12 1 0,6 0,5 0,0
Slaskie.......vvvvvrreeeeaennn, 124 99 25 2,7 2,1 0,5
Swiqtokrzyskie ............... 12 8 4 0,9 0,6 0,3
Warminsko-mazurskie...... 38 33 5 2,6 2,3 0,3
Wielkopolskie................ 58 52 6 1,7 15 0,2
Zachodniopomorskie........ 43 39 4 2,5 2,3 0,2

Zr 6 dto: dane Instytutu Wenerologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
S o ur ce: data of the Institute of Venereology of the Medical University of Warsaw.
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TABL.4 ZACHOROWANIA NA NOWOTWORY ZEOSLIWE WEDEUG ROZPOZNANIA W 2009 R.

INCIDENCE OF MALIGNANT NEOPLASMS BY SITE IN 2009

W tym wedlug umiejscowienia Of which by site

oko, mozg niedo-
narzad czerniak i inne tarczvea i ktadnie tkanka
ady inne czesci czy okres- limfatycz-
odde- inne ;
chowe i nowo- central- eruczoly Ione,_ na, kI'WIO.-
warga, Klatki twory nego dziela- wtorne i o | tworcza i
L ) jama ustna | narzady iersio- zto$liwe narzady uktad uktadu Wynia nieok- tkanka
Wojewddztwa Ogélem | ™ oordto | trawienne | P'€'™! skory sutek plciowe | moczowy | nerwo- reslonym | pokrewna
Voivodships Total Wej wego wewng- umiejaco-
. . . . trznego I .
lip, oral | digestive respi- melano- breast genital urinary wieniu lymphoid
cavityand | organs ratorpan q| ma and organs tract eye, brain thvroid haemato-
pharynx vory other and other y ill-defined, | poietic
intrath- : and other
oracic malignant parts of endocrine secondary and
organs neoplasms central lands and related
g of skin nervous g unspeci- tissue
system fied sites
W liczbach bezwzglednych In absolute numbers
POLSKA POLAND ............ 135776 3527 28239 23572 11853 15864 22820 11001 3325 2298 4343 7465
Dolnoslaskie...................... 11563 289 2486 2087 1117 1322 1691 921 245 149 555 593
Kujawsko-pomorskie............ 7809 177 1457 1488 490 986 1384 634 220 118 273 504
Lubelski€.........ccvvvvneeneinnnn. 7246 166 1489 1235 680 781 1140 631 203 96 271 475
Lubuskie.............cooooeiiennn. 3366 91 724 651 286 407 523 177 90 62 112 220
LodzKie.........ooeviiiiinnnl 9814 247 1935 1760 820 1253 1538 818 296 159 313 593
Matopolskie...........cc.coeuinie 11157 258 2352 1772 1066 1275 1936 900 283 255 332 560
Mazowieckie...................... 16630 460 3306 2848 1372 2282 3199 1252 371 302 414 626
Opolskie.......coceoeieiiiiinniii. 3669 133 820 605 475 410 571 254 65 47 106 148
Podkarpackie..................... 7262 192 1656 1195 517 634 1190 694 201 140 221 539
Podlaskie............c.cceeuinnnn. 3407 115 746 531 203 414 672 300 96 83 61 158
Pomorskie.................oeeei 9055 215 1865 1614 747 958 1592 896 192 136 283 464
Slaskie......eeeeeeiiieeeeeeee 17248 464 3737 2834 1416 1891 3057 1420 388 294 507 1021
Swiqtokrzyskie .................... 4868 115 1013 836 448 468 729 442 155 105 193 319
Warminsko-mazurskie........... 4977 136 1096 1068 393 572 706 377 121 82 122 251
Wielkopolskie..................... 12668 326 2460 1998 1526 1512 2119 1006 281 192 373 757
Zachodniopomorskie............. 5037 143 1097 1050 297 699 773 279 118 78 207 237

Zrédto: dane Instytutu Onkologii.

Sou rce: data of the Institute of Oncology.
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TABL. 4 ZACHOROWANIA NA NOWOTWORY ZEOSLIWE WEDLUG ROZPOZNANIA W 2009 R.
INCIDENCE OF MALIGNANT NEOPLASMS BY SITE IN 2009

W tym wedlug umiejscowienia Of which by site

oko, mbézg niedo-

czerniak i inne . ktadnie tkanka
narzady inne czesci tarczycal okres- limfatycz-

odde- inne -
chowe i nowo- central- eruczoly [one,_ na, ,kI'WIO.-
_ warga, Klatki tWO_ry nego wydziela- wto_rne 10 | tworczai

L ) jama ustna | narzady Lo zto$liwe narzady uktad uktadu . nieok- tkanka
Wojewddztwa Ogélem | oordto | trawienne | P10 skory sutek plciowe | moczowy | nerwo- nia reslonym | pokrewna

Voivodships Total Wej wego wewng- umiejaco-
lip, oral digestive . melano- breast enital urinar trznego wieniu lymphoid
p, ora g respi- g y ) ymp

cavityand | organs ratory and ma and organs tract eye, brain thyroid | . _ haema_to-

pharynx - other and other ill-defined, | poietic

intrath- : and other
oracic malignant parts of endocrine secondary and
organs neopla;ms central glands and _ rglated
of skin nervous unspeci- tissue
system fied sites
Na 100 tys. ludnosci Per 100 thous. population

POLSKA POLAND ............ 355,9 9,2 74,0 61,8 31,1 41,6 59,8 28,8 8,7 6,0 11,4 19,6
Dolno$laskie...................... 402,0 10,0 86,4 72,5 38,8 46,0 58,8 32,0 8,5 52 19,3 20,6
Kujawsko-pomorskie............ 3775 8,6 70,4 71,9 23,7 47,7 66,9 30,6 10,6 57 13,2 24,4
Lubelskie...........c.coevinininnnn. 335,5 7.7 68,9 57,2 31,5 36,2 52,8 29,2 9,4 4,4 12,5 22,0
Lubuskie..........cocoevviiniinnn. 3334 9,0 71,7 64,5 28,3 40,3 51,8 17,5 8,9 6,1 111 21,8
Lodzkie.......coooeiiiiiiiiinl. 385,5 9,7 76,0 69,1 32,2 49,2 60,4 32,1 11,6 6,2 12,3 233
Matopolskie....................... 338,8 78 71,4 53,8 32,4 38,7 58,8 27,3 8,6 7,7 10,1 17,0
Mazowieckie...................... 319,0 8,8 63,4 54,6 26,3 43,8 61,4 24,0 71 58 7,9 12,0
Opolskie........c.cevviivnininnn.. 355,6 12,9 79,5 58,6 46,0 39,7 55,3 24,6 6,3 4,6 10,3 14,3
Podkarpackie..................... 345,7 9,1 78,8 56,9 24,6 30,2 56,7 33,0 9,6 6,7 10,5 25,7
Podlaskie...................ooe... 286,1 9,7 62,6 44,6 17,0 34,8 56,4 25,2 8,1 7,0 51 13,3
Pomorskie............ceeueeennnn. 407,0 9,7 83,8 72,5 33,6 43,1 71,6 40,3 8,6 6,1 12,7 20,9
Slaskie............ovvvvieieieeee.. 3715 10,0 80,5 61,0 30,5 40,7 65,8 30,6 8,4 6,3 10,9 22,0
Swigtokrzyskie.................... 382,9 9,0 79,7 65,8 35,2 36,8 57,3 34,8 12,2 8,3 15,2 251
Warminsko-mazurskie........... 348,6 9,5 76,8 74,8 27,5 40,1 49,5 26,4 8,5 57 8,5 17,6
Wielkopolskie..................... 372,2 9,6 72,3 58,7 44,8 444 62,3 29,6 8,3 5,6 11,0 222
Zachodniopomorskie............. 297,5 8,4 64,8 62,0 17,5 41,3 45,7 16,5 7,0 4,6 12,2 14,0

Zrédto: dane Instytutu Onkologii.

Source: data of the Institute of Oncology.



TABL.5 OSOBY ZAREJESTROWANE W PORADNIACH DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI,
PERSONS REGISTERED IN OUT-PATIENT CLINICS FOR PATIENTS WITH MENTAL DISORDERS,

Kujaw-
L POLSKA Dolno- sko- Lubel- | Lubu- Lodzki Mato- Mazo- Opol-
p- POLAND $laskie | pomor- skie skie odzkie polskie | wieckie skie
ROZPOZNANIE skie
w liczbach bezwzglgdnych
1 | OGOLEM 1404148 | 100002 93443 | 84182 | 45278 123324 | 141592 | 200282 | 31410
Zaburzenia psychiczne i
zaburzenia zachowania (bez
2 | walemieny . 1182048 | 83055 | 80526 | 72081 | 38315| 105781 | 124977 | 163828 | 25624
organiczne zaburzenia
3 psvchiczne ..o ... 199663 14403 16045 | 10022 8120 21886 21925 21250 3326
4 schizofrenia............... 143511 9568 8289 9552 4864 14368 14259 20021 3614
inne zaburzenia
psychotyczne
5 (nieschizofreniczne). ... ... 44180 4218 2152 3716 1960 3140 6090 6529 689
6 zaburzenia nastroju....... 269408 16186 19325 | 20883 6971 21720 26686 40037 5253
7 zaburzenia nerwicowe. ... 347263 25181 22083 | 18685 | 11797 31039 38130 48601 8486
zaburzenia osobowosci
8 i zachowania dorostych. 34194 2154 1892 2356 837 2887 4678 3666 848
9 uposledzenie umystowe .. 59578 4567 4764 4127 2132 5480 4998 7066 1627
10 | saburzenia rozwoiowe. . 72644 6421 5731| 2132 998 4684 6549 | 14250 | 1724
11 inne zaburzenia............ 11607 357 245 608 636 577 1662 2408 57
Zaburzenia spowodowane
12 | uzywaniem alkoholu........ 170011 13460 9080 7853 5468 13209 12859 22330 4921
w tym:
ostre zatrucia i uzywanie
13 szkodliwe.................. 16314 669 1312 800 935 768 1223 1563 168
14 zespot uzaleznienia........ 144814 12292 7540 6486 4366 11913 11154 19962 4619
15 | Uzywanie tytoniu........... 4113 57 131 1486 52 68 165 1609 4
Zaburzenia psychiczne
spowodowane uzywaniem
16 | srodkéw psvehoaktvwnych.. 31277 3252 1913| 1573 | 1180 1933 2115 7291 578
W tym:
ostre zatrucia i uzywanie
17 szkodliwe.................. 8966 295 581 384 395 272 420 2979 128
zespoOt uzaleznienia i zespot
18 | abstynencyjny...... 20644 2766 1295 | 1139 755 1324 1616 4046 444
19 | Obserwacje .................. 16699 178 1793 1189 263 2333 1476 5224 283

Zr 6 d to: dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
Source: data of the Institute of Psychiatry and Neurology.
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UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU I INNYCH SUBSTANCJI
ADDICTED TO ALCOHOL AND DRUG N 2011

WEDLUG ROZPOZNANIA W 2011 R.

(. Warmin- - Zacho-
Podkar- | o jaskie | POMOr- Slaskie Swigto- sko- Wielko- dniopo-
packie skie krzyskie . polskie - No.
mazur-skie morskie DIAGNOSIS
w liczbach bezwzglednych
84079 44694 73567 174920 46847 39001 66279 55248 | TOTAL 1
Mental and behavioural
disorders (without
73378 36103 63408 146259 38905 30498 54876 44434 | denendence) 2
organic, including
symptomatic, mental
11383 6841 10242 23680 8376 5412 8563 8189 | disorders 3
8552 5284 7342 17939 5324 4747 3853 5935 | schizophrenia 4
other psychotic disorders
3357 1232 971 5338 768 1082 1716 1222 | (non-schizophrenia) 5
18486 9662 14805 36667 7614 5874 11514 7725 | affective disorders 6
19064 8265 20351 42603 12069 8406 18010 14493 | neurotic disorders 7
adult personality and
2892 1186 1426 4628 853 648 1549 1694 | behaviour disorders 8
4774 1160 3169 6473 1956 1949 3026 2310 | mental retardation 9
specific developmental
4736 1700 4390 8029 1384 1966 5830 2120 | disorders 10
134 773 712 902 561 414 815 746 | others 11
Mental disorders due to use of
9679 6866 7124 24847 6469 7417 9623 8806 | alcohol 12
of which
acute intoxications and
721 810 900 2135 527 1017 1096 1670 | harmful use 13
8161 5741 6033 21708 5574 5941 7392 5932 | dependence syndrome 14
3 1 30 372 92 1 28 14 | Use of tobacco 15
Mental disorders due to use of
768 509 2032 2979 1004 793 1589 1768 | drug 16
of which
acute intoxications and
102 179 592 516 743 339 501 540 | harmful use 17
dependence syndrome and
620 294 1293 2314 254 444 1012 1028 | withdrawal state 18
251 1215 973 463 377 292 163 226 | Observation 19
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TABL.5 OSOBY ZAREJESTROWANE W PORADNIACH DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI,
PERSONS REGISTERED IN OUT-PATIENT CLINICS FOR PATIENTS WITH MENTAL DISORDERS,

Kujaw-
L POLSKA | Dolno- sko- Lubel- | Lubu- Lodzkic Mato- | Mazo- | Opol-
P. POLAND | slaskie | pomor- | skie skie polskie | wieckie | skie
ROZPOZNANIE skie
na 100 tys. ludnosci
1 | OGOLEM 3644,7 3429,7| 44537 | 3870,8| 44256 4859,9 | 42382 37974 | 30928
Zaburzenia psychiczne i
zaburzenia zachowania (bez
2 | walesnieny . 30682 | 28484| 38380| 33144 37450| 41686| 37408| 31062 | 25231
organiczne zaburzenia
3 | psvchiczne ... 518,3 494,0 764,7 460,8 7937 862,5 656,3 402,9 3275
4 | schizofrenia............... 3725 328,1 395,1 439,2 475,4 566,2 426,8 379,6 355,9
inne zaburzenia psychotyczne
5 (nieschizofreniczne)....... 114,7 1447 102,6 170,9 191,6 123,7 182,3 123,8 67,8
6 | zaburzenia nastroju....... 699,3 555,1 921,1 960,2 681,4 855,9 798,8 759,1 517,2
7 zaburzenia nerwicowe.. .. 901,4 863,6 1052,5 859,2 | 11531 1223,2 1141,3 9215 835,6
zaburzenia osobowosci
8 i zachowania dorostych.. 88,8 73,9 90,2 108,3 81,8 113,8 140,0 69,5 83,5
9 uposledzenie umystowe.. 154,6 156,6 227,1 189,8 208,4 216,0 149,6 134,0 160,2
10 | ahurzenia rozwoiowe. 188,6 220,2 2731 98,0 97,5 184,6 196,0 270,2 169,8
11| inne zaburzenia............ 30,1 12,2 11,7 28,0 62,2 22,7 49,7 45,7 5,6
Zaburzenia spowodowane
12 | uzywaniem alkoholu........ 4413 461,6 432,8 361,1 534,5 520,5 384,9 4234 4845
W tym
ostre zatrucia i uzywanie
13| szkodliwe.................. 42,3 22,9 62,5 36,8 914 30,3 36,6 29,6 16,5
14 | zespétuzaleznienia........ 375,9 421,6 359,4 298,2 426,7 469,5 3339 378,5 4548
15 | Uzywanie tytoniu........... 10,7 2,0 6,2 68,3 51 2,7 49 30,5 0,4
Zaburzenia psychiczne
spowodowane uzywaniem
16 | ¢rodkéw psvchoaktvwnveh .. 81,2 1115 91,2 72,3 115,3 76,2 63,3 138,2 56,9
W tym
ostre zatrucia i uzywanie
17| szkodliwe.................. 23,3 10,1 21,7 17,7 38,6 10,7 12,6 56,5 12,6
zespOt uzaleznienia i zespot
18 | abstynencyjny...... 53,6 94,9 61,7 52,4 73,8 52,2 48,4 76,7 43,7
19 | Obserwacje .................. 433 6,1 85,5 54,7 25,7 91,9 44,2 99,0 27,9

Zr 6 dto: dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
Source: data of the Institute of Psychiatry and Neurology.
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UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU I INNYCH SUBSTANCJI WEDELUG ROZPOZNANIA W 2011 R.
ADDICTED TO ALCOHOL AND DRUG N 2011

Warmin- Zacho-
Podkar- | - Podlas- | Pomor- | ¢, 4o | Swisto- | sko- | Wielko- | yiony | piagNosis | No
packie kie skie krzyskie mazur- polskie -
. morskie
skie
3951,4 3718,3 32277 3778,0 3659,6 2684,1 1921,0 3206,4 | TOTAL 1
Mental and
behavioural
3448,5 3003,6 2782,0 3158,9 3039,2 2098,9 1590,5| 25788 | disorders (without | 2
organic,
including
535,0 569,1 4494 511,4 654,3 3725 248,2 4753 | symotomatic. 3
401,9 439,6 322,1 387,5 4159 326,7 111,7 344,4 | schizophrenia 4
other psychotic
disorders (non-
157,8 102,5 42,6 115,3 60,0 74,5 49,7 70,9 | schizophrenia) 5
affective
868,8 803,8 649,6 791,9 594,8 404,2 333,7 448,3 | disorders 6
neurotic
895,9 687,6 892,9 920,2 942,8 578,5 522,0 841,1 | disorders 7
adult personality
and behaviour
135,9 98,7 62,6 100,0 66,6 44,6 44,9 98,3 | disorders 8
mental
2244 96,5 139,0 139,8 152,8 134,1 87,7 134,1 | retardation 9
specific
developmental
2226 1414 1926 1734 108,1 1353 169,0 123,0 | disorders 10
6,3 64,3 31,2 19,5 43,8 28,5 23,6 43,3 | others 11
Mental disorders
due to use of
454,9 5712 3126 536,7 505,3 510,4 2789 511,1 | alcohol 12
of which
acute
intoxications and
339 67,4 39,5 46,1 41,2 70,0 31,8 96,9 | harmful use 13
dependence
383,5 477,6 264,7 468,9 435,4 408,9 214,2 344,3 | syndrome 14
0,1 0,1 1,3 8,0 72 0,1 0,8 0,8 | Use of tobacco 15
Mental disorders
36,1 42,3 89,2 64,3 78,4 54,6 46,1 102,6 | due to use of drug 16
of which
acute
intoxications and
4.8 14,9 26,0 111 58,0 23,3 14,5 31,3 | harmful use 17
dependence
syndrome and
29,1 24,5 56,7 50,0 19,8 30,6 29,3 59,7 | withdrawal state 18
11,8 101,1 42,7 10,0 29,5 20,1 47 13,1 | Observation 19
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TABL.6 SAMOOCENA STANU ZDROWIA OSOB DOROSLYCH W 2010 R.
WEDLUG PLCI I KRAJOW (W ODSETKACH DANEJ PLCI)
SELF-PERCEIVED HEALTH STATUS OF ADULT PERSONS IN 2010 BY SEX

AND COUNTRIES (IN PERCENT OF GIVEN SEX)

Ogotem Mgzczyzni Kobiety
Total Males Females

bardzo le bardzo le bardzo e

dobre 21 1 Gobre 21 1 Gobre zel
. . bardzo . bardzo . bardzo

CKrnatjre_ q :3 takie zle q :) takie zte q :3 takie zle

ountries voer;e sobie | bad v(:er;/e sobie | bad voer;/e sobie | bad

fair and fair and fair and

good good good
and very | “ing very | “ing very
bad bad bad
good good good

Austria 69,6 21,3 92| 721| 19,9 8,0/ 672 226/| 10,2
Belgia 73,1 17,9 9,0 755| 16,8 7,70 709| 19,0/ 10,2
Bulgaria 67,7\ 204 120, 729| 17,2 99| 62,8 233| 139
Cypr 76,2| 16,3| 76| 780| 150| 69| 744| 175/ 81
Dania 716| 20,7 78| 73,3| 19,9 6,9 700 214 8,6
Estonia 528| 32,5| 14,7\ 558| 316| 126| 508 33,1| 16,1
Finlandia 69,0/ 23,5 75| 70,3| 22,6 72| 67,7 244 7.9
Francja 67,3| 23,9 8,9 69,8 225 78| 650 251 9,9
Grecja 76,9 144 8,7/ 78,4| 131 85| 754| 15,6 9,0
Hiszpania 746| 18,7 6,8 77.4| 16,7 59| 71,8 20,6 7,7
Irlandia 83,6 134 31| 843| 132 25| 829| 135 3,5
Islandia 778 17,0 52| 79,4| 164 43| 76,2| 17,7 6,2
Litwa 52,1| 306| 17,3| 57,0| 28,9| 14,2| 48,7| 31,9| 195
Luksemburg 75,7| 16,6 78| 76,8| 15,8 74| 745 174 8,2
Lotwa 49,2\ 344| 16,5| 543| 319| 138| 449| 36,4 188
Malta 68,7| 27,5 38| 70,7 264 29| 66,8| 285 4.6
Niderlandy 779 17,1 51| 80,3| 15,2 46| 756| 18,8 5,6
Niemcy 65,4| 26,6 8,1| 66,4 25,6 79| 64,2 276 8,2
Norwegia 76,8| 15,5 7,71 79,0 13,8 71| 743 17,3 8,4
POLSKA 58,1| 26,8 15,2 61,7 25,0 135| 549 284| 16,7
Portugalia 53,7| 30,3| 16,1, 575| 285| 139| 499 32,0 182
Republika Czeska 62,4| 255| 12,1, 65,1 239| 11,1| 603 269| 129
Rumunia 71,3| 20,2 85| 76,1| 17,3 6,6/ 66,8 228| 104
Stowacja 63,8/ 225| 136| 686| 20,1| 11,3| 595 248| 157
Stowenia 599 27,0| 13,1, 635| 254| 11,2 56,6| 286| 149
Szwajcaria 81,6 14,9 35| 842 12,6 32| 791 171 3,8
Szwecja 80,1 15,3 46| 823| 14,3 35| 78,1 164 5,6
W. Brytania 79,5 14,9 57| 803| 13,8 59| 78,7| 15,8 55
Wegry 55,2 28,4 16,4 59,2 26,7 14,2 51,7 29,8 18,5
Wtochy 67,3| 23,7 9,0/ 709| 218 74| 639 255| 10,6

Zrodto: Baza danych Eurostatu.
Source: Eurostat Database.
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TABL.7

DEUGOTRWALE PROBLEMY ZDROWOTNE I OGRANICZENIA W
WYKONYWANIU CZYNNOSCI U OSOB DOROSLYCH W 2010 R. WEDLUG

PLCI I KRAJOW (W ODSETKACH DANEJ PLCI)
LONGSTANDING HEALTH PROBLEMS AND LIMITATION IN PERFORMING
ACTIVITIES AMONG ADULT PERSONS IN 2010 BY SEX AND COUNTRIES (IN

PERCENT OF GIVEN SEX)

Dhugotrwate problemy zdrowotne
Longstanding health problems

Ograniczenia w wykonywaniu

czynnosci

Kraje Limitation in performing activities
Countries ogolem | T | obiety | ogstem | T | kobiety
total czyznl females total czyznl females
males males

Austria 34,6 32,2 36,8 28,4 26,4 30,2
Belgia 25,6 23,0 28,0 23,3 19,7 26,6
Butgaria 18,9 15,6 21,8 15,1 13,4 16,7
Cypr 32,5 32,2 32,7 17,9 16,5 19,3
Dania 27,1 23,9 30,1 24,6 21,6 27,4
Estonia 42,5 39,1 45,2 30,2 27,3 32,5
Finlandia 44,4 38,5 50,0 30,9 27,0 34,6
Francja 36,9 35,1 38,6 25,3 23,1 27,2
Grecja 21,4 20,6 22,3 17,6 16,4 18,7
Hiszpania 27,7 26,1 29,4 20,8 18,2 23,3
Irlandia 27,5 25,9 29,1 17,3 16,3 18,2
Islandia 28,8 26,3 31,3 16,5 13,6 19,4
Litwa 26,5 22,2 30,0 21,4 18,0 24,0
Luksemburg 21,5 20,5 22,6 19,7 18,7 20,6
Lotwa 34,3 29,7 38,0 30,2 26,2 33,5
Malta 27,7 26,7 28,6 12,1 11,0 13,3
Niderlandy 32,8 30,3 35,1 27,6 24,6 30,4
Niemcy 36,2 35,6 36,7 31,7 30,2 33,2
Norwegia 34,0 30,2 38,0 16,3 13,7 19,0
POLSKA 33,4 29,8 36,4 23,7 21,8 25,3
Portugalia 29,6 26,4 32,9 26,5 22,9 30,1
Republika Czeska 28,9 27,1 30,3 22,1 20,7 23,2
Rumunia 19,2 15,8 22,4 25,3 20,8 29,5
Stowacja 30,4 26,4 34,2 33,7 29,4 37,6
Stowenia 35,8 33,2 38,2 35,3 32,5 37,8
Szwajcaria 33,5 30,5 36,4 23,1 19,8 26,2
Szwecja 30,6 27,2 34,0 145 11,6 17,2
W. Brytania 34,7 33,1 36,2 21,2 19,6 22,6
Wegry 35,9 32,8 38,6 28,3 25,2 31,1
Wiochy 22,0 20,3 23,6 19,9 16,9 22,8

Zrodto: Baza danych Eurostatu.
Source: Eurostat Database.
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TABL. 8 CZESTOSC WYSTEPOWANIA WYBRANYCH CHOROB
PRZEWLEKLYCH U OSOB DOROSLYCH WEDLUG PLCI I KRAJOW
(W ODSETKACH DANEJ PLCI)
PREVALENCE OF SELECTED CHRONIC DISEASES AMONG ADULT PERSONS BY
SEX AND COUNTRIES (IN PERCENT OF GIVEN SEX)

Astma Przewlekte choroby ptuc Depresja
. Asthma Chronic lung diseases Depression
Kraje ;| Kobiet ,~ | kobiet ;| kobiet

Countries | ogdtem mez” y ogotem ez y ogodtem mez y

czyzni fema- czyzni | fema- czyzni | fema-

total total total

males les males les males les
Austria 4,3 3,6 4,9 3,7 34 4,0 . . .
Belgia 4,2 34 4,9 4,0 39 4,1 5,6 4,0 7,2
Bulgaria 2,0 1,6 2,4 3,3 3,1 3,6 0,8 0,4 1,2
Cypr 39 39 3.9 2,4 2,4 2,3 2,4 1,6 3,2
Estonia 2,3 1,9 2,7 2,1 1,7 2,4 . : .
Francja 7,0 6,8 7,1 4,3 4,6 4,0 3,7 2,7 4,7
Grecja 3,6 3.4 3,9 2,9 2,9 2,9 2,3 13 3,3
Hiszpania 4,3 3,5 5,1 3,5 3,8 3,2 5,3 2,9 7,6
Lotwa 2,3 2,0 2,6 3,3 3,0 3,5 1,6 0,9 2,2
Malta 5,2 4,1 6,2 1,2 0,8 15 4,7 4,1 51
Niemcy 53 4,2 6,2 . . . . . .
POLSKA 3,6 3.4 3,8 3,0 2,9 3,1 2,1 1,4 2,7
Republika
Czeska 40 3,0 49 2,7 1,8 3,5 2,8 1,2 4,2
Rumunia 1,6 1,5 1,6 1,7 2,1 1,4 0,8 0,6 0,9
Stowacja 2,7 2,0 3,3 3,3 3,0 3,6 1,8 1,1 2,4
Stowenia 3,5 3,7 3,2 3,1 2,3 3,9 3,4 2,2 46
Turcja 3,8 2,5 5,0 6,2 5,2 7,1 2,6 1,3 3,8
Wegry 5,3 4.4 6,2 4,7 3,2 6,0 4,9 2,5 7,0

Cukrzyca Wysokie ci$nienie krwi
Kraje Diabetes High blood pressure
Countries ogbtem mezezyzni kobiety ogotem mezezyzni kobiety
total males females total males females

Austria 5,6 5,2 59 21,6 20,2 22,8
Belgia 4,2 4,0 4,3 17,8 15,7 19,8
Butgaria 472 34 50 26,5 23,3 29,3
Cypr 5,6 6,6 4,6 21,3 21,3 21,3
Estonia 3,5 3,0 3,8 21,1 16,7 24,5
Francja 5,2 57 4.8 14,7 13,3 15,9
Grecja 7,7 7,2 8,2 21,4 18,7 23,9
Hiszpania 59 6,0 5,8 19,3 17,7 20,9
Lotwa 3,7 2,6 4,6 25,8 18,4 31,6
Malta 6,9 7,7 6,2 20,9 19,8 21,8
Niemcy 7,4 7,6 7,1 27,4 26,9 27,9
POLSKA 5,2 4.4 6,0 24,6 21,4 27,5
Republika
Czeska 6,1 5,8 6,4 26,4 26,2 26,5
Rumunia 3,1 2,5 3,6 16,5 12,2 20,4
Stowacja 6,0 51 6,9 29,7 25,9 33,1
Stowenia 6,4 57 7,0 24,8 23,2 26,4
Turcja 52 3,9 6,5 15,6 10,1 21,0
Wegry 79 8,0 79 35,4 32,1 38,2

Zrédto: Baza danych Eurostatu.

Source: Eurostat Database.
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TABL.9 PRZECIETNE TRWANIE ZYCIA 1 OCZEKIWANA DLUGOSC ZYCIA
W ZDROWIU (BEZ NIEPELNOSPRAWNOSCI) W 2010 R. WEDLUG PLCI

I KRAJOW (W LATACH)

LIFE EXPECTANCY AND DISABILITY-FREE LIFE EXPECTANCY (HEALTHY
LIFE YEARS) IN 2010 BY SEX AND COUNTRIES (IN YEARS)

Dla osoby w wieku 0 lat
For person at the age of 0 years

Dla osoby w wieku 50 lat

For person at the age of 50 years

chtopcy dziewczynki mezezyzni kobiety
Kraje male children female children males females
Countries trwanie | zyciew | trwanie |zyciew | trwanie | zyciew | trwanie | zyciew
zycia |zdrowiu| zycia |zdrowiu| zycia zdrowiu zycia zdrowiu
life healthy life healthy life healthy life healthy
expectancy | life |expectancy| life |expectancy| life |expectancy| life
Austria 779 59,5 83,5 60,7 30,1 16,3 34,8 16,5
Belgia 77,6 64,0 83,0 62,6 29,8 19,9 34,4 19,5
Butgaria 70,3 63,0 774 67,1 24,0 18,0 29,7 20,8
Cypr 79,2 65,1 83,9 64,2 31,3 20,5 34,9 18,2
Dania 77,2 62,3 81,4 61,4 29,1 21,3 32,7 22,1
Estonia 70,6 54,1 80,8 58,2 24,5 12,3 32,3 14,4
Finlandia 76,9 58,5 83,5 58,2 29,4 17,2 34,9 17,3
Francja 78,3 61,8 85,3 63,5 30,8 18,2 36,8 19,5
Grecja 78,4 66,3 82,8 67,7 30,8 19,5 34,1 19,9
Hiszpania 79,1 64,4 85,3 63,9 31,0 19,3 36,5 18,8
Irlandia 78,7 65,9 83,2 67,0 30,9 20,9 34,5 21,9
Islandia 79,8 69,3 84,1 68,1 31,7 25,0 35,3 24,7
Litwa 68,0 57,8 78,9 62,4 22,9 14,3 31,0 16,5
Luksemburg 77,9 64,4 83,5 66,4 29,9 19,8 34,9 22,4
Lotwa 68,6 53,5 78,4 56,7 23,0 11,9 30,6 13,6
Malta 79,2 70,2 83,6 71,6 31,3 23,2 34,7 23,8
Niderlandy 78,9 61,3 83,0 60,2 30,5 18,7 34,2 18,4
Niemcy 78,0 57,9 83,0 58,7 30,0 14,7 34,2 15,5
Norwegia 79,0 69,8 83,3 69,8 30,9 25,2 34,6 25,9
POLSKA 72,1 58,5 80,7 62,3 25,6 14,6 32,3 16,8
Portugalia 76,7 59,3 82,8 56,6 29,2 15,7 34,2 13,5
Republika
Czeska 74,5 62,2 80,9 64,5 26,8 17,2 32,2 18,6
Rumunia 70,1 57,5 77,6 57,5 24,1 13,3 29,9 12,6
Stowacja 71,7 52,4 79,3 52,1 24,7 9,8 30,9 9,7
Stowenia 76,4 53,4 83,1 54,6 28,5 13,5 34,4 14,5
Szwajcaria 80,2 65,5 84,8 63,3 31,9 21,7 36,0 21,8
Szwecja 79,6 71,7 83,6 71,1 31,3 25,4 34,7 26,0
W. Brytania 78,7 65,0 82,6 65,6 30,9 20,8 34,1 22,0
Wegry 70,7 56,3 78,6 58,6 23,8 12,4 30,4 13,9
Wiochy? 79,4 63,4 84,6 62,6 31,2 18,2 35,7 17,2

a) W 2009r.a) In 2009
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TABL.10 OSOBY DOROSLE ODCZUWAJACE BOL LUB DYSKOMFORT FIZYCZNY W
CIAGU OSTATNICH 4 TYGODNI WEDLUG PLCI1 KRAJOW
(W ODSETKACH DANEJ PLCI)
ADULT PERSONS FEELING PHYSICAL PAIN OR DISCOMFORT WITHIN THE LAST
4 WEEKS BY SEX AND COUNTRIES (IN PERCENT OF GIVEN SEX)

Z tego bol lub dyskomfort fizyczny

Kraje Ogotem Of which physical pain or discomfort
Countries Total niewielki umiarkowany silny wyjatkowo silny
slight moderate severe extremely severe
OGOLEM TOTAL
Bulgaria 41,5 19,7 15,8 4,9 11
Cypr 36,9 16,2 12,7 5,8 2,2
Estonia 50,8 26,3 16,4 6,0 2,1
Grecja 46,5 25,0 11,9 7,7 1,9
Hiszpania 39,1 12,7 16,5 8,7 1,2
Lotwa 47,8 28,3 13,6 4,8 11
Malta 48,3 31,0 11,2 5,6 0,5
POLSKA 56,8 24,5 22,3 8,7 1,3
Republika Czeska 40,9 23,7 11,2 53 0,7
Rumunia 55,5 33,8 17,4 4,0 0,3
Stowacja 55,0 34,6 14,3 5,6 0,5
Stowenia 57,8 25,0 21,1 8,8 2,9
Turcja 44,6 20,8 15,1 7,5 1,2
Wegry 55,3 31,8 16,9 5,6 1,0
MEZCZYZNI MALES
Butgaria 34,7 17,9 12,5 3,3 1,0
Cypr 30,4 14,8 10,1 41 1,4
Estonia 46,1 26,2 14,4 43 1,2
Grecja 38,5 23,2 8,6 4,9 1,8
Hiszpania 31,2 12,5 13,0 5,0 0,7
Lotwa 41,4 27,0 10,7 3,1 0,6
Malta 41,3 29,2 7,6 4,1 0,4
POLSKA 51,2 23,7 19,8 6,8 0,9
Republika Czeska 35,6 23,0 9,2 3,3 0,1
Rumunia 49,4 31,9 13,9 3,4 0,2
Stowacja 48,8 32,9 10,9 4.6 0,4
Stowenia 50,2 23,5 17,8 6,7 2,2
Turcja 36,1 19,0 11,2 4,9 1,0
Wegry 49,1 29,7 14,5 42 0,7
KOBIETY FEMALES

Bulgaria 47,2 21,2 18,7 6,2 11
Cypr 43,0 17,5 15,1 7,3 3,1
Estonia 54,8 26,3 18,1 75 2,9
Grecja 54,1 26,7 15,0 10,3 2,1
Hiszpania 46,9 13,0 19,9 12,3 1,7
Lotwa 53,2 29,4 16,0 6,2 1,6
Malta 54,3 32,6 14,2 6,9 0,6
POLSKA 61,4 25,1 24,4 10,3 1,6
Republika Czeska 45,9 24,3 13,1 7,2 1,3
Rumunia 60,4 354 20,2 45 0,3
Stowacja 60,9 36,2 17,5 6,6 0,6
Stowenia 65,0 26,3 24,3 10,8 3,6
Turcja 52,9 22,5 18,9 10,0 1,5
Wegry 60,8 33,6 19,0 6,8 1,4

Zrodto: Baza danych Eurostatu.

Source: Eurostat Database.
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TABL. 11 OSOBY DOROSLE ULEGAJACE WYPADKOM W CIAGU OSTATNICH 12
MIESIECY WEDLUG PLCI I KRAJOW (W ODSETKACH DANEJ PLCI)
ADULT PERSONS HAVING ACCIDENTS WITHIN THE LAST 12 MONTHS BY SEX
AND COUNTRIES (IN PERCENT OF GIVEN SEX)

Ogotem Megzczyzni Kobiety
Grand total Males Females
w tym w tym w tym
Kraje wymagajacy wymagajacy wymagajace
Countries ogotem pomacy razem pomocy razem pormacy
total medyc_znej total medyc;nej total medyc_znej
of which of which of which
required required required
medical help medical help medical help
WYPADEK DROGOWY ROAD ACCIDENT

Belgia 2,2 1,3 2,4 1,2 2,0 15
Butgaria 1,1 0,9 1,4 1,0 0,8 0,8
Cypr 1,6 1,3 1,8 1,4 1,4 1,1
Grecja 3,5 1,2 4,0 1,6 3,1 0,7
Hiszpania 2,3 15 2,8 1,7 1,8 1,3
Lotwa 2,4 1,2 3,1 1,4 1,8 1,1
Malta 5,3 1,7 6,1 1,8 4,7 1,6
POLSKA 1,5 0,8 1,7 0,9 1,2 0,8
Republika

Czeska 1,8 0,8 1,9 1,0 1,7 0,6
Rumunia 0,3 0,3 0,4 0,3 0,2 0,2
Stowacja 1,2 0,7 15 0,9 0,9 0,6
Stowenia 3,8 3,1 4,0 34 3,6 2,8
Turcja 1,9 1,2 2,8 1,6 1,1 0,7
Wegry 1,6 1,0 15 0,7 1,7 1,3

WYPADEK W SZKOLE, DOMU LUB W CZASIE WOLNYM
ACCIDENT AT SCHOOL, HOME OR LEISURE

Belgia 5,2 3,5 53 3,8 5,0 3,3
Butgaria 2,7 2,0 2,5 1,9 3,0 2,0
Cypr 2,0 1,7 2,0 1,8 2,0 1,7
Grecja 3,5 1,7 4,0 1,6 3,1 1,8
Hiszpania 6,1 4,5 4.7 3,6 74 54
Lotwa 7,3 4,7 8,0 5,2 6,7 4,3
Malta 8,1 5,0 7,3 4,7 8,8 5,3
POLSKA 2,8 2,2 3,3 2,7 2,3 1,8
Republika

Czeska 7,6 53 8,3 58 6,9 4,9
Rumunia 1,3 0,9 15 11 11 0,7
Stowacja 74 4,9 7,8 5,2 6,9 45
Stowenia 7,9 6,6 7,3 6,1 8,5 7,1
Turcja 3,0 1,7 2,1 1,3 3,9 2,0
Wegry 6,7 53 7,0 57 6,4 4,9

Zrodto: Baza danych Eurostatu.

Source: Eurostat Database.
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TABL.12 NADMIERNA MASA CIALA? U OSOB DOROSLYCH WEDLUG PLCI
I KRAJOW (W ODSETKACH DANEJ PLCI)
EXCESSIVE BODY WEIGH ® OF ADULT PERSONS BY SEX AND COUNTRIES (IN
PERCENT OF GIVEN SEX)

Ogotem Mgzczyzni Kobiety
Total Males Females
z nad- Iigiﬂ;c z nad-

Kraje mierna w ty’T‘, masa w tym ierna w tym

. masa ciata otyltos¢ . 2 masg ciata 2

Countries with of which ciata otyltos¢ with otytos¢

: . with of which . of which

excessive obesity excessive obesit excessive obesit
body oo y body y
weight weig)rllt weight
Austria 49,3 12,8 56,4 12,4 42,7 13,2
Belgia 47,5 14,0 54,1 13,3 41,5 14,7
Bulgaria 50,8 11,5 58,0 11,6 44,3 11,3
Cypr 51,3 15,6 61,2 16,7 42,2 14,5
Estonia 51,0 18,5 54,9 16,0 47,6 20,5
Francja 43,6 12,2 51,0 11,7 37,2 12,7
Grecja 56,3 17,6 64,3 17,6 48,9 17,6
Hiszpania 53,0 15,7 62,6 17,0 43,4 14,4
Lotwa 54,9 16,9 56,5 12,0 53,6 20,9
Malta 59,7 22,9 69,3 24,7 50,7 21,1
Niemcy 52,1 15,8 60,1 16,1 44 4 15,6
POLSKA 54,0 16,4 63,6 17,3 46,2 15,8
Republika

Czeska 56,6 18,3 65,5 18,4 48,3 18,3
Rumunia 50,3 7,9 57,5 7,6 44,1 8,0
Stowacja 50,7 15,1 59,0 14,5 43,0 15,7
Stowenia 56,6 16,8 66,3 17,3 47,0 16,3
Turcja 50,6 16,2 52,2 13,0 48,9 19,8
Wegry 54,9 20,0 60,7 21,4 49,9 18,8

a) Nadmierna masa ciata - BMI>25, otytos¢ — BMI>30.
a) Excessive body weight - BMI>25, obesity - BMI>30.

Zrédto: Baza danych Eurostatu.

Source: Eurostat Database.
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TABL.13 AKTYWNOSC FIZYCZNA ORAZ CODZIENNE PALENIE TYTONIU
PRZEZ OSOBY DOROSLE WEDLUG PLCI I KRAJOW (W ODSETKACH

DANEJ PLCI)

PHYSICAL ACTIVITY AND DAILY TOBACCO SMOKING BY ADULT PERSONS
BY SEX AND COUNTRIES (IN PERCENT OF GIVEN SEX)

Aktywni fizycznie® Codzienni palacze tytoniu
Physically active® Daily tobacco smokers
Kraje
Countries
ogobtem mezczyzni | Kobiety ogblem mezezyzni kobiety
total males females total males females

Austria 32,7 39,5 26,2 22,9 26,8 19,3
Belgia 18,9 21,1 17,0
Bulgaria 48,9 56,8 41,7 29,2 40,4 18,9
Cypr 40,3 41,8 39,0 25,9 37,9 14,3
Estonia 25,9 39,5 15,1
Grecja 56,6 52,2 60,8 31,8 37,8 26,1
Hiszpania 46,7 47,5 46,1 25,2 29,5 21,0
Lotwa 63,6 71,1 57,5 27,9 46,0 13,0
Malta 22,8 28,2 18,2 19,2 23,8 15,1
Niemcy 22,8 25,5 20,3
POLSKA 55,2 60,2 51,2 23,8 30,9 17,9
Republika

Czeska 63,1 72,1 54,7 24,3 29,6 19,4
Rumunia 20,5 32,7 9,1
Stowacja 55,9 65,1 47,5 19,3 26,9 12,3
Stowenia 55,3 62,8 48,1 18,7 22,1 15,5
Wegry 59,5 66,5 53,4 26,1 31,4 21,5

a) Wykonywanie przez co najmniej 30 minut dziennie czynnosci wymagajacych duzego i umiarkowanego
wysitku fizycznego.
a) Performing activities that require hard and moderate physical effort for at least 30 minutes a day.

Zrodto: Baza danych Eurostatu.

Source: Eurostat Database.
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TABL. 14 CODZIENNA KONSUMPCJA OWOCOW I WARZYW PRZEZ OSOBY
DOROSLE WEDLUG PLCI I KRAJOW (W ODSETKACH DANEJ PLCI)

DAILY CONSUMPTION OF FRUITS AND VEGETABLES BY ADULT PERSONS BY SEX
AND COUNTRIES (IN PERCENT OF GIVEN SEX)

Ogotem Megzczyzni Kobiety
Grand total Males Females
w tym co
w tym co najmniej 2 w tym co
Kraje najmniej 2 razy najmniej 2
Countries razem razy dziennie razem dziennie razem razy dziennie
total of which at total of which at total of which at
least 2 times least 2 least 2 times
a day times a a day
day
OWOCE FRUITS

Belgia 63,3 27,6 57,9 21,8 68,1 32,8

Butgaria 45,2 10,4 39,4 7,3 50,5 13,2

Cypr 65,8 27,4 63,1 25,1 68,3 29,5

Estonia 56,7 : 47,7 : 64,3 .

Francja 65,8 44.8 59,5 38,1 71,4 50,7

Grecja 60,7 21,0 59,0 19,8 62,3 22,1

Hiszpania 70,3 38,2 66,0 33,1 74,5 43,2

Lotwa 60,2 18,2 52,3 12,8 66,6 22,6

Malta 73,9 44,3 69,1 35,7 78,2 51,8

POLSKA 61,6 19,9 55,3 17,0 66,8 22,3
Republika

Czeska 66,2 27,9 57,3 20,6 74,5 34,8

Rumunia 45,6 16,9 41,3 13,9 49,2 19,4

Stowacja 64,2 22,2 53,8 15,4 73,8 28,5

Stowenia 74,7 37,0 66,8 29,0 82,3 44,7

Turcja 52,1 10,7 50,7 9,9 53,4 11,5

Wegry 68,3 30,9 61,3 25,8 74,6 35,4

WARZYWA VEGETABLES

Belgia 85,2 13,3 82,7 10,2 87,4 16,0

Bulgaria 59,1 13,8 59,2 12,5 59,0 14,9

Cypr 68,2 20,1 66,4 18,1 69,7 21,9

Estonia 51,7 . 47,7 . 55,0 .

Francja 76,9 49,3 73,4 44,6 80,1 53,5

Grecja 63,9 16,9 62,3 15,9 65,3 17,8

Hiszpania 61,6 15,8 56,0 12,5 67,1 19,0

Lotwa 63,1 15,2 59,0 12,2 66,4 17,6

Malta 50,8 19,0 43,2 14,6 57,5 22,9

Polska 63,2 15,5 59,2 13,1 66,5 17,5
Republika

Czeska 59,6 20,9 53,1 15,5 65,9 26,1

Rumunia 54,1 17,2 51,2 15,1 56,4 18,9

Stowacja 51,5 14,0 44,2 10,4 58,3 17,3

Stowenia 75,0 19,9 71,3 17,5 78,6 22,2

Turcja 61,5 13,2 59,8 12,2 63,0 14,1

Wegry 52,7 15,7 48,4 13,2 56,4 17,8

Zrodto: Baza danych Eurostatu.
Source: Eurostat Database.
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TABL. 15 SZCZEPIENIA PRZECIW GRYPIE OSOB DOROSLYCH ORAZ
BADANIA PROFILAKTYCZNE KOBIET WEDLUG PLCI I KRAJOW
(W ODSETKACH DANEJ PLCI)
VACCINATIONS AGAINTS FLU AMONG ADULT PERSONS AND PREVENTIVE
EXAMINATIONS OF WOMEN BY SEX AND COUNTRIES (IN PERCENT OF GIVEN

SEX)
Osoby w wicku 65 lat i wigeej | Cadania cytologiczne Badania
Sas767eDi0Ne DIZeciW arvDie W wsrod kobiet w wieku mammograficzne
Zczepione p gryp 20-69 lat wéréd kobiet w wieku
ciagu ostatnich 12 miesigcy
Cytology tests among 50-69 lat
People aged 65 years and more 42 M h
vaccinated against flu within the women aged 20-69 ammograpny among
last 12 months years women aged 50-69
Kraje years
Countries w t'ym W w t.y mw
, clagu , c1a3gu
Orgzoggz ostatnich szoégg} ostatnich 3
ogotem | mezezyzni | kobiety P dane 3 lat P dane lat
total males females . of which X of which
examined | . . examined | . .
in total within the in total within the
last 3 last 3
years years
Austria 87,0 81,5. 90,0 80,2
Belgia 83,0 67,4 89,4 82,2
Bulgaria 4,8 5,0 4,6 56,5 46,8 39,0 30,1
Cypr 28,5 27,8 29,1 82,0 67,3 82,2 69,9
Estonia 1,8 1,4 2,0 40,7 29,9 62,6 43,2
Francja 66,7 69,6 64,8 88,5 77,1 92,9 87,2
Grecja 41,7 42,4 411 79,9 70,1 71,0 59,2
Hiszpania 79,0 68,5 92,0 84,0
Lotwa 2,9 4,5 2,1 92,3 80,5 59,7 49,0
Malta 52,5 52,4 52,6 74,9 58,0 51,7 40,5
Niemcy 56,2 64,9 50,0 89,8 78,7 90,0
POLSKA 12,9 15,5 11,3 85,5 72,5 76,9 67,7
Republika Czeska 19,4 18,8 19,8 72,7 66,6 80,3 76,3
Rumunia 18,1 17,7 18,4 17,6 14,6 13,4 10,6
Stowacja 24,4 23,5 25,0 70,9 62,0 82,0 70,4
Stowenia 22,3 29,4 17,9 91,3 78,2 76,1 61,5
Turcja 9,6 11,6 8,0 15,9 12,6 28,0 23,4
Wegry 30,3 32,6 28,9 79,8 63,5 86,9 78,0

Zrodto: Baza danych Eurostatu.
Source: Eurostat Database.
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TABL. 16 OSOBY DOROSLE LECZACE SIE U LEKARZY W CIAGU OSTATNICH
4 TYGODNI WEDLUG PLCI I KRAJOW (W ODSETKACH DANEJ PLCI)
ADULT PERSONS HAD BEEN TO THE DOCTORS WITHIN THE LAST 4 WEEKS
BY SEX AND COUNTRIES (IN PERCENT OF GIVEN SEX)

Lekarze rodzinni
Family doctors, general
practitioners, doctors of

Lekarze specjalisci
Doctors specialists

Lekarze dentysci lub

ortodonci

Kraje orimary health Dentists or orhtodontists
Countries ; - ; . : -
, mez- kobiety . mez- | kobiety ) mez- | kobiety
ogblem iy ogbtem L. ogblem L .
total czyzni fema- total | ZyZni fema- total | SZy2n fema-
males les males les males les

Austria 36,2 32,7 39,5 13,5 13,0 13,9
Belgia 33,3 29,3 37,0 15,0 12,1 17,6 8,6 8,3 8,9
Bulgaria 26,8 21,7 31,6 9,5 7,6 11,3 10,1 9,4 10,7
Cypr 3,3 2,8 3,8 21,8 18,7 24,8 13,2 12,4 14,0
Estonia 23,7 20,3 26,6 15,9 11,2 19,8 11,5 9,1 13,5
Grecja 26,5 24,6 28,4 20,3 16,8 23,6
Hiszpania 28,5 23,1 33,6 11,7 9,1 14,3 79 7,2 8,7
Lotwa 22,2 17,4 26,2 14,4 10,8 17,4 9,4 7,9 10,6
Malta 27,2 24,8 29,3 7,4 59 8,7 9,4 8,1 10,5
Niemcy 40,5 39,1 41,8 23,1 21,3 24,7 18,7 17,3 20,0
POLSKA 34,3 28,9 39,1 21,8 17,8 25,3 14,5 12,6 16,2
Republika
Czeska 29,6 25,8 33,2 24,9 17,7 31,7 19,5 19,9 19,0
Rumunia 17,0 13,0 20,8 4,8 39 5,6 3,7 3,2 4,1
Stowacja 354 30,3 40,1 25,5 21,2 29,5 22,3 20,1 24,3
Stowenia 27,5 24,3 30,5 16,4 13,5 19,3 18,4 18,9 17,8
Turcja 18,6 13,7 23,4 23,0 17,5 28,2 7,3 6,8 7,8
Wegry 38,8 334 43,5 21,6 18,3 24,6 10,0 9,2 10,8

Zrédto: Baza danych Eurostatu.
Source: Eurostat Database.
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TABL. 17. PRACOWNICY MEDYCZNI POSIADAJACY PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU MEDYCZNEGO
WEDLUG WOJEWODZTW

MEDICAL PERSONNEL ENTITLED TO PRACTISE MEDICAL PROFESSION BY VOIVODESHIPS
STAN W DNIU 31 XII / aAs oF 31 x11

WOJEWODZTWA Lekarze Lekarze dentyéci | Pielegniarki® Potozne” Farmaceuci Diagnosci
VOIVODESHIPS Doctors Dentists Nurses® Midwives® Pharmacists Laboratory
diagnosticians
POLSKA ....... 2010 134292 37616 282420 34302 28330 12966
POLAND 2011 136208 38335 282483 34607 29291 13186
Dolnoslaskie ................. 11030 3328 23139 2405 2401 1019
Kujawsko-pomorskie ... 6037 1299 14006 1800 1369 777
Lubelskie .....c.ccccervrvnee. 7985 2144 16372 2138 1950 937
Lubuskie ..... 2440 804 6538 830 533 176
Lodzkie ....... 10695 3079 23906 3061 2334 981
Matopolskie 12025 3362 23478 2909 2990 1326
Mazowieckie 24555 6825 39150 4226 4206 2020
Opolskie .....ccccoevvennnen. 2470 730 7100 757 522 201
Podkarpackie ................ 5151 1608 16630 2397 1153 540
Podlaskie 4892 1343 9105 1240 830 572
Pomorskie .........cc..c..... 8463 2511 14182 1685 2136 719
Slaskie ...ovovverreerereerenan. 16726 4197 36961 4200 3728 1426
Swigtokrzyskie ............. 3571 997 9977 1223 733 473
Warminsko-mazurskie . 3543 941 9254 1087 721 354
Wielkopolskie .............. 10651 3233 21879 3273 2764 1187
Zachodniopomorskie..... 5974 1934 10806 1376 921 478

a) W tym pielegniarki z wyzszym wyksztalceniem oraz magistrzy pielggniarstwa. b) W tym potozne z wyzszym wyksztalceniem oraz magistrzy potoznictwa.

Zr6dto: Rejestry posiadajacych prawo wykonywania zawodu — dane Ministerstwa Zdrowia otrzymane z izb lekarskich, pielegniarskich i farmaceutycznych
oraz diagnostow laboratoryjnych.

a) Including nurses with tertiary education and masters of nursing. b) Including midwives with tertiary education and masters of midwifery.
Source: Registers of entitled to practise profession — data of the Ministry of Health received from chambers of physicians, dentists, nurses and midwives,
pharmacists and laboratory diagnosticians.

Wykres 80. Lekarze i pielegniarki pracujacy na 10 tys. ludnosci wg wojewodztw

Slaskie
lubelskie
dolnoslaskie
lubuskie |
podkarpackie |
todzkie
opolskie |
podlaskie
mazowieckie
warminsko-mazurskie
matopolskie
zachodniopomorskie
kujawsko-pomorskie |
swigtokrzyskie
pomorskie |
wielkopolskie |

pielegniarki M lekarze
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TABL. 18. PRACOWNICY MEDYCZNI WEDEUG GEOWNEGO MIEJSCA PRACY

MEDICAL PERSONNEL BY THE MAIN WORKPLACE

STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XII

Fizjo-
terapeuci | Diagnosci
) Lekarze Farma- Piclegniar- i rehabili- | laborato-
GLOWNE MIEJSCE PRACY Lekarze | =0 - ceuci? ﬁigb) Potozne” tanci® ryjni?¥
THE MAIN WORKPLACE Doctors Dent}fsm Pharma- w | Midwives” | Physio- |Laboratory
entists e a) Nurses : -
cists therapists | diagno-
and rehabil-| sticians”
itators®
] 2010 83222 12554 25203 | 199777 22602 20849 9510
OGOLEM TOTAL 2011 84220 12667 26289 | 199950 22715 21313 10082
Zaktady opieki zdrowotnej —
sprawozdawczo$¢ MZ 78488 7989 1655| 183965 21905 20052 10080
Health care institutions - reported by the
Ministry of Health
Zaktady opieki zdrowotnej resortu obrony
narodowej 1795 199 32 2571 175 X X
Health care institutions of the Ministry of
National Defence X X
Zaktady opieki zdrowotnej resortu spraw
wewngtrznych 1833 41 42 3246 239 X X
Health care institutions of the Ministry of
the Interior X X
Praktyki lekarskie 1870 X X X X X X
Doctors practices
Praktyki stomatologiczne X 4808 X X X X X
Stomatological practices
Praktyki pielegniarskie X X X 2601 X X X
Nursing practices
Praktyki potoznicze X X X X 396 X X
Midwives practices
Pozostate praktyki X X X X X 51 2
Other practices
Apteki oraz punkty apteczne X X 24560 X X X X
Pharmacies and pharmaceutical outlets
W stacjonarnych zaktadach pomocy spote-
cznej 234 X X 7567 X 1210 X

In stationary social assistance facilities

a) Magistrzy farmacji pracujacy w aptekach ogélnodostepnych, punktach aptecznych i aptekach szpitalnych. b) W tym pielggniarki i potozne
z wyzszym wyksztalceniem razem z magistrami pielggniarstwa, potoznictwa. c) Magistrzy fizjoterapii i rehabilitacji oraz technicy
fizjoterapeuci. d) Analitycy medyczni i inne osoby z wyzszym wyksztalceniem pracujace w laboratoriach diagnostycznych.

Zr6dto: GUS, MZ, MSW, MON, MPiPS

a) Masters of pharmacy working in pharmacies, pharmaceutical outlets and hospitals. b) Including nurses and midwives with tertiary

education with masters of nursing and, midwifery. ¢) Masters of physiotherapy and rehabilitation, physiotherapy technicians. d) Medical
analysts and other employees with tertiary education employed in diagnostic laboratories.
Source: Central Statistical Office, Ministry of Health, Ministry of National Defence, Ministry of the Interior and, Ministry of Labour and

Social Welfare
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TABL. 19. PRACOWNICY MEDYCZNI WEDEUG WOJEWODZTW W 2011 r.
MEDICAL PERSONNEL BY VOIVODESHIPS IN 2011

STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XII

Lekarze Lekarze dentysci| Farmaceuci® L Diagnosci
Doctors Dentists Pharmacists? o Fizjotera- | japorato-

Potozne™ |  peuci ryjni 9 ;
Picle i rehabili- Ratov(\jlmcy

: - © medy-

WOIEWODZTWA w tym w tym wtym | gniarki® | Mid- tanci Labora- | czni®

VOIVODESHIPS razem |kobiety | fazem |kobiety| razem |kobiety| nyrses? wives® Physiother] ory |E

: mergen-

total |of which| total |of which| total jof which ariﬁ;sbﬂ?d diagno- Cyg
women women women fators? | 51cians? | workers?
POLSKA POLAND 2010 | 79337 | 45168 | 12326 | 9580 25120 | 21172 | 184748 22193 19637 9510 10441
2011 | 80358 | 45924 | 12797 | 9907 26215 | 21992 | 186566 22301 20115 10082 10955
Dolnoslaskie .......ccoceevvvreennn 5885 | 3298 966 717 2098 | 1723 14535 1447 1674 737 920
Kujawsko-pomorskie ............. 4117 | 2262 663 508 1241 986 9628 1206 1183 539 641
Lubelskie ......ccccoovvernririinnnne 5142 | 3112| 1170 943 1845| 1622 11540 1415 1139 662 849
Lubuskie .......cccoorrrreiinnininn 1803 854 510 399 525 444 4455 590 457 189 356
Lodzkie .o 6213 | 3605 804 645 2150 | 1828 12203 1478 1080 621 694
Matopolskie ........cccervrvririnnne 7258 | 4282 | 1306| 1008 2495 | 2133 16387 1938 1917 915 743
Mazowieckie ........cccoevriiiinnne 12148 | 7445| 1385| 1081 3967 | 3370 26369 2983 2967 1664 909
Opolskie ......ccccovvvrveinirrinine 1779 920 295 215 570 442 4775 478 515 202 345
Podkarpackie .........c.ccoceeerinnene 4002 | 2118 993 728 1102 899 11110 1568 1594 630 870
Podlaskie .......ccccoceivreniiiininnnne 2888 | 1770 546 457 738 644 6169 803 483 300 475
POmMOrskKie .......ccceoevririneiniens 4169 | 2521 625 509 1682 | 1459 9317 1061 916 496 471
S1askie ..evvrreerreeiereererreenn 10691 | 6108 | 1412| 1030 3141 2671 25978 2906 2613 1131 1452
Swiqtokrzyskie ...................... 2730 | 1530 442 340 780 656 6739 738 873 479 343
Warminisko-mazurskie ........... 2647 1329 456 365 689 553 6624 846 585 368 520
Wielkopolskie ........c.ccccevnnee. 48882 | 2586 336 254 2338 | 1896 13354 1952 1143 796 792
Zachodniopomorskie ............. 4004 | 2184 888 708 854 666 7383 892 976 353 575

a) Magistrzy farmacji w aptekach ogdlnodostepnych, punktach aptecznych i aptekach szpitalnych. b) Z wyksztalceniem wyzszym lub $rednim. c) Magistrzy
fizjoterapii i rehabilitacji oraz technicy fizjoterapeuci. d) Analitycy medyczni i inne osoby z wyzszym wyksztalceniem w laboratoriach diagnostycznych.

U w a g a: Pracujacy w podmiotach (publiczne i niepubliczne zakltady opieki zdrowotnej oraz praktyki) objgtych sprawozdawczoécia Ministerstwa Zdrowia, a
w przypadku farmaceutow dodatkowo w podmiotach objgtych sprawozdawczoscia GUS. Osoby pracujace w podmiotach objgtych sprawozdawczo$cia MON i
MSW prezentowane sa w oddzielnej tablicy. Dane nie obejmuja o0sob, dla ktorych gtéownym miejscem pracy jest Narodowy Fundusz Zdrowia, uczelnia lub
jednostka administracji pafnstwowej lub samorzadu lub dom pomocy spoteczne;j.

Z 16 dto: Dane Ministerstwa Zdrowia i GUS

a) Masters of pharmacy working in public pharmacies, pharmaceutical outlets and hospital’s pharmacies. b) With secondary or tertiary education. c) Masters
of physiotherapy and rehabilitation, physiotherapy technicians. d) Medical analysts and other employees with tertiary education employed in diagnostic
laboratories.

N o te: Persons working in entities (public and private health care facilities and practices) reporting to the Ministry of Health, for pharmacists together with
entities reporting to the Central Statistical Office. Persons working in entities reporting to the Ministry of National Defence and the Ministry of the Interior are
presented in separate table. Data do not include persons for whom the main workplace is the National Health Fund, university or units of state or local self-
government administration or social assistance homes.

Source: Data of the Ministry of Health and Central Statistical Office
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TABL. 20. PRACOWNICY MEDYCZNI SLUZBY ZDROWIA RESORTU OBRONY NARODOWEJ
I SPRAW WEWNETRZNYCH
MEDICAL PERSONNEL OF HEALTH CARE UNITS — THE MINISTRY OF NATIONAL DEFENCE
AND THE MINISTRY OF INTERIOR

) 2010 2011 2010 2011
WYSZCZEGOLNIENIE
SPECIFICATION N MON MSW
Ministry of National Defence Ministry of Interior
Lekarze DOCEOIS ......ccovevvievieiieieieese e 1958 1795 1693 1833
Lekarze dentySci  Dentists ........c.cccovverireennne 182 199 46 11
Farmaceuci Pharmacists ..........ccccoeevvvvviinnenne. 45 32 38 42
Pielegniarki NUISES .....cccooviiieiiiiiiiiiiieiee 4421 2571 3125 3246
Potozne MIdWIVES ......ccvevvvevviiieiieiricie e, 195 175 214 239

Zr6dto: MON i MSW
Source: Ministry of National Defence, Ministry of Interior

TABL. 21. PRAKTYKI ZAREJESTROWANE W IZBACH LEKARSKICH I PIELEGNIARSKICH
MEDICAL PRACTICES REGISTERED IN CHAMBERS OF PHYSICIANS, DENTISTS, NURSES AND MIDWIVES

STAN W DNIU 31 XII /AS OF 31 XII

Praktyki
WOJEWODZTWA Practices
VOIVODESHIPS lekarskie stomatologiczne pielegniarskie i potoznych
doctor stomatological nursing and midwives
POLSKA.............e.... 2010 86718 23998 18004
POLAND 2011 89112 25377 18921
Dolnoslaskie .......cccceevveinrannen. 6552 2196 1395
Kujawsko-pomorskie ............... 6154 1002 2048
Lubelskie 6287 1565 617
Lubuskie 1874 602 917
BOAZKIE ©ovevnereiiieeeins 6241 1911 531
Matopolskie ......cooevevereerrrennnns 6887 2007 1034
Mazowieckie .......c.cocvvervunene. 12423 3913 1677
OPOISKIE ..vveveeereeeeeeeeeeeereae 1657 655 167
Podkarpackie ............cccoceenn. 3379 1099 557
Podlaskie .......ccccoeevrrrrinrnienn. 3982 985 649
POMOISKIE ..o 4586 1821 1402
SIASKIE wvvvevreeereeeereeeeenens 10615 2423 906
Swigtokrzyskie ..........cocoeerrunn. 4068 1224 122
Warmifisko-mazurskie ............ 2862 755 1620
Wielkopolskie .........ccccoeveennee. 7933 2001 2497
Zachodniopomorskie ............... 4212 1218 2782

716 d1o: Rejestry posiadajacych prawo wykonywania zawodu — dane Ministerstwa Zdrowia otrzymane z izb lekarskich i izb pielegniarek i
potoznych

Sour ce: Registers of entitled to practise profession — data of the Ministry of Health received from chambers of physicians and chambers
of nurses and midwives.
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TABL. 22. LEKARZE SPECJALISCI?2011
DOCTORS SPECIALISTS ¥ 2011

STAN W DNIU 31 XI1 /AS OF 31 XII

Ogotem
ze specjalizacja
WYSZCZEGOLNIENIE 1 Stosgéij;ﬁstty;“km
SPECIFICATION Total with grade

11 specialization and

with specialist title
Lekarze ze Specjalizacja ............ccccooeriiiiiieiiieiescee e 2010 52715
Doctors with specialization 2011 54230
W % 0g0M 1eKATZY ........ocooiiiiiiicc e 2010 66,4
in % of total doctors 2011 67,5

w tym: of which:
Anestezjologii i intensywnej terapii  Anesthesiology and intensive therapy .... 3044
CRIFUIGI®  SUFGEIY™ oot 7556
Chordb ptuc  Pulmonary diSEases .........cccovierireereirieinsense s 1295
Chordob wewngtrznych — Internal diSEases .........ccovvvvveiniennciineinecneeee 7145
Dermatologii® i wenerologii  Dermatology® and venereology .................... 891
Kardiologii = CardiolOgy .........ccoereirieinieiseieseceeee e 1843
Medycyny rodzinnej” General Practitioners” ..........c..coooovevecresreenreensnnionn. 6201
Medycyny pracy® Occupational health care? .............cccoovveevmircosereriennenn. 826
Neurologii®®  Neurology®® ... seenen 2211
Okulistyki ~ Ophthalmology ........cccovveirieiiiireeee e 1799
ONKOIOGIT?  ONCOIOGY? .......oeoveeveeeveeee e 388
Otolaryngologii®™  Otolaryngology®™ ™ ........cccccooveeveerierreeeeseeeeees s 1268
Pediatrii  PABAIALIICS .......ceviiiiiiiieieiicce s 3224
Potoznictwa i ginekologii  Obstetrics and gynaecology ........cccccovveriviinencns 3869
PSYChiatrii®  PSYChIAIIYY .........oveieeeeeeeeee et 2234
Radiodiagnostyki?  Radiodiagnostics” ............cccovrireirvosiiseeseeseesessens 1979
Lekarze dentysci ze Specjalizacja .......cc.cuvererrereeinienininecreseee e 2010 2611
Dentists with specialization 2011 2652
W % ogoétu lekarzy dentyStow ...........cccocovvveiieniininnienienenn, 2010 21,2
in % of total dentists 2011 20,7
w tym: of which:

Chirurgii stomatologicznej Oral SUFgErY ........ccccoiiriiiieneneieeeeese e 364
Chirurgii szczekowo-twarzowa Maxillo-facial surgery ... 112
Ortodoncji  OrthOUONLICS ...oveverieeieieciciese et 595
Periodontologii (paradontologii) Periodiontology (paradontics)............c.cceee.. 166
Protetyki stomatologicznej  Dental prosthetics ..........ccccoevrienniciiiiicinne, 608
Stomatologii dziecigecej Children’s dentistry .........ccococvveiiiieiiniiiiieiene 209
Stomatologii zachowawczej Restorative dentistry .. 608

a) Patrz: uwagi metodologiczne. b) Chirurgii ogolnej, dziecigeej, klatki piersiowej, ortopedii i traumatologii, neurochirurgii i neurotraumatologii, chirurgii
onkologicznej, plastycznej i szczekowej, kardiochirurgii oraz urologii i chirurgii naczyniowej. ¢) Lacznie ze specjalistami dziecigcymi. d—f) Réwniez: d)
neuropatologii. €) patologii onkologicznej oraz onkologii i hematologii dziecigcej. f) radioterapii onkologicznej i radiologii dziecigcej. g) Razem z lekarzami
medycyny przemystowej, medycyny kolejowej, medycyny morskiej i tropikalnej oraz medycyny transportu. h) razem z otorynolaryngologia

U w a g a: Pracujacy w podmiotach (publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz praktyki) objetych sprawozdawczoscia Ministerstwa Zdrowia

Z 16 dto: Dane Ministerstwa Zdrowia

a)See: methodological notes. b) General, pediatric, thoracic surgery, orthopaedic and traumatological surgery, neurosurgery and neurotraumatological
surgery, oncological, plastic, maxillofacial surgery, cardiosurgery, urology and vascular surgery. c¢) Including children’s specialists. d-f) Also: d)
neuropathology, e) oncological pathology and children’s oncology and haematology, f) oncological radiotherapy and children’s radiology. g) Occupational
medicine specialists together with industrial and railway medicine, sea and tropical medicine and transport medicine. h)Including otorhinolaryngology.

N ote: Personsworking in entities (public and private health care facilities and practices) reporting to the Ministry of Health.

Source: Dataof the Ministry of Health
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TABL. 23. ZAKEADY AMBULATORYJNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ WEDEUG WOJEWODZTW
OUT-PATIENT HEALTH CARE INSTITUTIONS BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XII

Zaktady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
Out-patient health care institutions

WOJEWODZTWA w tym
VOIVODESHIPS ogotem of which
total publiczne niepubliczne
public non-public
RAZEM
TOTAL

OGOLEM  TOTAL .oovvvvreceereeienenn, 2010 16608 2733 13875

2011 19151 2763 16388
DolnosIaskie .....ccccevveeviieiiieie e 1343 214 1129
Kujawsko-pomorskie .........ccccceveeviieniciencnine 71 160 591
Lubelskie 1086 153 933
Lubuski® 517 42 475
Rodzkie oo 1529 301 1228
Matopolskie ......ccceovreiiriiiiiiiice 1620 289 1331
MAazZOWIECKIE ...ceovereeiieiesiiciesieie e 2456 454 2002
OPOISKIE oo seessseeeeeneeeeeene 502 66 436
PodKarpackie .........ccccoeiirenineiieeceneiee 1039 222 817
Podlaskie o 700 101 599
POMOISKIE ..o 881 93 788
SIASKIC vvvvvvvvvooseosesosesososssesssesssssessssseseseseseseeeeeeees 2716 235 2481
SWIGLOKIZYSKIE .v.vvvvveceececeeresseiesesiesessssennens 538 180 358
Warminsko-mazurskie ..........ccccoeevvienvienennns 806 81 725
Wielkopolskie ... 1783 93 1690
Zachodniopomorskie ..........cccoeeeveiviinenesiennne 884 & 805
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TABL.23. ZAKEADY AMBULATORYJNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ WEDEUG WOJEWODZTW (cd.)
OUT-PATIENT HEALTH CARE INSTITUTIONS BY VOIVODESHIPS (cont.)

STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XII

Zaktady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
Out-patient health care institutions

WOJEWODZTWA w tym
VOIVODESHIPS ogotem of which
total publiczne niepubliczne
public non-public
MIASTA
URBAN AREAS

OGOLEM  TOTAL .oovvvvreceereeienenn, 2010 12418 1626 10792

2011 14619 1648 12971
DolnosIaskie .....ccccevveeviieiiieie e 1081 113 968
Kujawsko-pomorskie .........ccccceveeviieniciencnine 546 88 458
T Y 137 89 648
Lubuski® 401 28 373
Rodzkie oo 1228 208 1020
Matopolskie ......ccceovreiiriiiiiiiice 1084 137 941
MAazZOWIECKIE ...ceovereeiieiesiiciesieie e 1925 294 1631
OPOISKIE oo seessseeeeeneeeeeene 355 50 305
PodKarpackie .........ccccoeiirenineiieeceneiee 602 98 504
PodIasKie ......ccevveiiiiiiieeeee e 539 63 476
POMOISKIE ..o 678 58 620
SIASKIC vvvvvvvvvooseosesosesososssesssesssssessssseseseseseseeeeeeees 2282 157 2125
SWIGLOKIZYSKIE .v.vvvvveceececeeresseiesesiesessssennens 336 63 213
Warminsko-mazurskie ..........ccccoeevvienvienennns 653 57 596
Wielkopolskie ... 1418 ” 1341
Zachodniopomorskie ..........cccoeeeveiviinenesiennne 4 68 686
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TABL. 23. ZAKEADY AMBULATORYJNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ WEDEUG WOJEWODZTW (dok.)
OUT-PATIENT HEALTH CARE INSTITUTIONS BY VOIVODESHIPS (cont.)

STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XII

Zaktady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
Out-patient health care institutions

WOJEWODZTWA w tym
VOIVODESHIPS ogotem of which
total publiczne niepubliczne
public non-public
WIES
RURAL AREAS

OGOLEM  TOTAL ....ccoovvvrrmnrirrnnrennns 2010 4190 1107 3083

2011 4532 1115 3417
DolnosIaskie .....ccccevveeviieiiieie e 262 101 161
Kujawsko-pomorskie .........ccccceveeviieniciencnine 205 72 133
T Y 349 64 285
LUBUSKI® oo 116 14 102
BOAZKIC oo 301 93 208
Matopolskie ......ccceovreiiriiiiiiiice 536 152 384
MAazZOWIECKIE ...ceovereeiieiesiiciesieie e 531 160 3
OPOISKIE <.vvvver oo 147 16 131
PodKarpackie .........ccccoeiirenineiieeceneiee 431 124 313
PodIasKie ......ccevveiiiiiiieeeee e 161 38 123
POMOISKIE ..o 203 35 168
SIASKIC oo 434 78 356
SWIGLOKIZYSKIE .v.vvvvveceececeeresseiesesiesessssennens 202 117 85
Warminsko-mazurskie ..........ccccoeevvienvienennns 153 24 129
Wielkopolskie ... 365 16 349
Zachodniopomorskie ..........cccoeeeveiviinenesiennne 130 11 119
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Mapa 9. Zaklady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w miastach
Out-patient health care institutions in urban areas
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Mapa 10. Zaklady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na wsi
Out-patient health care institutions in rural areas
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TABL. 24. PRAKTYKI LEKARSKIE? WEDLUG WOJEWODZTW
MEDICAL PRACTICES® BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XII

Lekarskie Stomatologiczne

Doctors Stomatological

w tym w tym

sl of which of which

WOJEWODZTWA (sgr‘;;n indywi- indywi-

VOIVODESHIPS total razem dualne razem dualne

indywi- | specjali- indywi- | specjali-
total dualne | styczne grupowe | - total dualne | styczne grupowe
individual|individual| 9"°!P individual| individual| 9"°!P

specia- specia-

lized lized

RAZEM
TOTAL

OGOLEM TOTAL ...coooevvenee. 2011 6587 1479 223 1149 107| 5108| 3518| 1441 149
Dolnoslaskie .....ccovvreiiiniiiiieene 629 145 7 135 3 484 305 167 12
Kujawsko-pomorskie ..........c.ccovcericevrnenens 387 61 3 50 8 326 194 123 9
LUDEISKIE .oveeeeiieeiie e 426 52 3 43 6 374 247 116 11
LUBUSKI® .o 251 84 16 66 2 167 128 36 3
L0OdzKie ..o 267 53 4 44 5 214 145 54 15
MatopolsKie ......cccoeveereriiniiiiieeneeei 262 40 5 24 11 222 156 60 6
MazZOWIECKIE ......ccevverieieieieceescce e 397 49 5 40 4 348 258 83 7
OPOISKIE ..ot 299 86 16 52 18 213 148 60 5
PodKarpackie .........ccoceoeeeieninieniicscene 594 128 25 87 16 466 361 95 10
POAIASKIE ..o 312 69 19 47 3 243 146 88 9
POMOrsKie ....ccccoeverieieecese e 322 96 7 84 5 226 122 93 11
SIASKIE ©vvveviversiesseeesesses s 525 51 9 38 4 474 406 51 17
SWIGLOKIZYSKIE .vovvrvveceecreciernriernrsserennens 269 7 4 63 10 192 139 46 7
Warminsko-mazurskie ..........c.cccevenennnnn 416 113 26 87 - 303 166 132 5
Wielkopolskie ........cccocvvevieviiiiiieiiiiiene 844 269 68 192 9 575 427 132 16
Zachodniopomorskie ..........ccceveerieriniennnn 387 106 6 97 3 281 170 105 6

a) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze $srodkow
publicznych.
a) Medical practices (individual, individual specialized and group) providing health services funded by public sources.
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TABL. 24. PRAKTYKI LEKARSKIE? WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)
MEDICAL PRACTICES ® BY VOIVODESHIPS (cont.)

STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XII

Lekarskie Stomatologiczne

Doctors Stomatological

w tym w tym

sl of which of which

WOJEWODZTWA Ggo e;n indywi- indywi-

VOIVODESHIPS woal | razem dualne razem dualne

indywi- | specjali- indywi- | specjali-
total dualne | styczne grupowe | - total dualne | styczne grupowe
individual|individual| 9"°!P individual| individual| 9"°!P

specia- specia-

lized lized

MIASTA
URBAN AREAS

OGOLEM TOTAL ..oovvvrrrrnnne, 2011| 4901| 1308 142 1082 84| 3593| 2323| 1152 118
DOoINoSIASKIE ..vevveererieeiieieicee e 542 142 4 135 3 400 245 144 11
Kujawsko-pomorskie ..........cccoceeervieinrienens 309 53 1 46 6 256 142 106 8
LUDBEISKIE .ovvveeeieieicec e 250 51 2 43 6 199 121 72 6
LUBUSKIE .vevvveeeieieece e 212 82 15 65 2 130 97 31 2
LOAZKIE oo 189 52 4 44 4 137 86 39 12
MatOPOISKIE ..vvevieeieieiiieiesisiecsie e 138 25 2 20 3 113 67 40 6
MAZOWIECKIE .......oveniieeiirieierieiee e 227 40 3 34 3 187 125 57 5
OPOISKIE ..o 225 67 6 50 11 158 98 55 5
Podkarpackie ...........ccoceeevveerieeiesieiieesinns 397 104 8 80 16 293 218 67 8
POAIASKIE ....vevveieieiiieiesee e 245 54 10 41 3 191 101 81 9
POMOTSKI® ..o 243 85 5 75 5 158 76 76 6
SIASKIE ©.vvvoveeverreiereeseeseeseeseesesse e 390 42 8 33 1 348 293 43 12
SWIGLOKIZYSKIE ..v.vvvvvrevecvceieisieeissssesennens 194 72 4 59 9 122 87 28 7
Warminsko-mazurskie ............cc.cceerevrnne. 353 107 20 87 - 246 130 113 3
Wielkopolskie ........ccccevveiiiiiicce e 641 233 45 179 9 408 290 103 15
Zachodniopomorskie ..........cccveevreerernnne 346 99 5 91 3 247 147 97 3

a) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkow
publicznych.
a) Medical practices (individual, individual specialized and group) providing health services funded by public sources.
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TABL. 24. PRAKTYKI LEKARSKIE? WEDLUG WOJEWODZTW (dok.)
MEDICAL PRACTICES® BY VOIVODESHIPS (cont.)

STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XII

Lekarskie Stomatologiczne

Doctors Stomatological

w tym w tym

sl of which of which

WOJEWODZTWA (sgr‘;;n indywi- indywi-

VOIVODESHIPS total razem dualne razem dualne

indywi- | specjali- indywi- | specjali-
total dualne | styczne grupowe | - total dualne | styczne grupowe
individual|individual| 9"°!P individual| individual| 9"°!P

specia- specia-

lized lized

WIES
RURAL AREAS

OGOLEM  TOTAL wcovvvvverreenns 2011 1686 171 81 67 23| 1515 1195 289 31
DolnoSIaskie .....covvevvveeiieeiiiiieccieeee s 87 3 3 - - 84 60 23 1
Kujawsko-pomorskie ..........ccccoeeervieirinnne 78 8 2 4 2 70 52 17 1
LUDEISKI® ...cvvveiceieeee e 176 1 1 - - 175 126 44 5
LUBUSKIE .o 39 2 1 1 - 37 31 5 1
L0OdzKie ....cooviiii 78 1 - - 1 7 59 15 3
MalopolSKIe ....cvevirvereiiieiiicieiseccieriene 124 15 3 4 8 109 89 20 -
MazZOWIECKIE .....ccevveieieieicceesc e 170 9 2 6 1 161 133 26 2
OPOISKIE ..o 74 19 10 2 7 55 50 5 -
PodKarpackie .........cccceveveiviieieniiesee e 197 24 17 7 - 173 143 28 2
Podlaskie ..o 67 15 9 6 - 52 45 7 -
PomMOrsKie ... 79 11 2 9 - 68 46 17 5
SIASKIE cvvovvereererereriereeeseeeee e, 135 9 1 5 3 126 113 8 5
SWIGLOKIZYSKIE ..v.vvvvvrevecvceieisieeissssesennens 75 5 - 4 1 70 52 18 -
Warminsko-mazurskie ............cccccveerne. 63 6 6 - - 57 36 19 2
Wielkopolskie ... 203 36 23 13 - 167 137 29 1
Zachodniopomorskie ...........cccoeeerencrieenne 41 7 1 6 - 34 23 8 3

a) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkow
publicznych.

a) Medical practices (individual, individual specialized and group) providing health services funded by public sources.
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TABL. 25. PORADY WEDLUG RODZAJOW UDZIELONE W AMBULATORYJNYCH ZAKLADACH
OPIEKI ZDROWOTNEJ | W RAMACH PRAKTYK LEKARSKICH

CONSULTATIONS PROVIDED IN HEALTH CARE INSTITUTIONS HEALTH CARE INSTITUTIONS AND
WITHIN MEDICAL PRACTICES BY TYPES

Ogolem Lekarskie Stomatolo

Grand total Doctors -giczne
WYSZCZEGOLNIENIE 07 » iy » specialisty

. specjalisty- . specjalisty | -~

SPECIFICATION razem Primary czne fazem Primary -czne Stomatolo-

total Health specialized total Health specialized gl_ca_l
Care Care specialized
OGOLEM  TOTAL..covveeirennnn. 2010 | 284787,8 |152225,0| 126824,4| 253554,9| 152225,0| 95591,5| 31232,9

2011 | 296299,3 |156954,2 | 133736,1| 263211,9 | 156954,2 | 100648,7 | 33087,4

W miastach .......ccocevvvivieiiiicicececces 248435,3|117480,2 | 125346,2| 221074,1| 117480,2| 97984,9| 27361,3
Inurban areas

Zaktady opieki Zdrowotneja) ...................... 234814,9 (115029,1| 114176,9 | 214416,6 | 115029,1| 93778,5| 20398,4
Health care institutions®

publiczne ZOZ ......ccccvvoviiiiireeie 57367,8| 18518,4 38849,4| 54976,9| 18518,4| 364585 2390,9
public
w tym samorzad terytorialny .............. 50767,8| 18177,1 19817,7| 49127,3| 18177,1| 30950,2 1640,5

of which local government

niepubliczne ZOZ .......cooovvveveeceeernn, 171838,2 | 96510,7| 75327,5| 153830,7| 96510,7| 57320,1| 180074
non-public
Praktyki lekarskie® ..., 13620,4| 2451,1| 11169,3| 6657,5| 2451,1| 42064| 6962,9

Medical practices”

NAWSI oo 47864,0| 39474,0 8389,9| 42137,8| 39474,0 2663,8 5726,1
In rural areas

Zaktady Opieki Zdrowotnej .........ccoceevenen. 43808,8 | 38337,5 5471,3| 40938,4| 38337,5 2601,0 2870,4
Health Care Institutions

publiczne ZOZ ......ccocoveeviiieeieien 13089,4 | 11599,1 1490,3| 12328,1| 11599,1 729,0 761,3
public
w tym samorzad terytorialny .............. 13012,1| 11588,6 14235| 12250,8| 11588,6 662,2 761,3

of which local government

niepubliczne ZOZ ........ccccoovvvcciirinnnnns 30719,4| 26738,4 3981,1| 28610,3| 267384 1872,0 2109,1
non-public
Praktyki lekarskie® ...............ccccoovimirinnn, 4055,1| 1136,6 2918,6 1199,4 1136,6 62,8 2855,8

Medical practices”

Izby przyje¢ szpitali ogdlnych ................... 5609,0 - - 5609,0 - - -
Admission rooms of general hospitals

a) Lacznie z poradami udzielonymi w izbach przyjeé szpitali ogdlnych. b) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidualne specjalistyczne i
grupowe) realizujace Swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkow publicznych.

a) Includes consultations provided in admission rooms of general hospitals. b) Medical practices (individual, individual specialized and
group) providing health services funded by public sources.
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TABL. 26. PORADY UDZIELONE W AMBULATORYJNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W MIASTACH | NA WSI
WEDLUG WOJEWODZTW

CONSULTATIONS PROVIDED IN AMBULATORY HEALTH CARE IN URBAN AND RURAL AREAS BY

VOIVODESHIPS

Ogodtem W miastach
Grand total In urban areas
razem w tym w zakiadac_h opieki
zdrowotnej
WOJEWODZTWA _|stomatolo total in health care institutions
VOIVODESHIPS razem | lekarskie | -giczne

total | doctors |stomatolo __[stomatolo __[stomatolo

-gical razem |lekarskie | -giczne | razem |lekarskie | -giczne
total doctors |stomatolo| total doctors |stomatolo

-gical -gical

w tysiacach in thous.

OGOLEM TOTAL.....ccooevnnnn. 2010 [284787,8 |253554,9 | 31232,9 |238625,2 |212748,3 | 25877,0 |223773,8 [205523,1 | 18250,7
2011 [296299,3 |263211,9 | 33087,4 |248435,3 |221074,1 | 27361,3 |234814,9 [214416,6 | 20398,4
Dolnoslaskie .......cccccevvieviiieeiiiieeiiiieens 23240,2 | 20743,3 | 2496,9| 20791,1| 185359 | 2255,2| 194359 | 17945| 14909
Kujawsko-pomorskie ..........ccccoveereriennne. 16233,5| 14702| 1531,5(13462,6 |12208,5| 1254,1|12701,9 |11950,4| 7515
LUBeISKI® .ovvvveeeieeeeeceecce e 17635,9 (14986,5 | 2649,3 {13507,5|11486,7 | 2020,8 |12699,5(11181,6 | 1517,9
LUBUSKI® .o 6619 | 5869,2| 749,8| 5907,9| 52515| 656,4| 5337,8 4902 | 4357
Lodzkie ..o, 21122,8| 18649 | 2473,8|18007,3|15893,6 | 2113,7|17533,2|15711,8 | 1821,4
Matopolskie ......cccovvrieniiiiniiiiiiicee, 25714,6 |22672,3 | 3042,2|19780,7 | 17542 | 2238,7| 19395(17397,2| 1997,8
MazOWIECKI® .......ccoveeeiririreciee e 41365,8 |36615,3 | 4750,5|35213,3 |31124,6 | 4088,7 |34685,9 |30932,6 | 3753,3
OPOISKIE ...oveeiiiiiieeeecee e 6706,3| 6100,2| 606,1| 5452,8| 4963,8 489 | 4792,6 | 4560,9| 231,7
PodKarpackie ..........ccceeeveieiiniencnicnine 14973,9 (13271,5| 1702,4 {10960,3 | 9711,2| 1249,1| 9801,9| 9013,7| 788,2
Podlaskie .......c.ccoeveieiiiiie 9694,6 | 8509,2 | 1185,4| 83929 7396,8| 996,1| 7699,3| 7042,6 | 656,7
Pomorskie ......ccocoveeeiiiicee e 16731,9 (15007,5| 1724,4 |{14525,8 {13084,7 | 1441,1| 13698 |12639,7 | 1058,3
SIASKIE ©vovevevervesieseeeesesses s, 37918,2| 34101 | 3817,3|33395,6 |30056,9 | 3338,8 |32649,6 |29901,6 | 2748,1
Swiqtokrzyskie ....................................... 9146,3 | 8171,2 975| 6572,8 5906 | 666,8| 5927,7| 5513,2| 4145
Warminsko-mazurskie .............cccceevenene. 10529,9 | 9249,6 | 1280,2 | 9144,4| 8066,2| 1078,3| 8054,1| 7548,3| 505,8
Wielkopolskie ........ccccoeveieiiiiiiniienn 25892,5(23440,3 | 2452,1| 21661|19683,6 | 1977,4(19739,1| 18457 | 1282,1
Zachodniopomorskie ..........ccceverreennas 12774 |11123,7 | 1650,3 |11659,2 |10162,2 | 1497,1|10663,6 | 9719,1| 944,6
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TABL. 26. PORADY UDZIELONE W AMBULATORYJNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W MIASTACH | NA WSI
WEDLUG WOJEWODZTW (dok.)
CONSULTATIONS PROVIDED IN AMBULATORY HEALTH CARE IN URBAN AND RURAL AREAS BY

VOIVODESHIPS (cont.)

Na wsi
In rural areas

Porady ogoétem
Consultations total

razem w tym w zakiadac_h opieki
. total - zdrowo_tnej_ - stomatolo
WOJEWODZTWA in health care institutions razem | lekarskie| -giczne
VOIVODESHIPS stomatolo stomatolo| 5 | doctors |stomatolo
razem |lekarskie| -giczne | razem |lekarskie| -giczne -gical
total doctors |stomatolo| total doctors |stomatolo
-gical -gical
w tysigcach in thous. na 1 mieszkanca per capita
OGOLEM TOTAL.....cccevuec... 2010 |46162,6 |40806,7 | 5355,9 |41837,6 |39353,4 | 2484,2 7,4 6,6 0,8
2011 | 47864 (42137,8| 5726,1|43808,8 |40938,4 | 2870,4 1,7 6,8 0,9
Dolnoslaskie .....cccoocevvieneiiiniiiiieeee, 24491 2207,4| 241,7| 2292,1| 2191,4| 100,7 8,0 7,1 0,9
Kujawsko-pomorskie ..........ccccoveererenene. 27709 | 24935| 277,4| 2567,9| 2423,2| 1447 1,7 7,0 0,7
LUbBelISKI® .ovvveeeieeieie e 4128,4| 3499,9| 628,5| 3738,8| 34952| 243,6 8,1 6,9 1,2
LUbuskie .......ccooviiiiece e 711,1| 617,7 93,4| 640,2| 611,6 28,6 6,5 5,7 0,7
LoOdzKie ..o, 3115,5| 2755,4| 360,1| 2948,5| 2755,1| 1934 8,3 7,3 1,0
MatopolsKie ......cccevvrieneniiniiieieeiee, 5933,9| 5130,3| 803,5| 5640,3 5052 | 588,3 7,7 6,8 0,9
MazOWIECKI® .......coveveiiiieiirereien 6152,5| 5490,7| 661,8| 5817,9| 5445,7| 3721 7,8 6,9 0,9
OPOISKIE ..o 1253,5| 1136,4| 117,1| 1032,1| 995,6 36,5 6,6 6,0 0,6
PodKarpackie ..........ccccoeveieiiniencnenene 4013,6 | 3560,3| 453,3| 3527,3| 3354,4| 1729 7,0 6,2 0,8
POAIASKIE ..o 1301,7| 1112,4| 189,3| 1093,5| 994,6 98,9 8,1 7,1 1,0
PomOrskie ... 2206,2| 1922,8| 283,3| 1974,6| 1854,3| 120,3 7,3 6,6 0,8
) T T 4522,6 | 4044,1| 478,5| 4288,4| 4002,2| 286,2 8,2 7,4 0,8
Swiqtokrzyskie ....................................... 2573,4| 2265,2| 308,2| 2411,3| 2252,4| 158,9 7,1 6,4 0,8
Warminsko-mazurskie ...........c.cccceeenenne. 1385,4| 1183,5 202 | 1226,5| 11519 74,6 7,2 6,4 0,9
Wielkopolskie ........ccccoeveieiiiiiiniienn 42315 3756,7| 474,7| 3647,2 3466 | 181,1 7,5 6,8 0,7
Zachodniopomorskie .........c..cceeevverieianne 1114,7| 961,5| 153,2| 962,3| 892,8 69,4 7,4 6,5 1,0
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TABL. 27. PORADY UDZIELONE W AMBULATORYJNYCH ZAKEADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ WEDLUG
WOJEWODZTW

CONSULTATIONS PROVIDED IN HEALTH CARE INSTITUTIONS BY VOIVODESHIPS

Z liczby ogdtem w zaktadach publicznych
Of grand total
in public health care institutions
. W tym
. Ogtem lekarskie ; ;
WOJEWODZTWA Grand Of which w miastach na wsi
VOIVODESHIPS total doctors wtym in urban areas in rural areas
razem lekarskie wtym w tym

total of which razem lekarskie razem lekarskie

doctors | total | ofwhich | total | ofwhich

doctors doctors

w tysigcach in thous.

OGOLEM TOTAL...... 2010 | 265611,4| 244876,5| 77039,4| 73670,8| 63921,7| 61313,3| 13117,7| 123575
2011 | 278623,8| 255355| 75219,6| 72067,4| 62130,2| 59739,3| 13089,4| 12328,1
Dolnoslaskie .......ccccvvvrvennnnne 21728 | 20136,4 4929,3 4802,2 3933,8 3852 995,5 950,1
Kujawsko-pomorskie .............. 15269,8 | 14373,6 4648,7 43875 3687,9 3510,1 960,8 877,4
Lubelskie ....ccccovrviriiiiiiceen 16438,3| 14676,8 43143 4208,1 3564,2 3491,8 750,1 716,2
Lubuskie .......cccceveviiiiiiinn 5977,9 5513,6 7475 738,6 706,6 697,7 40,9 40,9
Lodzkie ..o 20481,8| 18466,9 7147,3 6727,6 6027 5685,8 1120,3 1041,8
Matopolskie ........ccccerviiinnenn 25035,2 | 22449,2 7660,2 7073,3 5651,6 5236,2 2008,6 1837,2
Mazowieckie .........cccoeevrennnn 40503,8 | 36378,3| 15778,6| 15053,3| 13640,8 13038 2137,7 20153
OpoIsKie .....c.ceovvviriicie 5824,6 5556,5 1285,4 1259,2 1196,8 1170,5 88,6 88,6
Podkarpackie ...........cc.cccevienne 13329,2 12368 5007,8 4764,7 3890,7 3706,5 11171 1058,1
Podlaskie .......c.ccccoveiiiniinnnnne 8792,8 8037,2 2352,1 2275,3 2089,1 2029,7 263 245,6
Pomorskie .......ccccoceviiiiiinninne 15672,6 14494 3401,5 3227,3 2898,9 2752,4 502,6 474,9
SIASKIE wvvvvevveeeerereeeseseeeienean, 36938,1| 33903,8 7676,6 7610,9 6643,5 6584,7 1033,1 1026,2
Swigtokrzyskie ........cccvvrrnrens 8339 7765,6 3678,2 3564,2 21323 2103,9 1545,9 1460,4
Warminsko-mazurskie ............ 9280,7 8700,3 1554 1529,4 1288,4 12815 265,6 2479
Wielkopolskie ..........ccccveuenene. 23386,2 21923 2601,6 2501,8 2425 2332,2 176,6 169,6
Zachodniopomorskie ............... 11625,9| 10611,9 2436,6 2344 2353,7 2266,3 82,9 77,7
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TABL. 27. PORADY UDZIELONE W AMBULATORYJNYCH ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ WEDLUG
WOJEWODZTW (dok.)

CONSULTATIONS PROVIDED IN HEALTH CARE INSTITUTIONS BY VOIVODESHIPS (cont.)

Z liczby ogétem w zaktadach niepublicznych
Of grand total
in non-public health care institutions

WOJEWODZTWA w miastach na wsi
VOIVODESHIPS w tym in urban areas in rural areas
razem lekarskie wtym wtym

total of which razem lekarskie razem lekarskie

doctors total of which total of which

doctors doctors

w tysigcach in thous.

OGOLEM TOTAL ..... 2010 188572,0 171205,7 159852,1 144209,8 28719,9 26995,9
2011 203404,2 183287,6 172684,7 154677,3 307194 28610,3
Dolnoslaskie ........cccvvvvivennene 16798,7 15334,2 15502 14093 1296,7 12413
Kujawsko-pomorskie .............. 10621,1 9986,1 9014 8440,3 1607,1 15458
Lubelskie .......ccccovvvreiiiiiiininn 12123,9 10468,7 9135,2 7689,8 2988,7 2778,9
Lubuskie .......cccoeviiiiiiinn 5230,5 4775 4631,2 4204,4 599,2 570,7
Lodzkie ... 13334,4 11739,3 11506,2 10026 1828,2 1713,3
Matopolskie ........ccccerviiinninnn 17375,1 15375,8 13743,4 12161 3631,7 32148
Mazowieckie .........ccccoeevrinnnnn 24725,2 21325 21045,1 17894,6 3680,1 3430,4
OPpoISKie ....ccovvvreeiiiiieiiece 4539,2 4297,3 3595,8 3390,4 943,4 906,9
Podkarpackie ...........cc.cccenivenne 83214 7603,4 5911,2 5307,1 2410,1 2296,3
Podlaskie .......c.ccccooeiiininennne 6440,7 5761,9 5610,1 5012,9 830,5 749
Pomorskie ........ccccoceiiiiiiienne 122711 11266,7 10799,1 9887,3 1472 1379,4
S1aSKIC .vvvvveieiieiirieiesee e 29261,5 26292,8 26006,1 23316,8 3255,3 2976
Swigtokrzyskie .......cc.overrenenn. 4660,7 42013 3795,3 3409,3 865,4 792
Warminsko-mazurskie ............ 7726,6 7170,9 6765,8 6266,9 960,9 904
Wielkopolskie .........cccoccevnene 20784,7 19421,2 173141 16124,8 3470,6 3296,4
Zachodniopomorskie ............... 9189,3 8267,9 8310 74528 879,4 815,1
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Wykres 81. Porady ambulatoryjne lekarskie i stomatologiczne (w tys.) w latach 2000-2011
Doctors and stomatological consultations, (in thous.) 2000 — 2011
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Wykres 82. Porady ambulatoryjne w zakladach opieki zdrowotnej i w ramach praktyk lekarskich® (w tys.)
w latach 2000-2011
Out-patient consultations provided in out-patient health care institutions and by medical’ practices® (in thous.)
2000 - 2011
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a) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze
$rodkow publicznych.
a) Medical practices (individual, indyvidual specialized and group) providing health services funded by public sources.
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TABL. 28. PORADY LEKARSKIE W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W MIASTACH I NA ws1?
WEDLUG WOJEWODZTW

CONSULTATIONS PROVIDED IN PRIMARY HEALTH CARE IN URBAN AND RURAL AREAS? BY

VOIVODESHIPS

Porady udzielone przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i lekarza rodzinnego
Consultations provided by doctor of primary health care and general practicioner

z liczby ogotem
of grand total

dzieciom
i mlodziezy osobom w wieku
do lat 18 65 i wigcej kobietom
to childrenand | to persons aged 65 to women
young and more
up to age 18
w tym w tym
, porady kobietom
WOJEWODZTWA ogblem d?msyv;z w ciazy
VOIVODESHIPS of whic W
grand total home zakresie
consulta- W tym wtym W tym opieki
tions porady porady porady profilakty
razem d;’"‘r‘]’_ws razem d?msws razem d?”‘;’}”ﬁ -cznej
of whicl of whicl of whic! .
total home total home total home of whu;h
preventive
consulta- consulta- consulta-
. . . consulta-
tions tions tions -
tions
provided
to
pregnant
women
w tysigcach in thous.
OGOLEM  TOTAL....ccooovvrrrnnnn. 2011 ({156954,2 | 2614,7|36480,3| 354,7|45067,2 | 1523,1| 87228 | 14484 53,4
Dolnoslaskie ........cccovvveveinivniniinieirene 12869,8 182 | 2799,2 26,1| 3517,4| 102,8| 6636,9 96,4 2,4
Kujawsko-pomorskie ...........cccccervreenen 9300,4| 152,6| 2131,7 24,8 | 2650,5 86,4 | 53445 87,3 3,3
LubelsKie .......coovieveiiieieee e 9272,1| 152,2| 2127,7 20,9 2805,9 90,3 | 5269,9 87,2 4,6
Lubuskie ... 3757,5 71,1| 8744 7,2 1046,8 47,6 | 21354 42,8 0,7
LOdzKie ..oovviii, 11837,9 286 | 2737,2 52,7| 3533,4| 147,8| 6590,4| 1559 15
Matopolskie ......ccccovvrvieniiiiniiiiieiee, 13000,4| 280,4| 3359,5 36,7 3603| 162,1| 7213,9| 154,2 3,3
MazoOWIECKIE .......ccovvereeieieiiieesecie 18425,3| 298,4| 44475 351 5712,1| 182,8| 10501| 1705 7,5
OPOISKIE ..o 39429 51| 8335 3,8| 1267,2 36,4 | 2129,9 29,9 0,8
PodKarpackie ..........ccccoeveieiiniencicnene 8302,3 125| 19679 16,4| 2254,1 77,1| 4572,6 72,7 0,8
POAIASKIE ....vevvveierieieieccee 5144,2 80| 1181,2 12,3 | 1660,3 49,7| 2931,3 44,9 0,7
PomOrskie ... 8615,3| 117,6| 2165,1 13,6 2166 62,3 | 48115 60,5 55
SIASKIE cvvvvveeveeeerieeesseeeee e, 19419,3| 290,9| 4521,3 34,9 5510| 178,1|10558,8| 154,8 7,7
SWIGLOKIZYSKIE ....vvvevereieereereereereeneeeens 5280,8 73,8 | 11136 6,7 1609 50| 2855,5 42,8 52
Warminsko-mazurskie ..........c.ccccoveenee 5982,7 76,6 | 1317,4 7,3| 1660,3 46,7 | 34239 41,9 1,8
Wielkopolskie ... 14592,6 | 264,4| 34504 42,41 3943,9| 142,8| 8138,3 145 5
Zachodniopomorskie .........ccccceeevvevieianns 7210,8| 112,7| 14527 13,6 | 21275 60,2 | 4114,2 61,6 2,7

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 29. SPECJALISTYCZNE PORADY LEKARSKIE | STOMATOLOGICZNE? WEDLUG WOJEWODZTW
SPECIALIZED DOCTORS AND DENTISTS CONSULTATIONS® BY VOIVODESHIPS

W tym
Of which
specjali- gineko- gruzlicy i
) Ogotem | zacja logiczno- chordb | okulis- |otolaryn-| zdrowia )
WOIJEWODZTWA choroby | pedia- |potozni-| chirur- | pluc de"."ato tyczne | golo- |psychicz- stor_nato
Total - logiczne f logiczne
VOIVODESHIPS wewne- | tryczne | cze | giczne |tybercu- ophthal-| 9iCzné | nego
trzne . . dermato- stomatol-
pediatric|gynecolo|surgical | lar and | molo- |otolaryn-| mental .
. . ogy - ogical
internal -gically- pulmon- gical | gology | health
diseases obstetric ary
w tysigcach in thous.
OGOLEM TOTAL..... 2011 | 133736,1| 3339,4| 1304,9|13330,7| 17323 | 2706,5| 6408,6 |10574,6 | 7009,4 | 4507,4 |33087,4
Dolnoslaskie .......ccccevirennne 9936,7 | 333,3| 111,3|1151,7|1225,3| 126,7| 486,6| 924,9| 520,6| 332,9|2496,9
Kujawsko-pomorskie ............. 6646,1| 596| 36,1| 731,3| 8488 136| 304,9| 466,5| 334,4| 257,6|15315
Lubelskie ......ccoveieriiririenns 7996,7 39,4 39,2 632,3| 867,5| 171,2| 4446 634 | 407,1| 201,8|2649,3
Lubuski® .......ccooeieniirinienns 2716,9 57 5| 272,1| 366,2 59,6 130| 225,1| 146,9 83,7| 7498
Lodzkie ...occvviiiiii 8956,5| 195,5 56| 773,9|1085,5| 194,7| 425,6| 794,7| 419,9| 366,4|2473,8
Matopolskie ......ccovvvrvirennne 12250,9| 276,6 91,6(1131,9|1511,2 297| 514,5| 926,2 710 44213042,2
Mazowieckie .......cc.cccerrrenns 22108,3(1543,2| 564,5| 2310|2493,3| 318,9|1003,9|1823,5(1190,6| 612,3|4750,5
OPpOISKie ...oveeeieiiiiecee 2640,9 16,7 98| 2544| 3911 499 121,1| 1959| 150,1| 106,9| 606,1
Podkarpackie ............c.cccvvenene. 6377,3 253 20,9| 565,1| 759,1| 171,5| 366,9 548 | 328,2| 248,1|1702,4
Podlaskie .........ccccooeiiiiienne. 4397,7 22,5 18,7| 461,3| 548,3 87,8| 204,7| 296,8| 225,1| 139,2|11854
Pomorskie ........cccooeiiiiiine. 7765,1| 198,1| 104,9| 765,2|1063,3| 166,9 380| 588,2| 346,3| 317,6|1724,4
S1aSKIE vvevvvrvieieiiei e, 17693,3| 359,6| 117,4|1677,2|2606,8| 355,7| 8755|14129| 946,5| 545,8|3817,3
Swigtokrzyskie ........ccceevrunn.. 3667,3 13,5 6,6 | 366,2| 467,5 90,3| 171,6| 247,8| 169,2| 132,6 975
Warminsko-mazurskie ........... 4388,6 26,2 11,9( 490,6| 7433 90,9 221,8( 258,9| 260,6| 124,6|1280,2
Wielkopolskie ........cc.cccevnen. 10827,8| 147,3 92,7|1161,4 | 1661,7 276 | 526,3| 827,3| 591,3 437 2452,1
Zachodniopomorskie .............. 5366,1 76,6 18,4 586| 684,1| 113,3| 230,8| 403,8| 262,7| 158,9|1650,3

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 30. DZIALALNOSC PUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIASTACH
WEDLUG WOJEWODZTW

ACTIVITY OF PUBLIC HEALTH CARE INSTITUTIONS IN URBAN AREAS BY VOIVODESHIPS

Udzielone porady
Consultations provided

ogotem w podstawowej opiece zdrowotnej w opiece specjalistycznej
grand total in primary health care in specialized health care
w tym udzielone
of which provided
. dzieciom
WOJEWODZTWA i b
stomatolo| razem -] 0SODOM stomatolo
VOIVODESHIPS razem | lekarskie| -giczne |lekarskie n&?félizy WWie_kU razem | lekarskie | -giczne
total doctors [stomatolo| total to 55 I kobietom| total doctors [stomatolo
-gical | doctors | children | "% |15 women -gical
and to persons
oun aged 65
Young | and more
up to
age 18
w tysigcach in thous.

OGOLEM TOTAL ... 2011 |57367,8 |54976,9 | 2390,9 |18518,4 | 4623,4| 5498,5|10391,2 |38849,4 |36458,5 | 2390,9
Dolnoslaskie .......ccccevvvrvennnnne. 3592,4| 3510,6 81,8| 1530,9| 372,7| 432,4| 809,1| 2061,5| 1979,7 81,8
Kujawsko-pomorskie .............. 3456,4| 3278,6| 177,8| 887,1| 1825| 260,4| 546,2| 2569,2| 2391,4| 1778
Lubelskie ....ccccovrviriiiiiiceen 3218,1| 31457 72,4 8958| 2364| 238,8| 5265| 2322,3| 2249,8 72,4
Lubuskie .......cccoceriiiiiiinn 615,9 607 8,9 81,5 15,5 22,5 421 534,4| 5255 8,9
Lodzkie ... 5750,2 5409 | 341,2| 2481,6| 642,2| 772,9| 1372,9| 3268,7| 2927,5| 3412
Matopolskie ........ccccervirinninnn. 5233,2| 4817,8| 4154 1516,1| 415,6| 419,1| 848,9| 3717,1| 3301,7| 4154
Mazowieckie .........ccccovevrinnnnn 12922,8 |112319,9| 602,9| 5217,4| 1391,9| 1631,8 2975| 7705,4| 7102,6| 6029
OPpoISKie .....coovrveiiiieieece 1096,1| 1069,8 26,3 2799 65,6 93,6 1359| 816,2| 7899 26,3
Podkarpackie .........cccccoeeirennnne 3617,5| 3433,3| 184,1| 1129,1| 276,6| 299,7| 628,9| 2488,3| 2304,2| 184,1
Podlaskie .......c.ccccooeiiiniinennne 1940,8 | 1881,3 59,4| 3985 854 133,1| 218,2| 1542,3| 1482,8 59,4
Pomorskie ........cccoceeeiiiiienne 2593,6 | 2447,1| 146,4| 8456 2449| 202,3| 477,4| 17479| 1601,5| 1464
S1aSKIC .vvvvveveiieirieieeie e 6007,9 | 5949,2 58,8 | 1500,9| 368,3| 462,1| 8394 4507 | 4448,2 58,8
Swiqtokrzyskie ........................ 1951,7| 1923,2 2855| 814,4| 1598 246| 435,2| 1137,3| 1108,8 28,5
Warminsko-mazurskie ............ 1165,3| 1158,4 6,9| 3038 57,2 92,4| 176,7| 8615| 854,6 6,9
Wielkopolskie ..........ccccveuenene. 2031,2| 19384 92,8 87,2 23,6 18 46,8 1944 1851,2 92,8
Zachodniopomorskie ............... 2174,8| 20874 87,4| 5485 851| 173,4| 311,9| 1626,3| 1538,9 87,4

205




TABL. 31. DZIALALNOSC NIEPUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIASTACH

WEDLUG WOJEWODZTW
ACTIVITY OF NON-PUBLIC HEALTH CARE INSTITUTIONS IN URBAN AREAS BY VOIVODESHIPS
Udzielone porady
Consultations provided
ogotem w podstawowej opiece zdrowotnej w opiece specjalistycznej
grand total in primary health care in specialized medical care
w tym udzielone
of which provided
WOJEWODZTWA dztectom )
stomatolo| razem . . | osobom stomatolo
VOIVODESHIPS razem lekarskie | -giczne |lekarskie rgi;)ilaztlizy w Wie_kU razem |lekarskie| -giczne
total doctors [stomatolo| total to 65 ! . |kobietom| total doctors |stomatolo
-gical | doctors | children | "% |to women -gical
and  [to persons
aged 65
young
up to and more
age 18
w tysigcach in thous.
OGOLEM TOTAL ... 2011 | 171838,2| 153830,7 | 18007,4 | 96510,7 | 22819,7 | 26930,7 | 53513,8 | 75327,5 | 57320,1 | 18007,4
Dolnoslaskie .......cccoevevrivennnnne 15409,8 14000,7 | 1409,1| 9295,2 | 2040,5| 2467,4| 4711,5| 6114,6 | 4705,5| 1409,1
Kujawsko-pomorskie .............. 8958,5 8384,8| 573,7| 5957,8| 1424,6| 1701,8| 3403,9| 3000,7| 2426,9| 573,7
Lubelskie .......cccoovveveiiiiiinnn 91143 7668,8| 1445,5| 4837,2| 1182,6 | 1378,9 2745 4277 | 2831,6 | 14455
Lubuskie .......cccoceriiiiiiinn 4577,3 4150,4| 426,8| 2920,4| 7151 802,7| 1664,2| 1656,9 1230| 426,8
Lodzkie ... 11454,6 9974,4| 1480,2 | 6718,6 1575| 1913,2| 3776,8 4736 | 3255,8| 1480,2
Matlopolskie .......cccceevrivrirnenn. 13698,4 12116,1| 1582,4| 6765,3| 1731,4| 1893,7| 3798,1| 6933,2| 5350,8 | 1582,4
Mazowieckie ........cccccovevrrnenne. 20930,9 17780,5| 3150,4| 7988,7 | 2002,6 | 2390,7 4554 112942,2 | 9791,8| 3150,4
OpoISKie ...c.ooveeriiee 3574 3368,6| 205,4| 2336,2| 549,7| 690,2| 1257,4| 1237,8| 1032,4| 2054
Podkarpackie .........cccccoeeirennne 5890,1 5286 | 604,1| 3504,8| 876,9| 891,7| 1928,1| 2385,3| 1781,2| 604,1
Podlaskie .......c.ccccooeiiininennne 5605,8 5008,6| 597,3| 3501,6| 873,4| 1036,8| 2008,2 | 2104,3 1507 | 597,3
Pomorskie ........cccoeiiiiiiiinne 10752,9 9841| 911,8 5841 | 1468,3 | 1493,8 3263 | 4911,8 4000| 9118
SIASKIE w.vovverververirinreeiereniens 25836,1 23146,8 | 2689,3|14386,3 | 3321,5| 4029,1| 7800,4 |11449,8 | 8760,5| 2689,3
Swigtokrzyskie ........cccvvvrerens 37779 3391,8 386 2200| 519,9| 629,8| 1176,7| 1577,8| 1191,8 386
Warminsko-mazurskie ............ 6730,1 6231,3| 498,9| 4352,3| 995,6| 1179,9| 2495,4| 2377,8| 1878,9| 498,9
Wielkopolskie ..........ccceeeene. 17235,8 16046,5| 1189,3|10347,4| 2398,8 | 2830,1| 5764,9 | 6888,4 5699 | 1189,3
Zachodniopomorskie ............... 8291,8 7434,6| 857,2| 55579 | 1143,8| 1600,8 | 3166,2| 2733,9| 1876,7| 857,2
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TABL. 32. PORADY UDZIELONE W RAMACH PRAKTYK LEKARSKICH W MIASTACH WEDLUG

WOJEWODZTW

CONSULTATIONS PROVIDED WITHIN DOCTORS PRACTICES IN URBAN AREAS BY VOIVODESHIPS

Udzielone porady
Consultations provided

ogotem w podstawowej opiece zdrowotnej w opiece specjalistycznej
grand total in primary health care in specialized medical care
w tym udzielone
of which provided
. dzieciom
WOJEWODZTWA i b
stomatolo| razem . . | osobom stomatolo
VOIVODESHIPS razem | lekarskie | -giczne |lekarskie Ig??;i%y w Wie_kU razem |lekarskie| -giczne
total doctors |stomatolo| total to 65 I kobietom total doctors |stomatolo
-gical | doctors | children | 'Y |i5 women -gical

and [to persons

young aged 65

up to and more

age 18
w tysiacach in thous.

OGOLEM TOTAL ... 2011 | 13620,4 | 6657,5| 6962,9| 2451,1| 553,8| 687,1| 1398,3| 11169,3| 4206,4| 6962,9
Dolnoslaskie .......ccccvvvvvinnenne 1355,2| 590,9| 764,3 8,6 2,7 5,9 42| 1346,6| 582,3| 7643
Kujawsko-pomorskie .............. 760,7| 258,1| 502,6 45,4 15,7 7,9 244 7154| 212,7| 502,6
Lubelskie ....cccoovreeniiiririeen 808 | 3051| 5029 1091 33,7 24 62,3 698,9| 1959 5029
Lubuski® .....ccccoovieniiiirirenn 570,1| 3495| 220,7| 1591 23,2 449 931 411 190,3| 220,7
Lodzkie ... 4741 181,8| 2923 9,4 2,2 3,2 6,9 464,7| 172,4| 2923
Matopolskie .......cccoeevrivrennnn. 385,7| 1448| 2409 41,4 9,5 12,1 24 344,3| 103,4| 2409
Mazowieckie ........ccccovevrurrnnne. 527,4 192| 3354 49,3 9,9 16 27,2 478,1| 142,7| 3354
OpoIsKie .....c.ceovvviriicie 660,2| 4029| 257,3| 2247 32,8 78,2 1289 435,6| 178,2| 2573
Podkarpackie ...........cc.cccerivenne 1158,5| 697,6| 460,9| 2694 83,3 62,8| 1355 889| 428,1| 460,9
PodIasKie ......cccoevreiieiiiiens 693,7| 354,2| 3394| 1495 27,8 58,1 82,9 5441 204,7| 3394
Pomorskie .......ccccoeeiiiiniiinnnnne 827,8 445| 382,8| 157,3 48,2 35,6 87,8 670,6| 287,7| 3828
SIASKIE ©voververvrieinieeinieeinis 746 | 155,3| 590,7 215 4 4,9 12,6 7246 1339 5907
Swigtokrzyskie ........cccvvvrerens 6452 3929 252,3| 1432 28,5 56,5 96,3 501,9| 249,7| 252,3
Warminsko-mazurskie ............ 1090,3| 517,8| 572,5| 197,3 32,3 552| 113,6 893| 320,6| 5725
Wielkopolskie ..........ccccveuenene. 1921,9| 1226,6| 6953| 6639 160,8| 154,2| 3765 1258 | 562,7| 695,3
Zachodniopomorskie ............... 995,6| 443,1| 552,5| 2021 39,4 67,4 | 1223 793,5 241| 5525
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TABL. 33. PORADY UDZIELONE W AMBULATORYJNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ NA wsI?
WEDLUG WOJEWODZTW

CONSULTATIONS PROVIDED IN AMBULATORY HEALTH CARE IN RURAL AREAS® BY VOIVODESHIPS

Udzielone porady
Consultations provided

ogdlem w podstawowej opiece zdrowotnej w opiece specjalistycznej
grand total in primary health care in specialized medical care
w tym udzielone
of which provided
i dzieciom
WOJEWODZTWA i b |
stomatolo| razem ;5o 0SODOM stomatolo
VOIVODESHIPS razem |lekarskie| -giczne |lekarskie rgg)iiztlizy WWie_kU razem | lekarskie | -giczne
total doctors [stomatolo| total to 65 I kobietom| total doctors [stomatolo
-gical | doctors | children | "' |1y women -gical
and [to persons
young aged 65
up to and more
age 18
w tysigcach in thous.
OGOLEM TOTAL..... 2011 | 47864 142137,8| 5726,1| 39474 | 8483,4| 11951 (21924,6| 8389,9| 2663,8| 5726,1
Dolnoslaskie .......ccccvvvevennene 2449,1| 2207,4| 241,7| 2035,2| 383,3| 6116 1112 | 413,9| 172,3| 2417
Kujawsko-pomorskie .............. 27709 | 24935| 2774 2410| 508,8| 6804 1370 | 360,9 835| 2774
Lubelskie .......ccccovvvreiiiiiiininn 4128,4| 3499,9| 628,5| 3429,9 675| 1164,3| 1936,1| 698,5 70| 6285
Lubuskie .......cccceveviiiiiiinn 711,1| 617,7 934| 596,5| 1205| 176,7 336| 1146 21,2 93,4
Lodzkie ..o 3115,5| 2755,4| 360,1| 2628,4| 517,8| 844,2| 1433,8| 487,1 127| 360,1
Matopolskie ........ccccerviiinninnn 5933,9| 5130,3| 803,5| 4677,6| 1203,1| 1278,1 2543 | 1256,3| 452,7| 8035
Mazowieckie ........cccoovevrrnnnne. 6152,5| 5490,7| 661,8 5170 1043 | 1673,6 | 2944,8| 9825| 320,7| 6618
OPpoISKie .....coovrveiiiieieece 1253,5| 1136,4| 117,1| 1102,1| 1854 | 4052| 607,6| 1514 343 1171
Podkarpackie .........cccccoeeirennnne 4013,6 | 3560,3| 453,3| 3398,9| 731,1| 999,8| 1880,1| 614,6| 161,3| 4533
POdIaSKI€ ......ccoeviveiriciiiiens 1301,7| 1112,4| 189,3| 1094,6| 194,7| 4322| 622,1| 2071 17,8 1893
PomorskKie .......ccccooeviiiiiinnnne 2206,2| 1922,8| 283,3| 1771,4| 403,8| 434,2| 983,3| 434,8| 1514| 2833
SIASKIE w.vovverververirinreeiereniens 45226 | 4044,1| 4785| 3510,7| 827,4| 1013,9| 1906,4| 10119| 533,4| 4785
Swigtokrzyskie ........ccovrrrenrens 2573,4| 2265,2| 308,2| 2123,2| 4054| 676,6| 1147,3| 450,2 142 | 308,2
Warminsko-mazurskie ............ 1385,4| 1183,5 202 | 1129,3| 232,3| 332,8| 638,2| 256,2 54,2 202
Wielkopolskie .........cccoceeeeene 42315 | 3756,7| 4747 3494 867,3| 941,6| 1950,1| 737,4| 262,7| 474,7
Zachodniopomorskie ............... 1114,7| 961,5| 153,2| 902,3| 184,4| 2858| 513,8| 2125 59,3| 1532

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich na wsi.
a) Including consultations provided by medical practices in rural areas.
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TABL. 34. PORADY LEKARSKIE W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ ¥ W MIASTACH WEDLUG

WOJEWODZTW

CONSULTATIONS PROVIDED IN PRIMARY HEALTH CARE ¥ IN URBAN AREAS BY VOIVODESHIPS

Udzielone porady

Consultations provided

z liczby ogotem

of total
kobietom
to women
w tym
o kobietom w
dzieciomi osobom w ciazy w
WOJEWOZTWA ogélem miodziezy | o oe o zakresie
VOIVODESHIPS total do lat 18 i wiece] opieki
to children 0 persons razem profilakty-
and young aged 65 and total czne)
up to more of which
age 18 preventive
consultations
provided to
pregnant
women
w tysigcach in thous.
OGOLEM TOTAL..............cceivei.. 2011 117480,2 27996,9 33116,2 65303,3 385
DOIN0SIASKIC. .. eeveee e 10834,7 2415,9 2905,7 5524,8 1,7
Kujawsko-pomorskie..............cccoiiiniiniinnnnn 6890,3 1622,9 1970,1 3974,5 2,6
LubelsKie. . ....ovvviiiiici e 5842,2 1452,7 1641,7 3333,8 19
LUbUSKIC. ... ovoveeeee e 31610 7539 8701 17994 0,5
EOAZKIC. ..o 9209,5 22194 2689,3 5156,6 11
Matopolskie........ouvviiiiiiiiiiiie e 8322,7 2156,4 23249 4671,0 1,7
MazoWieCKi€. . ......oviiiiiii i, 132554 34044 4038,5 7556,2 55
OPOISKIC. ..oueeiii i 2840,8 648,1 862,0 1522,3 0,7
Podkarpackie.................oeeeiiiiiiiiiiieiie 4903,3 1236,9 1254,3 2692,5 03
Podlaskie..........coviieiiiiiii 4049,6 986,6 1228,0 2309,2 0,4
Pomorskie.........oooiiiiii 6843,9 17613 17318 3828,2 4,3
SIASKIC. .+ 15908,7 3693,9 4496,0 8652,3 6,0
SWiGtoKIZYSKI€. ... .ooeeeeiiiie e 3157,6 708,2 932,3 1708,2 3,7
Warminsko —mazurskie..................ccoevvieinn.n. 48534 1085,1 1327,5 27857 13
WielkopolsKie. ............coeiuiiiiiiiiieiiiiieee, 11098,5 2583,1 3002,3 6188,3 4,3
ZachodniopomorsKie. ..........coeveveiuiiniinninenenn. 6308,5 1268,3 1841,7 3600,4 2,4

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich w miastach.

a) Including consultations provided by medical practices in urban areas.
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TABL. 35. PORADY LEKARSKIE W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ? NA WSI WEDLUG

WOJEWODZTW

CONSULTATIONS PROVIDED IN PRIMARY HEALTH CARE @ IN RURAL AREAS BY VOIVODESHIPS

Udzielone porady

Consultations provided

z liczby ogotem

of total
kobietom
to women
w tym
o kobietom w
dzieciomi osobom w ciazy w
WOJEWOZTWA ogolem miodziezy wieku 65 lat zakresie
VOIVODESHIPS total do lat 18 i wiccej opieki
to children o persons razem profilakty-
and young aged 65 and total cznej
up to of which
more
age 18 preventive
consultations
provided to
pregnant
women
w tysigcach in thous.
OGOLEM  TOTAL..............cccoeeve . 2011 39474,0 84834 11951,0 21924,6 14,9
DOINOSIASKIC . ... e 2035,2 383,3 611,6 1112,0 0,7
Kujawsko-pomorskie............cocvvviviiiiiinininennnnn. 2410,0 508,8 680,4 1370,0 0,7
LubelsKie. ...ovenieiiieeeie e 3429,9 675,0 1164,3 1936,1 2,7
Lubuskie. ........ovveeeiii e 596,5 1205 176,7 336,0 0,1
BOAZKIC. ..., 2628,4 5178 844,2 14338 04
Malopolskie.......oovvviiiiiiiiiii i 4677,6 12031 12781 2543,0 15
Mazowieckie........oovviviiiiiiiii e 5170,0 1043,0 16736 2944.8 2,0
OPOISKIC. ..o 1102,1 1854 405,2 607,6 0,1
Podkarpackie. ..............ccoeeiiiiieeiiiiiieiiiieee e, 33989 7311 999,8 1880,1 0,6
Podlaskie..........oovviiriiiiii e, 1094,6 194,7 432,2 622,1 0,2
Pomorskie.......o.ovvviiiiiiii 17714 403,8 434,2 983,3 12
SIASKI€. ... 3510,7 827,4 1013,9 1906,4 18
SWIGtOKIZYSKIC. .. . eeeeeeiiee e, 21232 405,4 676,6 11473 14
Warminsko-mazurskie ............c.coeviiieiniinininnnn. 11293 232,3 3328 638,2 04
WielkopolsKie.......oveviiiiiiiiiiee e 3494,0 867,3 941,6 1950,1 0,8
ZachodniopomorsKie. ... ......eeveuiiiiiiiiiniiiinnnns 902,3 184,4 285,8 513,8 03

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich na wsi.
a) Including consultations provided by medical practices in rural areas.
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TABL. 36. PORADY LEKARSKIE W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W PUBLICZNYCH
ZAKEADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIASTACH I NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW
CONSULTATIONS PROVIDED IN PRIMARY HEALTH CARE IN PUBLIC HEALTH CARE INSTITUTIONS IN
URBAN AND RUAL AREAS BY VOIVODESHIPS

Udzielone porady

Consultations provided

z liczby ogotem

of total
kobietom
to women
w tym
kobietom w
dzieciomi osobom w ciazy w
WOIEWOZTWA ogdtem miodziezy [ oo e ot zakresie
VOIVODESHIPS do lat 18 i wiecej opieki
total to children o persons razem profilakty-
and young aged 65 and total cznej
up to more of which
age 18 preventive
consultations
provided to
pregnant
women
w tysigcach in thous.
OGOLEM  TOTAL...........ccccooeveii., 2011 30117,5 70499,6 9039,6 16787,3 6,5
Dolnoslaskie. .......coooeiviiiiiiiiiii 2419,5 532,5 704,5 1296,1 0,5
Kujawsko-pomorskie............ccoevvivinininininennnnnn. 17285 369,0 479,9 1025,8 0,7
LUbelSKIC. ... veeoeeee e 1606,4 380,6 476,6 919,7 0,6
LUbUSKIC. ... 109,2 19,7 332 57,3 -
EOAZKIC. ... 3470,8 838,5 1095,9 1895,2 0,2
Malopolskie........oovviuiniiiiiiiiiiecee e 3242,8 857,3 909,4 1773,0 0,6
MazoOWIECKIC. ... oevve e 7090,4 1776,4 2236,2 4044,3 12
OPOISKIC. ... 360,8 815 1238 183,0 -
Podkarpackie.........ccoovviriiiiiiiiiiii e 21268 484,3 604,1 1193,0 01
Podlaskie..........oeivieieieeeeeeeese e e 638,6 122,6 2356 358,8 -
Pomorskie.........ooooiiiiii 1292,9 3452 309,1 7243 08
SIASKIC. 1ot 2426,9 5743 739,1 1332,1 0,4
Swiqtokrzyskie ............................................. 2212,0 4074 681,2 1199,6 0,8
Warminsko-mazurskie...................cooeiiiiiinn, 533,6 102,5 157,0 308,9 0,3
Wielkopolskie........c..oeiiiiiiiiiiiiin 239,0 60,2 56,7 126,5 0,2
Zachodniopomorskie.............ocviiiiiiiiinien... 619,3 98,0 1973 349,7 01
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TABL. 37. PORADY LEKARSKIE W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W NIEPUBLICZNYCH
ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIASTACH I NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW

CONSULTATIONS PROVIDED IN PRIMARY HEALTH CARE IN NON-PUBLIC HEALTH CARE

INSTITUTIONS IN URBAN AND RUAL AREAS BY VOIVODESHIPS

Udzielone porady

Consultations provided

z liczby ogotem

of total
kobietom
to women
w tym
o kobietom w
, dmemqm i o0sobom w ciazy w
WOJEWODZTWA ogolem miodziezy |\ oo oE o zakresie
VOIVODESHIPS total do lat 18 i wiecej opieki
to children to persons razem profilakty-
and young aged 65 and total cznej
up to more of which
age 18 preventive
consultations
provided to
pregnant
women
w tysigcach in thous.
OGOLEM TOTAL ..oovvviieeeeeeeiiie e, 2011 123249,0 28641,6 35005,9 68410,6 44,2
Dolnoslaskie.........coooeviiiiiiiiiii 10427,2 22618 2802,8 5328,7 1,9
Kujawsko-pomorsKie. ...........oc.vuiiniinniiiiiiinenss 7460,5 1735,0 21433 4257,1 2,6
Lubelskie. ......ovuiniiiiii 7551,9 1712,8 2303,0 42856 4,0
Lubuskie. ...o.ovieiiii 3484,0 831,2 966,6 1981,9 0,7
Bodzkie....ooooii 8357,6 1896,6 24343 4688,4 1,3
Matopolskie. .......ocveiiiiiiiiiiii 9641,2 24817 2658,0 5373,0 2,6
Mazowieckie...........oooeviiiiiiiiiiiiiii 11247,0 2655,5 3449,0 6407,7 6,3
OPOISKI®. ..o 3216,6 698,3 1016,9 1743,3 0,8
Podkarpackie.............coooi 5705,8 1351,6 1537,6 3130,1 0,7
Podlaskie..........ouieieiieeeeceese e e 42383 1006,3 1328,0 24245 0,5
Pomorskie. ... ....oooeuiiiiii 7103,7 1757,6 1807,5 3968,1 4,6
SIASKIC. ... eeeeee e 16940,5 3934,0 4753,8 9199,3 7,2
Swigtokrzyskie. ... 29198 676,9 867,7 1556,2 2,9
Warminsko-mazurskie.............cocoooiiiiiiiiinn.. 5220,3 11748 1437,7 29849 1.4
WielkopolsKie. ......oeuvuviiriiiniieiii e 13409,1 31722 3656,6 7476,6 4,2
Zachodniopomorskie............ccoeiiiiiiiiniiiien..n. 63254 12952 1843,0 3605,4 25
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TABL. 38. PORADY LEKARSKIE W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W RAMACH PRAKTYK
LEKARSKICH® W MIASTACH I NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW

CONSULTATIONS PROVIDED IN PRIMARY HEALTH CARE UNDER MEDICAL PRACTICES® IN URBAN

AND RURAL AREAS BY VOIVODESHIPS

Udzielone porady

Consultations provided

z liczby ogotem

of total
kobietom
to women
w tym
o kobietom w
) ?If;gglz?g ! osobom w Clizy W
WOIEWOZTWA ogotem y wieku 65 lat i zaKresie
VOIVODESHIPS total do lat 18 wiecei opieki
to children wq profilakty-
to persons razem :
and young aged 65 and total cznej
up to g ota of which
more
age 18 preventive
consultations
provided to
pregnant
women
w tysigcach in thous.
OGOLEM TOTAL ..o, 2011 3587,7 788,7 1021,7 2030,1 2,7
DoIN0SIASKIE. ... ovveeeei e 23,1 4,8 10,0 121 -
Kujawsko-pomorskie. ...........cc..evvueiineiunninnnn, 111,3 27,6 27,2 61,6 -
LubelsKi€. .......oovveeiieeiee e 113,8 34,3 26,3 64,6 -
Lubuski€. .......oovvueiieeiee e 164,3 23,5 47,0 96,1 -
BOdZKIC. ..., 94 2,2 3,2 6,9 -
MatOPOISKIE. .....evvveeeeiiiieee e, 116,4 20,5 35,6 67,9 -
MazowiecKie. .. ......uivneiiiiee e 87,9 15,6 26,9 49,0 -
OPOISKIC. ... 365,5 53,7 126,5 203,7 -
PodKarpackie. ...........ooevvveiineeiieeiieeeieeen, 469,7 132,0 112,4 249,5 01
PodIaski€. . ......covveeeieeii e 267,4 52,3 96,7 148,0 01
POMOTSKIE. . ....ueeeeeeii e 218,7 62,4 49,5 119,1 -
SIaSKi€. ....ooe et 51,9 13,0 17,2 27,4 01
SWIGLOKIZYSKIE. ... evveeee e 149,1 29,3 60,0 99,7 14
Warmifisko-mazurskie. ...............c..ceeeeevnerennnnn.. 228,8 40,1 65,6 130,1 01
WielKOPOISKIE. ... ovveeieeiie e 944.4 217,9 230,6 535,3 0,6
Zachodniopomorski€...............coeeuveirieineiiireennn. 266,0 59,5 87,2 159,1 0,2

a) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkow

publicznych.

a) Medical practices (individual, individual specialized and group) providing health services funded by public sources.
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TABL. 39. SPECJALISTYCZNA LEKARSKA OPIEKA ZDROWOTNA® W WYBRANYCH PORADNIACH W
MIASTACH I NA WSI WEDEUG WOJEWODZTW

SPECIALIZED DOCTORS CONSULTATIONS ® IN SELECTED CLINICS IN URBAN AND RURAL AREAS BY

VOIVODESHIPS
Udzielone porady
Consultations provided
z liczby ogotem
of total
dzieciomi
WOJEWODZTWA ogdlem milodziezy osobomw -
VOIVODESHIPS total d(_) lat 18 Wlekq 65.Iat i Kobietom
to children and wigcej t0 women

young to persons aged

up to 65 and more

age 18

w tysigcach in thous.

OGOLEM  TOTAL.........c..ocovieeninn, 2011 100648,7 14700,2 23264,4 61388,1
Dolnoslaskie...........cooviiiiiiiiiii i 7439,8 1003,5 1650,0 4598,3
Kujawsko-pomorskie.................ccoeevueeevirnnn... 5114,6 824,0 1145,2 3169,5
LubelsKie. ........oivveiiieiiie e 53473 780,7 1235,0 3275,4
LUbUSKiC. ..o 1967,1 309,3 450,2 11818
EOAZKIC. ... 6482,7 898,2 15931 3890,9
MatopolSKie. .........oouviiueiiieeeiiee e 9208,7 1270,5 2163,3 5589,4
Mazowieckie. .............cceiivieiiiiiiiiee i, 173578 2670,0 3840,4 10750,1
OPOISKIE. ..o e 2034,8 3111 491,1 1218,8
Podkarpackie.................oveieiiiiiieeiiiie 4674,9 729,7 1017,0 27788
Podlaskie. .........uvieeeeii e 32123 500,4 784,0 1974,9
POMOTSKIC. ......veeveeii e, 6040,7 884,5 1385,2 3675,3
SIaskie. ......ooeeiiiii e 13876,0 1818,7 3621,6 83474
SWIGtoKIZYSKIE. ... eeeeeiieicee e 2692,3 375,8 655,9 1639,2
Warminsko-mazurskie. .................ccoceoueeeenn, 3108,3 5798 619,0 1909,3
WielkopolSKie. ..........oueeieeiiiiee e 8375,6 1265,2 1765,1 5059,1
ZachodniopomorsKie. ...............oeeveineeinneen... 3715,9 479,0 848,3 23299

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich .

a) Including consultations provided by medical practice.
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TABL.39. SPECJALISTYCZNA LEKARSKA OPIEKA ZDROWOTNA? W WYBRANYCH PORADNIACH W
MIASTACH | NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)
SPECIALIZED DOCTORS CONSULTATIONS ® IN SELECTED CLINICS IN URBAN AND RURAL AREAS BY
VOIVODESHIPS (cont.)

Chorob wewngtrznych

Alergologiczna

Internal diseases Allergy
z liczby ogotem z liczby ogotem
of total of total
WOIEWODZIWA dzieciom i 0sobom w dzieciomi 0sobom w
VOIVODESHIPS ogotem nél;(li;wléy wieku 65 ogotem nélg(lj;tli%y wieku 65
total to children lat i wigcej | kobietom total to children lat i wigcej | Kkobietom
and voung | f0 Persons | towomen and voung |t Persons | towomen
U yto 9 aged 65 uyto 9 aged 65
ag?e 18 and more ag?e 18 and more
w tysigcach in thous.

OGOLEM TOTAL...2011 3339,4 183,9 4719 1895,3 34775 1756,5 156,7 1735,9
Dolno$laskie................... 333,3 11,9 64,9 189,5 326,6 1441 17,4 163,6
Kujawsko-pomorskie.......... 59,6 4,1 10,9 325 267,1 132,2 11,7 140,0
Lubelskie...................... 39,4 3,8 3,4 23,7 186,5 111,1 10,0 98,1
Lubuskie............cc.o..o.. 57 0,1 1,4 2.9 103,2 50,2 3,2 54,0
Lodzkie...........ccooiini. 195,5 21,5 23,4 97,3 220,6 130,9 9,1 99,2
Malopolskie.................. 276,6 8,6 355 159,5 332,1 151,1 17,9 155,7
Mazowieckie................. 15432 53,8 164,9 9135 510,6 251,1 203 2495
Opolskie..........c.coeeuenie 16,7 1,7 41 10,2 106,5 58,6 5,6 55,3
Podkarpackie.................. 25,3 3,2 5,4 12,1 1375 73,1 6,0 70,0
Podlaskie...................... 225 2,0 7.4 10,7 131,5 68,0 5,6 64,1
Pomorskie..................... 198,1 11,1 26,2 105,6 182,2 94,8 8,8 93,3
Slaskie..............ccoeveen... 359.6 53,6 106,7 195,5 406,5 208,0 16,1 200,3
Swiqtokrzyskie ................ 13,5 0,6 2,7 8,1 1115 67,6 55 53,8
Warminsko-mazurskie...... 26,2 1,3 0,7 13,7 75,3 41,0 34 37,8
Wielkopolskie................ 147,3 3,3 7.4 81,3 269,2 1245 9,6 134.8
Zachodniopomorskie........ 76,6 34 6,9 39,2 110,6 50,0 6,5 66,2

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 39. SPECJALISTYCZNA LEKARSKA OPIEKA ZDROWOTNA®? W WYBRANYCH PORADNIACH W
MIASTACH | NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)
SPECIALIZED DOCTORS CONSULTATIONS ® IN SELECTED CLINICS IN URBAN AND RURAL AREAS BY
VOIVODESHIPS (cont.)

Kardiologiczna

Dermatologiczna

Cardiological Dermatological
z liczby ogotem z liczby ogdtem
of total of total
WOJEWODZTWA dzieciomi | omw dzieciom i | oy w
VOIVODESHIPS ogotem | miodziezy | L 65 ogotem | miodziezy | 6
total tdo lat18 1 wiecej | kobietom total dolati8 |, wiecej | kobietom
o children to children
to persons | towomen to persons | towomen
and young aged 65 and young aged 65
up to up to
age 18 and more age 18 and more
w tysigcach in thous.

OGOLEM TOTAL ...2011 5149,0 358,3 2303,8 2748,9 6408,6 1196,7 1161,1 3864,0
Dolnoglaskie............... 277,2 13,0 127,7 1455 486,6 80,1 91,2 2945
Kujawsko-pomorskie....... 248,6 28,4 107,2 129,5 304,9 69,4 48,8 187,7
Lubelskie..................... 270,0 20,0 118,2 1501 4446 86,2 69,8 288,3
Lubuskie...................... 160,1 12,3 61,2 715 130,0 255 23,6 76,5
Lodzkie......coo..oooiiiill 279,6 16,3 1195 150,6 4256 70,9 91,2 258,6
Malopolskie.................. 604,5 22,4 274,4 332,6 514,5 95,5 95,7 318,8
Mazowieckie. .. .non oo, 778,8 61,0 372,9 420,6 1003,9 158,8 178,5 610,9

Opolskie........ccoevvvvnnnnnn 953 10,5 45,7 49,9 1211 231 24,5 73,6
Podkarpackie................. 236,2 13,2 103,9 124.4 366,9 83,5 56,2 230,4

Podlaskie...................... 1727 27,6 72,2 95,0 204,7 36,9 36,8 121,8
Pomorskie..................... 3873 17,6 180,5 204,0 380,0 78,5 71,6 2329

Slaskie...oovvveeeeeieeein, 797,2 59,1 371,0 430,8 875,5 1594 170,6 480,5

§wiqt0krzyskie ................ 1344 12,0 56,1 69,6 171,6 36,7 315 1041

Warminsko-mazurskie. . ... 118,1 13,0 44,1 61,2 221,8 48,8 37,0 128,9

Wielkopolskie................ 372,4 19,6 155,9 190,8 526,3 105,9 91,1 321,7

Zachodniopomorskie........ 216,6 12,2 934 116,9 230,8 37,4 43,2 1349

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL.39. SPECJALISTYCZNA LEKARSKA OPIEKA ZDROWOTNA? W WYBRANYCH PORADNIACH W
MIASTACH | NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)
SPECIALIZED DOCTORS CONSULTATIONS ® IN SELECTED CLINICS IN URBAN AND RURAL AREAS BY
VOIVODESHIPS (cont.)

Neurologiczna
Neurological

Onkologiczna
Oncological

z liczby ogotem

z liczby ogotem

of total of total
WOJEWODZTWA ] dz;eg".’"? | osobom w ) dzll egpm "' osobom w
VOIVODESHIPS ogolem “éé’l aztlizgy wieku 65 ogolem “&é’l aztlizsy wieku 65
total to chi lat i wigcej | kobietom total : lat i wigcej | kobietom
0 children t t to children N t
and young 0 persons 0 women and young 0 persons 0 women
un to aged 65 un to aged 65
agg 18 and more agg 18 and more
w tysigcach in thous.

OGOLEM TOTAL ..2011 | 43655 5930 1650,9| 36057 2227,9 55,1 7441 | 14764
Dolnoélaskie.................. 421,0 39,6 99,4 236,7 201,6 3,3 59,2 138,9
Kujawsko-pomorskie........ 347,7 36,9 86,9 195,6 128,8 2,5 49,0 84,5
Lubelskie...................... 451,0 30,2 114,4 253,4 91,2 0,7 23,8 65,0
Lubuskie...................... 103,6 10,6 28,5 57,6 41,9 0,2 14,3 27,9
Lodzkie.......cooeiiieiinneen. 4143 37,9 106,8 229,6 94,9 0,4 35,0 63,0
Matopolskie.................. 567,7 50,1 1415 3184 165,4 4,9 62,5 108,2
Mazowieckie................. 844,4 102,1 2225 4748 403,6 19,0 141,8 240,0
Opolskie.........ccoeuenennnne 129,8 13,7 36,8 76,1 76,7 0,5 25,2 56,9
Podkarpackie................. 372,9 36,1 84,2 205,3 98,8 0,5 37,6 62,1
Podlaskie...................... 2296 15,2 65,3 131,7 63,4 2,8 22,8 415
Pomorskie..................... 351,2 35,4 88,4 199,1 176,4 4,2 47,2 117,2
Slaskie......oooiiiiie. 1098,9 83,8 325,2 642,9 308,6 4,9 107,4 215,1
Swigtokrzyskie................ 189,8 20,9 49,8 106,4 54,7 35 15,6 35,6
Warminsko-mazurskie...... 154,4 10,9 33,0 88,1 31,8 0,2 9,4 22,7
Wielkopolskie................ 511,7 58,0 121,7 287,2 233,1 72 71,0 159,5
Zachodniopomorskie........ 177,4 11,6 46,5 103,0 57,1 0,4 22,1 38,3

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 39. SPECJALISTYCZNA LEKARSKA OPIEKA ZDROWOTNA® W WYBRANYCH PORADNIACH W
MIASTACH | NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)
SPECIALIZED DOCTORS CONSULTATIONS? IN SELECTED CLINICS IN URBAN AND RURAL AREAS BY
VOIVODESHIPS (cont.)

Gruzlicy i

chordb phuc

Tubercular and pulmonary

Ginekologiczno-potoznicza

Gynecological-obstetric

z liczby ogotem

z liczby ogotem

of total of total
WOJEWODZTWA ] dz;eg".’"? | osobom w ) dz; egpm "' osobom w
VOIVODESHIPS ogétem “éé’l aztlizsy wieku 65 ogétem “&é’l aztlizsy wieku 65
total to chi lat i wigcej | kobietom total : lat i wigcej | kobietom
o children to children
and young to persons to women and young to persons to women
un to aged 65 un to aged 65
agg 18 and more agg 18 and more
w tysigcach in thous.
OGOLEM TOTAL.. 2011 | 27065 518,9 834,1 13296 | 133307 355,5 1014,0 | 133257
Dolnoslaskie.................. 126,7 10,3 45,4 60,0| 11517 37,1 103,1| 11516
Kujawsko-pomorskie.......... 136,0 48,1 315 67,3 731,3 21,7 41,9 731,3
Lubelskie...................... 171,2 31,6 50,5 80,1 632,3 13,6 42,1 632,3
Lubuskie..............c.oeenee 59,6 14,2 17,1 28,2 272,1 8,8 21,0 272,1
Lodzkie.................. 194,7 40,5 59,2 95,7 773,9 18,1 62,0 7739
Matopolskie.................. 297,0 711 86,1 137,6 1131,9 20,3 83,2 1131,3
Mazowieckie................. 3189 46,7 109,5 1652| 2310,0 412 1728 23098
Opolskie.........ccoeuenennnne 49,9 5,6 16,3 23,5 254,4 9,7 19,3 254,3
Podkarpackie................. 171,5 48,0 40,8 82,6 565,1 16,4 34,2 565,1
Podlaskie...................... 87,8 9,2 33,7 452 461,3 10,6 36,2 460,3
Pomorskie..................... 166,9 26,4 52,7 84,7 765,2 27,1 478 764,9
Slaskie........ovovrininn. 355,7 452 125,3 170,2 1677,2 51,5 156,1 1676,6
Swigtokrzyskie............... 90,3 23,9 27,7 41,7 366,2 75 274 366,1
Warminsko-mazurskie...... 90,9 45 30,8 479 490,6 16,5 25,0 490,6
Wielkopolskie................ 276,0 64,5 70,9 139,6 11614 39,3 94,4 1160,2
Zachodniopomorskie........ 1133 28,9 36,6 59,9 586,0 16,2 47,4 585,3

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 39. SPECJALISTYCZNA LEKARSKA OPIEKA ZDROWOTNA® W WYBRANYCH PORADNIACH W
MIASTACH | NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)
SPECIALIZED DOCTORS CONSULTATIONS® IN SELECTED CLINICS IN URBAN AND RURAL AREAS BY
VOIVODESHIPS (cont.)

Chirurgiczna Okulistyczna
Surgical Ophthalmological
z liczby ogotem z liczby ogotem
of total of total
WOJEWODZTWA ] dz;eg".’"? "' | osobom w ) dzll egpm "| osobomw
VOIVODESHIPS ogotem “éé’l aztlizgy wieku 65 ogotem “&é’l aztlizsy wieku 65
total to chi lat i wigcej | kobietom total : lat i wigcej | kobietom
o children t to children
and young 0 persons to women and young to persons to women
un to aged 65 un to aged 65
agg 18 and more agg 18 and more
w tysigcach in thous.

OGOLEM TOTAL..2011 | 173230| 27400| 37964| 87595| 10574,6 15485|  3606,8 6170,2
Dolnoflaskie................... 1225,3 145,5 251,6 604,7 924,9 132,0 319,9 547,7
Kujawsko-pomorskie.......... 848,8 129,0 199,8 4393 466,5 65,6 160,9 269,5
Lubelskie..................... 867,5 150,9 1916 437,2 634,0 98,4 196,3 361,1
Lubuskie....................... 366,2 69,8 80,3 1845 2251 30,6 80,7 133,1
Lodzkie.........ooovin 10855 1435 274,7 556,3 794,7 111,6 274,1 452,6
Matopolskie.................. 1511,2 256,0 329,9 781,9 926,2 126,0 295,1 540,1
Mazowieckie.................. 24933 395,7 586,4 1327,0 18235 2445 595,8 1088,2
Opolskie.........coeevvnnnnn 3911 56,1 79,7 187,8 195,9 35,4 72,3 1115
Podkarpackie................ 759,1 1479 150,0 350,2 548,0 92,8 170,1 307,8
Podlaskie.................... 548,3 1145 1258 257,1 296,8 54,5 11,7 170,0
Pomorskie.................... 1063,3 169,8 215,7 535,3 588,2 96,8 196,4 345,1
Slaskie..........oooooin. 2606,9 336,9 596,2 1318,5 1412,9 191,1 547,2 831,1
Swigtokrzyskie............... 4675 67,2 112,2 229,8 247,38 39,9 94,5 147,0
Warminsko-mazurskie. ... 743,3 1778 133,2 371,0 258,9 41,8 93,1 152,4
Wielkopolskie................ 1661,7 284,1 325,9 826,6 827,3 126,4 256,6 4718
Zachodniopomorskie........ 684,1 95,4 1433 352,2 403,8 61,2 142,2 2412

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 39. SPECJALISTYCZNA LEKARSKA OPIEKA ZDROWOTNA® W WYBRANYCH PORADNIACH W
MIASTACH | NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW (dok.)
SPECIALIZED DOCTORS CONSULTATIONS ® IN SELECTED CLINICS IN URBAN AND RURAL AREAS BY
VOIVODESHIPS (cont.)

Otolaryngologiczna
Ololaryngological

Zdrowia psychicznego
Mental health

z liczby ogotem

z liczby ogotem

of total of total
WOJEWODZTWA ] dz;eg".’"? "1 osobom w ) dzll egpm "1 osobom w
VOIVODESHIPS ogolem “éé’l aztlizgy wieku 65 ogolem “&é’l aztlizsy wieku 65
total to chi lat i wigcej | kobietom total : lat i wigcej | kobietom
o children t to children
and young 0 persons to women and young to persons to women
un to aged 65 un to aged 65
agg 18 and more agg 18 and more
w tysigcach in thous.

OGOLEM TOTAL.2011|  70094| 18127| 1407,1| 37489| 45074 318,0 7260 26344
Dolnoslaskie................... 520,6 118,33 1145 2759 333,0 30,6 60,0 198,2
Kujawsko-pomorskie........ 3344 835 65,1 179,7 257,6 283 35,0 150,2
Lubelskie...................... 407,1 109,7 74,3 2115 201,8 13,0 30,4 115,1
Lubuskie...................... 146,9 44,2 26,2 79,4 83,7 2,0 11,7 453
Lodzkie.............oooiill 419,9 82,1 97,5 228.4 366,4 22,1 74,5 2255
Matopolskie.................. 710,0 1739 137,6 383,9 442,0 27,3 63,8 250,9
Mazowieckie................. 1190,6 356,0 220,6 641,7 612,3 50,2 116,9 355,2
Opolskie.................o.. 150,1 442 32,9 80,6 106,9 4,8 22,1 58,9
Podkarpackie.................. 328,2 85,7 59,5 1743 248,1 14,6 28,0 140,8
Podlaskie...................... 225,1 59,4 40,9 118,4 139,2 6,6 27.1 84,8
Pomorskie ..................... 346]3 88'8 67’8 180’6 317’6 18’3 50’1 191’8
Slaskie.......ccevevvenn. 9465 229.6 208,7 500,1 5458 41,7 78,2 3278
Swigtokrzyskie............... 169,2 37,2 42,6 90,2 132,6 7.0 19,8 73,2
Warmifisko-mazurskie. ... 260,6 96,0 46,5 139,6 124,6 93 20,4 66,3
Wielkopolskie................ 591,3 142,7 111,7 316,9 437,0 353 61,0 255,1
Zachodniopomorskie........ 262,7 61,5 60,8 147,6 158,9 7,0 27,0 95,3

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 40. SPECJALISTYCZNE PORADY STOMATOLOGICZNE®? WEDLUG WOJEWODZTW
SPECIALIZED DENTISTS CONSULTATIONS @ BY VOIVODESHIPS

Udzielone porady
Consultations provided
z liczby ogdtem
of total
WOJEWODZTWA ogdtem dzieciom i miodzies b ieku 65
VOIVODESHIPS zieclom 1 mioaziezy 0sobom w wieku
total do lat 18 lat i wigcej kobietom
to children and young to persons aged 65 to women
up to age 18 and more
w tysiacach in thous.
OGOLEM TOTAL ..... 2011 33087,4 9762,1 4305,9 18221,0
Dolnoslaskie...................... 2496,9 663,4 372,7 1305,2
Kujawsko-pomorskie.............. 1531,5 513,6 157,0 867,0
Lubelskie............oooiinin 2649,3 1088,5 281,6 1443,5
Lubuskie..........cocoeininnn. 749,8 206,5 102,0 423,8
Lodzkie...........ooeeiiin 24738 671,9 409,5 1393,3
Matopolskie............c..ueeee 3042,2 895,6 2999 1542,7
Mazowieckie..................... 4750,5 1252,1 726,2 27549
Opolskie.........ccoeveennenne. 606,1 175,0 83,8 332,7
Podkarpackie.................... 1702,4 587,5 182,7 951,6
Podlaskie............ccoevnvenen 11854 364,3 1748 661,9
Pomorskie........................ 17244 485,0 2273 954,0
Slaski€.......ceevieeieeeeeeeiii 3817,3 936,8 558,8 2071,6
Swigtokrzyskie.................. 975,0 303,1 108,2 549,4
Warminsko-mazurskie......... 1280,2 3734 132,4 703,2
Wielkopolskie................... 24521 786,4 262,9 1346,9
Zachodniopomorskie........... 1650,3 459,0 226,0 919,5

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 41. SPECJALISTYCZNE PORADY STOMATOLOGICZNE® W MIASTACH I NA WSI WEDLUG

WOJEWODZTW

SPECIALIZED DENTISTS CONSULTATIONS @ IN URBAN AND RURAL AREAS BY VOIVODESHIPS

MIASTA WIES
URBAN AREAS RURAL AREAS
z liczby ogotem z liczby ogodtem
of total of total
WOJEWODZTWA dzieciqr’q i osobom w dzieciqm i ospbom w
VOIVODESHIPS ogotem milodziezy wieku 65 ogolem miodziezy Wleku_65
total dolati8 | wiecej | kobietom total do lat 18 lati. kobietom
to children 0 persons | to women to children wiecej to women
and young a0ed 65 and young | to persons
up to an% more up to aged 65
age 18 age 18 and more
w tysigcach in thous.

OGOLEM TOTAL....2011 | 273613| 7991,4| 37044| 151475| 57261| 17706 6015| 30735
Dolnoslaskie..................... 2255,2 599,5 3435| 1180, 241,7 64,0 29,2 125,0
Kujawsko-pomorskie........... 1254,1 4276 132,6 708,1 2774 86,0 24,4 158,8
Lubelskie........coovvvieieni. 2020,8 856,2 211,7 1104,9 628,5 2323 70,0 338,6
Lubuskie.............ooeiiinni 656,4 183,0 91,3 371,1 93,4 23,5 10,7 52,7
Lodzkie........oooviiiiiiniinn. 2113,7 561,3 366,9 11939 360,1 110,7 426 199,5
Malopolskie...................... 2238,7 649,3 242,7| 11808 803,5 246,4 57,2 361,9
Mazowieckie..................... 4088,7| 10388 646,8| 2379,1 661,8 2133 79,4 3758
Opolskie.......c.ccoeveennin. 489,0 147,8 68,4 268,2 117,1 27,2 15,4 64,5
Podkarpackie..................... 12491 4425 137,1 700,6 4533 145,0 456 251,1
Podlaskie.........coeeeeiiiin... 996,1 306,1 150,8 560,3 189,3 58,2 24,1 101,6
POmOrSkie ....................... 1441,1 392,3 201’8 793,1 283]3 92]6 25’6 160’9
Slqskie ............................. 3338,8 817,4 489.4 1815,8 4785 119,4 69,4 255,8
Swiqtokrzyskie ................... 666,8 209,0 79,1 381,0 308,2 94,1 29,1 168,4
Warminsko-mazurskie............ 1078,3 314,4 112,3 592,0 202,0 59,0 20,1 111,2
Wielkopolskie................... 19774 634,0 221,2 1084,3 4747 152,3 41,7 262,6
Zachodniopomorskie........... 1497,1 412,3 208,9 834,2 1532 46,7 17,1 85,2

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 42. JEDNOSTKI PODSTAWOWE SEUZBY MEDYCYNY PRACY WEDLUG WOJEWODZTW

PRIMARY OCCUPATIONAL MEDICINE SERVICE UNITS BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XII

Jednostki podstawowe shuzby medycyny pracy®
Primary occupational medicine service units?

w tym
) of which
WOJEWODZTWA lekarze
VOIVODESHIPS Ofgj::n publiczne ZOz-y |niepubliczne ZOZ-y .prallftl;?:éfaccy za:/v}él:iovtuggriie
public health care | non-public health | indywidualnie o ooy
centres care centres |nd|y|_dua| lekarskiej

practitioners group practioners

OGOLEM TOTAL.............. 2011 6675 725 2861 3070 19
Dolnoslaskie ......cccevvvevviveiieiiieeinens 376 39 188 149 -
Kujawsko-pomorskie ..........ccccceee.e. 224 28 94 101 1
Lubelskie ......ccoveiereiieicecees 312 41 154 117 -
Lubuskie ......cccovviiiiiiiice, 144 10 65 68 1
LOdzKie .o 414 55 180 179 -
MalopolsKie ......cccevveirerirenenieene 626 81 303 239 3
MazowiecKie ..........ccocoevvrivininnnnn. 1003 138 470 393 2
OPOISKIE ... 147 12 43 89 3
Podkarpackie ...........ccocoeerereiirnennnns 370 65 144 159 2
Podlaskie ..o, 109 17 44 48 -
POmMOrsKie ..., 461 34 162 264 1
) T3 S (<IN 1152 87 572 489 4
SWIGLOKIZYSKIE ....vvvenvevevereseesseneans 214 31 67 115 1
Warminisko-mazurskie ..................... 159 9 51 99 -
Wielkopolskie .........cccooriinincncnnnn. 679 31 224 423 1
Zachodniopomorskie ..........ccccecevenene 285 47 100 138 -

a) Pojecie jednostki podstawowej okresla art. 2 pkt. 2 ust.] ustawy o stuzbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997 r. (Dz.U.Nr 96, poz. 593 z pozn. zm.).
Zr6dto: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera. Definicja jednostki podstawowej zostata zmieniona 01.07. 2011r.

a) Definition of primary occupational medicine service units based on art. 2 point. 2 of Occupational Medicine Service Act of June 27, 1997.

Source: Nofer Institute of Occupational Medicine. Definition of primary occupational medicine service units has been changed on 01 July 2011.

Wykres 83. Struktura podstawowych jednostek sluzby medycyny pracy
The structure of occupational medicine services unit

0,3%

46,0%

Op-zoz 0On-zoz

42,9%
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TABL. 43. LEKARZE UPRAWNIENI? DO SPRAWOWANIA PROFILAKTYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
NAD PRACUJACYMI WEDLUG WOJEWODZTW

PHYSICIANS AUTHORIZED® TO PERFORM PROPHYLACTIC OCCUPATIONAL HEALTH CARE BY
VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XII /ASOF 31 XII

WOIEWODZTWA Liczba lekarzy uprawnionyill\ll (\;V:/Id;ug prowadzonych rejestrow
VOIVODESHIPS No. physicians authorized according to register carried by
regional occupational medicine centers
OGOLEM  TOTAL ..ovtrvirnrirnneeneneseeneinne o 2011 8458
DoINOoSIASKIE ..vvvicveiiieiiiiie e e, 434
Kujawsko-pomorsKie .........ccccoeeveiereveieiiiiiens ceveeen 253
Lubelskie ... e 411
LUBUSKIE ... e 165
LOdZKIE ..o e 647
MalOPOISKIE ..vveeieeiiieieiieieec e eeeieaeaea 644
MBEZOWIECKIE ......veveieeiisiiisieireese e e 1047
OPOISKIE ... e 163
POAKArPaCKI® .....c.covevieeierieieeneee et e 365
POAIASKIE ...t e 136
POMOISKIE ..o e 472
SIASKIE ©.vvveveveereseeesesseeseeses s essessessessensessenes oeeeeeenee 1864
SWIGLOKIZYSKIE .v.vvoverveereerereeceeeeceeeeesessensensenss oeeeesenes 340
Warminsko-mazurskie ... cevenennne 205
WielkopolIskie ........cccoviiiieiiiieee s e 1017
ZachodniopOMOISKIE ......c.eovrveerveeiireieireisieiens e e 295

a) Lekarzami uprawnionymi sa lekarze, ktorzy udokumentowali posiadanie kwalifikacji o jakich mowa w §7 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30.05.1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. 96.69.332).

Zr6dto: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera.

a) Authorized physicians are those who have documented their qualifications described in par. 7 of the Ordinance of the Minister of
Health and Social Welfare of May 30, 1996 concerning performing prophylactic occupational health care and medical certificates issued for
purposes of the Labour Code (Journal of Laws 96.69.332).

Source: Nofer Institute of Occupational Medicine.
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TABL. 44. DZIALALNOSC ORZECZNICZA LEKARZY MEDYCYNY PRACY WEDLUG WOJEWODZTW
MEDICAL CERTIFICATION ACTIVITIES OF OCCUPATIONAL MEDICINE PHYSICIANS BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XII /AS OF 31 XlI

Liczba wydanych orzeczen dla . . h .
, 16w przewidzianveh Liczba zarejestrowanych podejrzen
WOJEWODZTWA Cew Kg okeio praczl choréb zawodowych
VOIVODESHIPS No. of medical certificates issued No. reglstered suspicions of
occupational diseases
for Labour Code purposes
OGOLEM  TOTAL....cocoovverrrerennne, 2011 4186 171 1555
DolnosSIaskie .....ccoeevveeiiiiiieiieciecce e 378 083 288
Kujawsko-pomorskie .........cccccceveeiiienicienenine 264 071 15
LUDEISKI® ..o 201 210 38
LUBUSKI® .ot 126911 26
LOAZKIC ..o 236 685 17
MatopolsKie .....cccvevvreiiiniiieieeee e 275963 50
MAazZOWIECKIE .....overeeiieiesiieiesieieee e 424 479 72
OPOISKIE ..ot 98718 12
PodKarpackie ...........ccoceoereereenininseesecenene 170924 27
Podlaskie .........ccoceviiiiiic 140 413 69
POMOISKIE ..o 402 184 93
SIASKIE vvvevvverersresreseeseess s 606 208 585
SWIGLOKIZYSKIE ..v.vvovveceeceeceecrerieieseeiesessnrennens 134 541 44
Warminsko-mazurskie ... 130 609 59
Wielkopolskie ........ccccooeviiiieiiiiiiencceiene 408 366 122
Zachodniopomorskie ..........ccccoeeveeiinencnennne 186 806 38

Zrédto: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera.
Source: Nofer Institute of Occupational Medicine.
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TABL. 45. BADANIA WSTEPNE, OKRESOWE I KONTROLNE
PRE-EMPLOYMENT, PERIODIC AND CONTROL MEDICAL EXAMINATIONS

STAN W DNIU 31 XII /AS OF 31 XII

Liczba badan
No. of prophylactic examinations
WOJEWODZTWA w tym
of which
VOIVODESHIPS o a)
ogolen;
a
total wstepne okresowe kontrolne
pre-employment periodic control
OGOLEM TOTAL 4186 171 1591 581 2263199 305 619
DoInoSIaskie .....cccovrvverrnieciniininieieend] 378083 154 533 194 269 29 281
Kujawsko-pomorskie .........cc.ccoceeeereenn] 264 071 113781 114 678 16 169
Lubelskie ..o 201210 77734 108 246 14 361
LUBUSKIE .. 126 911 54 482 64 845 7584
LOdzKie ... 236 685 87 644 129 463 19 542
MalopolSKie ....oevereireririiieieiiririeieieeene] 275963 95 497 159 835 20631
MazZOWIECKIE .......oovvvrvivireiciiiriieicicien] 424 479 162 062 228 167 34232
OPOISKIE ... 98718 42 967 47 463 8288
Podkarpackie ...........ccoovvreeenenininnnnnnd 170 924 52280 106 642 11 009
Podlaskie .........cccccviiiiiiiccii 140 413 61820 70439 8007
POMOISKIE ..o 402 184 153 969 223576 24 639
SIASKIE cvvvvveveiereivecieeieee i) 606 208 215484 335955 53829
SWIGLOKIZYSKIE ...vvvvvvveecrererrrenrisreeriaes] 134 541 45761 79 456 8612
Warminsko-mazurskie .............c.cccoo..i ] 130 609 47 669 74 329 8 611
WielkopolISKie .......ccoviviveeiriririnicieend] 408 366 152 802 224 407 28543
Zachodniopomorskie ..........c.ccoccvenenend] 186 806 73 096 101 429 12 281

a) Ogolna liczba badan nie jest suma badan wstgpnych, okresowych i kontrolnych ze wzgledu na brak danych na temat struktury badan
profilaktycznych wykonywanych w pewnych, nielicznych jednostkach podstawowych smp.
Zr6dto: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera.

a) Total number of prophylactic examinations is not a sum of pre-employment, periodic and control examinations due to the lack of data

concerning the structure of prophylactic medical examinations from a few primary occupational medicine service units.

Source: Nofer Institute of Occupational Medicine.
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TABL. 46. AMBULATORYJNA REHABILITACJA LECZNICZA W ZWIAZKU Z PATOLOGIA ZAWODOWA

WEDLUG WOJEWODZTW

OUTPATIENT MEDICAL REHABILITATION IN RELATION TO OCCUPATIONAL PATHOLOGY BY

VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XII

Liczba 0s6b objetych

WOJEWODZTWA ambulatogg;ﬁEeziabﬂimj a Liczba wykonanych zabiegéw
VOIVODESHIPS No. of patients provided with No. of procedures performed
outpatient medical rehabilitation
OGOLEM  TOTAL....coooovmmmrviirmnnnnnens 2011 8 880 271341
DoInosIaskie .......cccceviiiiiiiiiieiiiiec e - -
Kujawsko-pomorskie .........cccoceveiiiencienenine 1176 56 747
LUDEISKIE .o - -
LUBUSKIE .o 1956 57 001
L0OdzKie ..o, 596 21140
MatopolsKie .....cccvevvreiiiniiieieeee e 62 357
MAEZOWIECKIE .......cvevviveiiiiiecee e 1775 45 889
OPOISKIE . 332 8950
PodKarpackie ...........ccoceoereereenninneresecsieiene 842 22 453
POAIASKIE ....vevviiicceee e - -
POMOISKIE ..o 73 897
SIASKIE vt eee et eee et en e - -
SWIGLOKIZYSKIE .v.vvrvveceeceeceecrrseieseeiesessnreenes 267 1998
Warminsko-mazurskie ............cccooevveiiieennnns 8 86
Wielkopolskie ..o 522 8 648
Zachodniopomorskie ..........ccccoeeveeiinencnennne 1271 47 175

Zr6dto: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera.

Source: Nofer Institute of Occupational Medicine.
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TABL. 47. DZIALALNOSC KONSULTACYJNA WOJEWODZKICH OSRODKOW MEDYCYNY PRACY

WEDLUG WOJEWODZTW

CONSULTANCY ACTIVITY OF REGIONAL OCCUPATIONAL MEDICINE CENTERS BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XIl

WOJEWODZTWA
VOIVODESHIPS

Konsultacje®
Consultations?

na zapotrzebowanie
jednostek

wykonywane w trybie art.
14 ustawy o stuzbie

w zakresie chorob

podstawowych smp medycyny pracy zawodowych
on demand of primary |performed on the basis of | concerning occupational
occupational medicine |article 14 of Occupational diseases
service units Medicine Service Act.
OGOLEM  TOTAL....coooovmmmrviirmnnnnnens 2011 8070 34 836 32539
DolnosIaskie ......ccceevveevieiiieiiecee e, 188 5461 1033
Kujawsko-pomorskie .........cccocceveiiieninieneniens 516 2 826 1260
LUDEISKIE ... 163 2036 1018
LUBUSKI® .ot 110 519 754
L0OdzKie ..o, 889 576 547
MatopolsKie .....cccveevreiiiniiie e 617 1232 2520
MAEZOWIECKIE ......ocveviviiriiiiecc e 214 558 1024
OPOISKIE . 153 9533 160
PodKarpackie ...........ccoceoereereenninseiesecienene 39 1018 1316
POAIASKIE ....veveiiieiieee e 16 216 194
POMOISKIE ...ovviciiiiic s 648 839 755
SIASKIE vvvevvvarerseesneseeeseess e 187 - 14 827
SWIGLOKIZYSKIE ..v.vvovveceeeeeceecrrieieseeiesessereenens 87 330 2 358
Warminsko-mazurskie ...........cccoeevveinninnnnns 442 1213 1063
Wielkopolskie ........ccccooeviiiieiiiiiceccceiene 3341 5142 2271
Zachodniopomorskie ..........ccccoeeeeiinencnennne 460 3337 1439

a) Wojewddzkie osrodki medycyny pracy w ramach dziatalnoci konsultacyjnej realizuja nastepujace rodzaje $wiadczen:
- konsultacje w przypadku watpliwosci orzeczniczych jednostek podstawowych smp (art. 17, pkt. 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy),
- konsultacje, wykonywanie w trybie art. 14 ustawy o shuzbie medycyny pracy,
- konsultacje zwigzane z podejrzeniem choroby zawodowe;j.

Zrédto: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera.

a) Regional Occupational Medicine Centers in their consultancy activities perform the following services:
- consultations in case of doubts concerning certificates issued by the primary occupational medicine units,
- consultations performed on the base of art. 14 of Occupational Medicine Service Act,
- consultations related to occupational disease suspicion.

Source: Nofer Institute of Occupational Medicine.
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TABL. 48. DZIALALNOSC KONTROLNA® WOJEWODZKICH OSRODKOW MEDYCYNY PRACY WEDLUG

WOJEWODZTW

CONTROL ACTIVITY? OF REGIONAL OCCUPATIONAL MEDICINE CENTERS BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XII /AS OF 31 XII

Liczba przeprowadzonych kontroli | Liczba wnioskow skierowanych w
WOJEWODZTWA w jednostkach podstawowych smp trybie art. 18 ust. 1 i 2 ustawy o
VOIVODESHIPS No. of controls performed in stuzbie medycyny pracy.
primary occupational medicine No. of motions issued on the basis of
service units article 18, section 1 and 2 of the
Occupational Medicine Service Act
OGOLEM  TOTAL ...oooonvrenrinriinnes 2011 4787 784
DolnosIaskie ......coceevveeviiviiieie e 611 197
Kujawsko-pomorskie .........cccccceveeiiienicienenine 162 28
LUbelSKI® ..o 184 33
LUBUSKI® .ot 51 -
LOAZKIE ..o 360 -
MatopolsKie .....cccvevvreiiiniiieieeee e 259 29
MAZOWIECKIE .....c.ovvrvvvceciiiiirisecicee s 523 2
OPOISKIE ..ot 88 1
PodKarpackie .........cccoovrereneneieieescee e 59 51
Podlaskie .........ccoceviiiiiic 45 5
POMOISKIE ..o 242 29
SIASKIE ©vovvvoerereneeseeseeeseessessse e ssssssesesnees 1100 133
SWIGLOKIZYSKIE .v.vvvvvecvececeeeiesseiesesseressssesnens 210 5
Warminsko-mazurskie ...........cccooevvieniviinennens 73 4
Wielkopolskie ... 615 267
Zachodniopomorskie ..........ccccoeeveeiinencnennne 205 -

a) Dziatalno$¢ kontrolna wynika z zapisow art. 17 ustawy o stuzbie medycyny pracy. Kontrola jednostek podstawowych stuzby medycyny
pracy obejmuje zgodnie z ustawa o stuzbie medycyny pracy tryb, zakres i jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz sprawowania
opieki zdrowotnej okreslonych w ustawie. Jezeli w wyniku przeprowadzonej kontroli zostaty stwierdzone nieprawidlowos$ci stosowane sa
przepisy art. 18 ust. 1 i 2 ww. ustawy.

Zr6dto: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera.

a) Control activity is based on art. 17 of Occupational Medicine Service Act. Controls cover ways, scope and quality of health services
provided and health care performed, defined in the Act. In case of infringements, art. 18, point 1 and 2 of mentioned Act apply.
Source: Nofer Institute of Occupational Medicine.
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TABL. 49. DZIALALNOSC OD}’VOLAWCZA’“‘) WOJEWODZKICH OSRODKOW MEDYCYNY PRACY
WEDLUG WOJEWODZTW

APPEAL ACTIVITY? OF REGIONAL OCCUPATIONAL MEDICINE CENTERS BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XII

Liczba odwotan od orzeczenia wydanego przez jednostke podstawowsa smp
No. of appeal against certificates issued by primary occupational medicine service units

. orzecz_enie 0 istnjeniu w tym liczba orzeczenie o braku w tym liczba
WOJEWODZTWA pr;egwwskazan dO' przypadkow przeciwwskazan do przypadkéw
VOIVODESHIPS podjecia/wykonywania potwierdzajacych |podjgcia/wykonywania | potwierdzajacych
pracy orzeczenie pracy orzeczenie
certificate of including cases |certificate of the lack of | including cases
contraindications to confirming contraindications to confirming
undertake/perform work certificate undertake/perform certificate
work

OGOLEM TOTAL................. 2011 1107 444 364 211
DolnosIaskie ......ccvveevveerieiiecieciieinn] 227 51 68 47
Kujawsko-pomorskie ..........ccccoveeenins ] 22 12 21 17
Lubelskie ..o 27 9 15 12
LUBUSKIE ....oviiiiiiiiccccd] 16 9 9 5
LOdzKie ..o 107 45 34 14
MalopolSKie ......cccvverireneiieeiinieniennenn] 48 24 20 10
MazZOWIECKIE .......oovvvrviviveiciiiiriniicicin] 135 47 42 21
OPOISKIE ..o 16 9 12 9
PodKkarpackie .........ccccevvevveviiiennienienns] 18 10 15 13
POdIASKIE ......covvveiieirieiicced] 22 1 8 5
POMOrSKie ........ccoovevrniiiiccncend] 111 23 1 -
S1ASKIE .evevviivieieiieieseee ] 240 151 55 22
SWIGLOKIZYSKIE .v.vvveveveeeereseereseeenenns] 34 19 9 5
Warminsko-mazurskie .............c.ccco.e.. ] 6 1 13 3
Wielkopolskie ... 48 25 36 26
Zachodniopomorskie ..........ccceevernienenn 30 8 6 2

a) Prawo odwotywania si¢ od orzeczen lekarskich wydawanych dla celow okre§lonych w Kodeksie pracy przystuguje zarbwno badanemu
kandydatowi do pracy/pracownikowi, jak i pracodawcy (§5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30.05.1996 r. w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydanych do celow przewidzianych w Kodeksie).

Zro6dto: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera.

a) Right to appeal concerning certificates issued by primary occupational medicine service units have a candidates to work/employees and
employers (Par. 5 of the Ordinance of the Minister of Health and Social Welfare of May 30, 1996 concerning performing prophylactic
occupational health care and medical certificates issued for purposes of the Labour Code).

Source: Nofer Institute of Occupational Medicine.
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TABL. 50. POZOSTALE ZAKEADY OPIEKI ZDROWOTNEJ RESORTOW OBRONY NARODOWEJ

I SPRAW WEWNETRZNYCH I ICH DZIALALNOSC

OTHER TYPES OF HEALTH CARE UNITS AND THEIR ACTIVITIES — THE MINISTRY
OF NATIONAL DEFENCE AND THE MINISTRY OF INTERIOR

WYSZCZEGOLNIENIE
SPECIFICATION

2010

2011

2010

2011

MON

Ministry of National Defence

MSW

Ministry of Interior

AMBULATORYJNA OPIEKA ZDROWOTNA
OUTPATIENT HEALTH CARE

Przychodnie — stan w dniu 3LXI ....c.coveviviiiiiieceec
Out-patient care facilities (as of 31 XII)

SPECJALISLYCZNE ...ttt
Specialistic

POIIKIINIKE v
Ambulatoria i izby chorych — stan w dniu 31XII ..................

Porady udzielone ogétem W tys. ......ccoovveviviviniienienieniens
W tym w gabinetach .........cccccvieiieiiie i,
INtErniStyCZNYCh ..o
KardiologicznyCh ........cccooveiiiiii e
PediatryCznyCh ... iieeiieie e
GinekologiCzZNyYCh .......ccoiiiiiiiicce e
ChIrurgicznyCh ........cocccoiiiiiiiiieii e
w tym: urazowo-ortopedycznych .........cccoceevineniiniennn
UrologiCZNYCh ..c..cviiiiiiiiic e
Gruzlicy 1 chordb pluc .......ccoovviiiii e,
Skorno-wenerologicZnyCh ........cccovvceieneieneneiseneieas
LaryngologicznyCh .......cccccveiviiiie e
OKUBStYCZNYCH o
NeurologiCznyCh .......ccccveiiiiii e,
Zdrowia PSYChICZNEQGO .....covvvevereiieie e
StomatologiCZNe ....ccvvcvviiiiiece e
Zespoty lekarzy pierwszego kontaktu ...........cccevieiiennnnne

48
29

19
165

2787,0

600,5
81,5
108,9
120,4
3427
148,3
52,3
24,1
110,6
1231
91,7
90,4
85,7
135,4

DOMY POMOCY SPOLECZNEJ
SOCIAL WELFARE HOMES

Domy pomocy SPOtECZNe] ......ccvvveiviriiiiiiiiniiieece e
Social welfare homes

T o NPT
Places

MIESZKANCY ..vvirveiiiiitieiie ittt

1

107

48
32
16

3881,4%

1141,2
129,0
193,4
180,0
535,4
2159

93,9

38,8
153,4
1911
258,7
169,7
105,9
433,6

104

50

32

3289,2%

18,8
86,9

146,7
314,2
114,8
72,6
31,7
118,6
123,0
154,5
123,8
186,5
102,7
1185,5

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich. b) w MON facznie z podstawowa opieka zdrowotna..

a) including consultations provided within of doctor practices. b) In MON including Primary health care.

231

51

29

3283,1%

79
87,6

143,2
324,4
120,8
70,4
35,8
118,9
132,3
156,8
130,9
190,3
105,6
1175,6



TABL. 51. LOZKA W STACJONARNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ? WEDLUG KLASYFIKACJI DOSTAWCOW

DOBR I USLUG W OCHRONIE ZDROWIA ICHA-HP

BEDS IN INPATIENT HEALTH CARE® BY CLASSIFICATION OF PROVIDERS OF GOODS AND SERVICES

ICHA-HP
STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XII
WYSZCZEGOLNIENIE
SPECIFICATION 2006 2007 2008 2009 2010
Lozka szpitalne HP.17 ............. 246851 244877 252375 253815 251456
Total hospital beds HP.1"
Lozka dtugoterminowe HP.2" 88429 88328 88250 88217 89678
Long term care beds HP.2?
a) Dane przekazywane do instytucji migdzynarodowych. b) Patrz uwagi na str. 30.
a) Data transmitted to international institutions. b) See on page 30.
TABL. 52. SZPITALE OGOLNE WEDLUG ORGANU TWORZACEGO W 2011 R.
GENERAL HOSPITALS BY KIND OF ESTABLISHMENT
STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XII
Liczba szpitali Lozka®
WYSZCZEGOLNIENIE Hospitals Beds
SPECIFICATION stan w dniu 31 XII
as of 31 XII
Szpitale ogolne stacjonarne ” razem General hospitals 853 188996
z tego of which
publiczne public 540 160483
utworzone przez: established by
jednostki samorzadu terytorialnego self-government entities 440 126553
ministra lub centralny organ administracji rzadowej (bez MON i
MSW) ministry or central organs of government administration
(without MON and MSW) 18 5414
publiczna uczelni¢ medyczna lub publiczng uczelni¢ prowadzaca
dziatalnos$¢ badawcza i dydaktyczna w dziedzinie nauk
medycznych public medical academy or public academy
conducting medical research and medical education 43 20126
Ministerstwo Obrony Narodowej Ministry of National Defence 17 4231
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych  Ministry of Interior 22 4159
Niepubliczne® non-public 313 28513

a) Lacznie z 16zkami i inkubatorami dla noworodkoéw i w resorcie spraw wewnetrznych tacznie z miejscami dziennymi na oddziatach

szpitalnych.
b) Bez podmiotow prowadzacych wytacznie dziatalno$¢ dzienna. ¢) Lacznie ze spotkami z udziatem skarbu panstwa.

a) Including beds and incubators for newborn and in case of the Ministry of Interior including day care places in hospital wards

b) Without entities which conduct exclusively day case activity c) Including companies with the share of the State Treasury.
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TABL. 53. SZPITALE OGOLNE ® WEDLUG WOJEWODZTW
GENERAL HOSPITALS ? BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XII

Liczba szpitali

Liczba 16zek w szpitalach i filiach szpitali®

WOJEWODZTWA Hospitals Beds in hospitals and hospital branches®
VOIVODESHIPS ogotem® publiczne | niepubliczne ogodlem publiczne | niepubliczne

total® public non-public total public non-public
OGOLEM TOTAL ...... 2010 795 509 286 181077 157240 23837
2011 814 501 313 180606 152093 28513
Dolnoslaskie .....ccovevvvvrvevennenne. 72 33 39 14111 10034 4077
Kujawsko-pomorskie ... 39 18 21 9024 6854 2170
Lubelskie ......c.cccevrennene 45 33 12 11293 10398 895
Lubuskie ..... 20 10 10 4219 3048 1171
L0OdzKiE .ooovvvieeiieieeee 62 37 25 13407 11254 2153
MatopolSKi€ ...ccovveevrrerrierennn 69 37 32 14362 12161 2201
Mazowieckie ... 106 70 36 24353 20367 3986
OPpOISKi€ ....cvvvvveieieierceie, 23 16 7 4381 3714 667
Podkarpackie ...........cc.cceerruenne 32 26 6 9555 9000 555
Podlaskie ......... 31 23 8 5699 5527 172
Pomorskie ... 40 19 21 8542 6723 1819
Slaskie ..ovveennn. 116 71 45 25568 21122 4446
Swigtokrzyskie ................. 22 17 5 6447 5703 744
Warminsko-mazurskie ..... 39 25 14 6282 5298 984
Wielkopolskie .................. 65 45 20 15617 13723 1894
Zachodniopomorskie ............... 33 21 12 7746 7167 579

a) Bez szpitali dziennych. b) Lacznie z t6zkami i inkubatorami dla noworodkéw c¢) Ponadto w 2011 r. - 41 filii szpitali oraz 96 szpitali dziennych, w 2010 r. - 36

filii szpitali..

a) Without day care hospitals. b) Including beds and incubators for newborns. c) Moreover for 2011—41 hospital branches as well as 96 day care hospitals;

for 2010 —36 hospital branches.

Z 16 dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health

TABL. 54. LECZENI W TRYBIE STACJONARNYM W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW
INPATIENTS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS

. Leczeni® Inpatients® W tym dzieci In which children
WOJEWODZTWA - - - - - -
VOIVODESHIPS ogodlem publiczne | niepubliczne ogolem publiczne | niepubliczne
total public non-public total public non-public

OGOLEM TOTAL ...... 2010 7344307 6406245 938062 1275019 1156378 118641
2011 7468749 6286206 1182543 1365038 1199098 165940

Dolnoslaskie .........cccoevvrnenenen. 528694 399523 129171 98961 78686 20275
Kujawsko-pomorskie .............. 351109 272944 78165 69875 56033 13842
Lubelskie 452416 419961 32455 79743 76192 3551
Lubuskie 157625 116000 41625 28378 20938 7440
LOdzKie ..ooooviiiciie 611768 508796 102972 103446 93122 10324
Matopolskie ... 597049 499495 97554 118725 105843 12882
Mazowieckie ... 1092128 934785 157343 219189 199212 19977
Opolskie .......... 201170 170662 30508 30374 25339 5035
Podkarpackie ... 403673 374179 29494 65308 60579 4729
Podlaskie ......... 234413 222489 11924 43706 42322 1384
Pomorskie ....... 383641 292538 91103 78153 63590 14563
Slaskie ....ovvvvnne. 898293 701656 196637 151858 124870 26988
Swigtokrzyskie ................. 262477 235428 27049 40833 37082 3751
Warminisko-mazurskie ............ 266328 221473 44855 53985 45500 8485
Wielkopolskie .........cccoviveunee 717701 631036 86665 123663 114985 8678
Zachodniopomorskie ............... 310264 285241 25023 58841 54805 4036

a) Liczba pacjentow wpisanych w ksigdze gtéwnej szpitala (bez ruchu migdzyoddziatowego).
a) Inpatients entered in main hospital register (without patient flow between wards).

Zr6dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health
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TABL. 55. LOZKA, INKUBATORY ORAZ PORODY W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW
BEDS, INCUBATORS AND CHILDBIRTH IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS

Liczba

Srednia liczba . Liczba i
WOJEWODZTWA porodow Kich ™o
VOIVODESHIPS Average 31 X1 Number cesarsxic urodzone
number Incubators of Cesarean Live
of beds? as of 31 XII deliveries deliveries births?

OGOLEM TOTAL  oovvvvn, 2010 180568 4192 402658 136838 406126

2011 178907 3771 376316 133488 379570
Dolnoslaskie .....ccccevvvvviverieiiieiiecie 13179 343 24847 9916 25144
Kujawsko-pomorskie .........ccccoceeeeiveennnne 9011 203 18873 5289 19045
Lubelskie 11057 202 19929 7375 20118
Lubuskie 4181 97 9292 3175 9370
LOdZKIE ..voovvviiiiiieecie e, 13073 239 23106 9095 23343
Matopolskie .... 14317 334 34959 12419 35246
Mazowieckie 24401 568 57277 19415 57831
OPOISKIE ..voveviicieicec e 4367 96 8523 2918 8580
PodKarpackie .........cccceoererenenencieence 9517 175 20807 9076 20908
PodIaskie ........ccovevvieieieiie e, 5766 131 11102 4549 11219
POMOISKIE .....ooovvecviiiieece e 8562 167 24354 6765 24541
SIASKIC v 25593 496 44878 16181 45181
Swiqtokrzyskie ..................................... 6358 118 10665 4174 10746
Warminsko-mazurskie ..........ccceeeveevernnee. 6198 152 14605 5140 14742
Wielkopolskie ........ccocovrvenineircicnienns 15576 287 38185 12020 38528
Zachodniopomorskie ..........ccceeeireenean 7751 163 14914 5981 15028

a) Patrz tabl. 35 notka a. b) W tym noworodki zmarte w szpitalu w trakcie pierwszych sze$ciu dob zycia w 2011 r. — 1025, w 2010 r. — 1138.
a) See table 35 note a. b) Including newborns who died in hospital during first six days in 2011 r. — 1138, in 2010 r. — 1138

Z 16 dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health

TABL. 56. STANOWISKA DIALIZACYJNE DZIALAJACE W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG

WOJEWODZTW
DIALYSIS UNITS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS
Liczba stanowisk Dializy wykonane Osoby dializowane
dializacyjnych Number of dialyses Patients undergoing dialysis
WOJEWODZTWA staglvg((?rlu w tym u dzieci w tym dzieci
VOIVODESHIPS Number of razem d_o lat 18 razem dc_> lat 18
dialysis units as total of which children total of which children
of 31 XII up to age 18 up to age 18

OGOLEM TOTAL 2010 1607 1140710 12866 21763 214
2011 1603 1121273 13738 21606 275
Dolnoslaskie........cccocvrvueruenne 115 69423 1056 1674 59
Kujawsko-pomorskie .......... 107 66180 408 1134 12
Lubelskie.........ccoceevriririnnnnas 65 46692 575 741 13

LUbUSKI€.....vrvivieeiciiiiiias 44 36933 - 553
LOdZKiE oo 84 54516 450 2464 4
Matopolskie.........ccoeevririrnnnes 136 119742 184 2022 9
Mazowieckie ..........c.oovrunes 239 164240 1236 5066 67
Opolskie .........ccccovvvrriricnnnee 47 30793 - 647 -
Podkarpackie............cccc...... 115 86070 197 926 6
Podlaskie ..........coovvvereiennnn 78 54120 52 534 1
Pomorskie..........cccveerienne 90 66686 2913 1131 19
S1ASKIE cvvvvvvvrvreisciierisrins 211 136076 816 1869 16
Swigtokrzyskie ..........cccv..... 57 40459 2 350 -
Warminsko-mazurskie ........ 54 37943 - 320 -
Wielkopolskie .............c.c..... 81 60141 5483 1040 63
Zachodniopomorskie........... 80 51259 366 1135 6

Z16dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health
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TABL. 57. DZIALALNOSC STACJONARNA ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH
INPATIENT ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS

Lozka
Beds

Leczeni
(Yacznie z ruchem
migdzyoddzialowym)
Inpatients (including

patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddzialy wtym of which leczenia w v?/h(;)r:?gc%
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wtym tys.
SPECIFICATION dla dzieci | 1 VoSt dzieci Bedd Average
ogolem | (o lat 18 pnione \ dolat1g | SeCCayS length
total for children klinikom ogotem . in thous. of stay in
up to under total of which hospital
age 18 medlcgl children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 X1l as of 31 XII
OGOLEM TOTAL ....... 2011 62629 | 180606 33130 17652 | 7888995| 1497083 | 438121 5,6
Chirurgiczny dla dzieci .......... 81 2182 2124 310| 137227 | 137040 445,6 32
Chirurgiczny ogolny ............... 636 21087 2454 2187 | 1018639 24277 47185 4,6
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 26 460 - 239 17574 1068 77,0 4.4
Chirurgii urazowo-ortop.......... 334 10151 778 1296 | 421293 34717 2397,8 5,7
Chordb wewngtrznych ............ 596 25838 484 1097 | 1101033 27903 7023,5 6,4
Chorob zakaznych .................. 58 1620 293 442 63047 12085 360,4 5,7
Dermatologiczny ........ 68 1736 116 398 49689 3637 370,3 75
Endokrynologiczny ... 52 1290 306 461 79233 26925 337,6 4,3
Gastrologiczny ........... 54 1511 296 444 87159 21084 405,7 4,7
GeriatryCzny ......cccoceeeveerenenn. 20 558 - 21 14244 - 136,7 9,6
Ginekologiczno-potozniczy .... 532 18487 338 1053 | 1096120 19586 3911,0 3,6
Gruzlicy i choréb pluc ............ 188 8074 727 246 | 224575 21823 2076,7 9,2
Hematologiczny .........c.cccee... 38 1293 281 496 74827 16324 409,7 55
Intensywnej terapii 445 3121 517 403 92711 11763 730,1 7,9
Kardiochirurgiczny 40 1127 124 361 36847 3899 269,4 7,3
Kardiologiczny ........... 286 8166 363 934 | 511690 21562 21774 4,3
Nefrologiczny .......ccccccevvveenns 90 1961 276 555| 103734 23032 514,5 50
Neonatologiczny..........ccccevenee 378 9057 8470 449 369908 366457 1627,0 4.4
Neurochirurgiczny .................. 73 1936 120 541 67643 6141 509,4 7.5
Neurologiczny .......c..cceeeeveneee 265 7246 454 565 | 275970 21349 2030,8 7,4
Obserwacyjno-zakazny .......... 63 1767 548 212 68761 25142 369,8 54
OdWYKOWY ... 44 1070 - 24 17523 - 3319 18,9
Okulistyczny .....c.ccccoveveereennnn 147 3191 283 346 | 209209 18168 510,6 2,4
Onkologiczny ......ccccecevvevnnen. 147 4860 237 767| 312809 12336 1237,7 4,0
Otolaryngologiczny ................ 187 4010 705 691| 244150 84885 802,8 3,3
Pediatryczny ........cccooeveivenne. 411 10641 10301 582 | 455590| 500734 2070,6 4,5
Przewlekle chorych 69 1049 12 25 15514 6 279,3 18,0
Psychiatryczny ........... 115 4843 345 694 58320 2564 1599,6 274
Rehabilitacyjny ...... 451 14972 1919 741| 191735 25540 44426 23,2
Reumatologiczny .... 82 2407 123 261 73000 6548 583,1 8,0
Toksykologiczny ........cccocceue. 11 228 - 59 11362 535 41,3 3,6
Transplantologiczny ............... 20 361 13 219 15409 126 91,4 59
Urologiczny .......ccoceveveiennnne. 141 3335 73 420 233359 7042 766,8 3,3
Ratunkowy .........cccccoeveennne. 94 600 33 23| 118707 11625 72,6 0,6
INNEY oo 20 371 17 90| 20384 1160 83,0 4,1

a) Wylacznie oddziaty dysponujace przynajmniej jednym t6zkiem opieki stacjonarne;j.
a) Including only wards with at least one in-patient care bed. Translation of types of hospital wards — see page 52

716 dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health
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TABL. 58. DZIALALNOSC STACJONARNA ODDZIALOW W SZPITALACH PUBLICZNYCH
INPATIENT ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN PUBLIC HOSPITALS

Lozka
Beds

Leczeni
(Yacznie z ruchem
migdzyoddzialowym)
Inpatients (including

patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
) Oddziaty w tym of which leczenia v?/hdorzfgc%
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wtym wtys.
SPECIFICATION dla dzieci | 1 VoSt dzieci Bedd Average
ogolem | (o lat 18 pnione \ dolat1g | SeCCs length
total for children klinikom ogotem . in thous. of stay in
up to under total of which hospital
age 18 medlcgl children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 X1l as of 31 XII
OGOLEM TOTAL ....... 2011 4996% 152093 27032 17156 | 6671954 | 1325711 | 37644,0 5,6
Chirurgiczny dla dzieci .......... 70 2096 2041 310| 133529 | 133342 433,0 32
Chirurgiczny ogolny ............... 459 17213 320 2187 | 816207 17708 3978,6 4,9
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 20 414 - 207 15742 961 67,8 4,3
Chirurgii urazowo-ortop.......... 247 8525 734 1296 | 346374 32353 2058,1 59
Choréb wewngtrznych ............ 469 20602 463 1075 891180 26719 5760,1 6,5
Chorob zakaznych .................. 57 1604 293 442 62589 12083 355,7 5,7
Dermatologiczny ........ 63 1653 116 390 47555 3551 3544 7,5
Endokrynologiczny .... 50 1250 306 461 77763 26905 329,8 4,2
Gastrologiczny ........... 47 1390 296 444 79242 21074 378,3 4,8
GeriatryCzny ......cccoceeeveerenenn. 17 451 - 21 11489 - 111,7 9,7
Ginekologiczno-potozniczy .... 380 14684 223 981 | 883435 13535 3218,3 3,6
Gruzlicy i choréb pluc ............ 175 7480 665 246 | 208314 18657 1941,9 9,3
Hematologiczny .........c.cccee... 36 1231 281 496 71202 16320 387,7 54
Intensywnej terapii 371 2728 510 403 82872 11574 652,7 79
Kardiochirurgiczny 32 1047 120 361 34975 3783 256,6 7,3
Kardiologiczny ........... 200 6839 363 908 | 413539 21528 1860,8 4,5
Nefrologiczny .......ccccccevvveenns 81 1804 276 555 99994 23029 490,4 4,9
Neonatologiczny..........ccccevenee 283 7408 6891 449 | 300894 | 297922 1366,2 4,5
Neurochirurgiczny .................. 66 1840 120 541 65371 6115 493,3 7.5
Neurologiczny .......c..cceeeeveneee 238 6509 454 565 | 248502 21306 1831,9 7,4
Obserwacyjno-zakazny .......... 58 1637 536 212 64832 24895 344.8 53
OdWYKOWY ... 43 1061 - 24 17486 - 3318 19,0
Okulistyczny .....c.ccccoveveereennnn 113 2850 279 346 | 179898 17807 459,4 2,6
Onkologiczny ......ccccecevvevnnen. 132 4502 237 767 | 290383 12336 1169,9 4,0
Otolaryngologiczny ................ 149 3559 630 691| 217151 76196 732,4 34
Pediatryczny ........cccooeveivenne. 333 9001 8763 582 | 392633| 437830 1798,8 4,6
Przewlekle chorych 55 793 12 25 12391 5 206,8 16,7
Psychiatryczny ........... 101 4369 321 634 51281 2469 1432,0 27,9
Rehabilitacyjny ...... 344 11127 1530 498 | 147624 20584 3387,7 229
Reumatologiczny .... 73 2197 119 261 68556 6531 545,4 8,0
Toksykologiczny ........cccocceue. 9 184 - 59 8971 278 30,6 34
Transplantologiczny ............... 20 361 13 219 15409 126 91,4 59
Urologiczny .......ccoceveveiennnne. 111 2900 70 387 | 202011 6941 668,8 3,3
Ratunkowy ..........ccccceeneiennne. 79 513 33 23 96866 10274 54,1 0,6
INNEY oo 15 271 17 90| 15694 974 62,8 4,0

a) Wylacznie oddziaty dysponujace przynajmniej jednym t6zkiem opieki stacjonarne;j.
a) Including only wards with at least one in-patient care bed. Translation of types of hospital wards — see page 52

716 dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health
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TABL. 59. DZIALALNOSC STACJONARNA ODDZIALOW W SZPITALACH NIEPUBLICZNYCH
INPATIENT ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN NON-PUBLIC HOSPITALS

Lozka
Beds

Leczeni
(Yacznie z ruchem
migdzyoddzialowym)
Inpatients (including

patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
) Oddziaty w tym of which leczenia v?/hdorzfgc%
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wtym w tys.
SPECIFICATION dla dzieci | 1udoste- dzieci B Average
ogolem | (o lat 18 pnione \ dolat1s | eddays length
total for children klinikom ogotem in thous. of stay in
upto under total of which hospital
age 18 medical children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 X1l as of 31 XII
OGOLEM TOTAL ....... 2011 1266% 28513 4039 496 | 1217041 171372 6168,1 51
Chirurgiczny dla dzieci .......... 11 86 83 - 3698 3698 12,6 34
Chirurgiczny ogolny ............... 177 3874 75 -| 202432 6569 739,9 3,7
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 6 46 - 32 1832 107 9,2 5,0
Chirurgii urazowo-ortop.......... 87 1626 44 - 74919 2364 339,7 45
Choréb wewngtrznych ............ 127 5236 21 22 209853 1184 1263,4 6,0
Chorob zakaznych .................. 1 16 - - 458 2 47 10,3
Dermatologiczny ........ 5 83 - 8 2134 86 15,9 7,5
Endokrynologiczny ... 2 40 - - 1470 20 7,9 54
Gastrologiczny ........... 7 121 - - 7917 10 27,3 3,5
GeriatryCzny ......cccoceeeveerenenn. 3 107 - - 2755 - 24,9 9,0
Ginekologiczno-potozniczy .... 152 3803 115 72| 212685 6051 692,7 3,3
Gruzlicy i chordb ptuc ............ 13 594 62 - 16261 3166 134,7 8,3
Hematologiczny .........c.cccee... 2 62 - - 3625 4 22,0 6,1
Intensywnej terapii 74 393 7 - 9839 189 77,3 7,9
Kardiochirurgiczny 8 80 4 - 1872 116 12,8 6,8
Kardiologiczny ........... 86 1327 - 26 98151 34 316,6 3,2
Nefrologiczny .......ccccccevvveenns 9 157 - - 3740 3 24,2 6,5
Neonatologiczny..........ccccevenee 95 1649 1579 - 69014 68535 260,8 3,8
Neurochirurgiczny .................. 7 96 - - 2272 26 16,1 7,1
Neurologiczny .......c..cceeeeveneee 27 737 - - 27468 43 198,9 7,2
Obserwacyjno-zakazny .......... 5 130 12 - 3929 247 25,0 6,4
OdWyKOWY ..., 1 9 - 37 - 0,1 3,7
OKulistyCzny ......cccocevvveerieen. 34 341 4 - 29311 361 51,2 1,7
Onkologiczny .......c.ccceveueine. 15 358 - - 22426 - 67,8 3,0
Otolaryngologiczny ................ 38 451 75 - 26999 8689 70,5 2,6
Pediatryczny .....cccccooovvvrnnnne 78 1640 1538 - 62957 62904 271,8 4,3
Przewlekle chorych 14 256 - - 3123 1 72,4 23,2
Psychiatryczny ........... 14 474 24 60 7039 95 167,6 238
Rehabilitacyjny ...... 107 3845 389 243 44111 4956 1054,9 23,9
Reumatologiczny .... 9 210 4 - 4444 17 37,6 8,5
Toksykologiczny ........cccocceue. 2 44 - - 2391 257 10,7 4,5
Urologiczny .......ccccvveveiennane. 30 435 3 33 31348 101 98,0 31
RatunKOWY ......ccooevvvveninnne 15 87 - - 21841 1351 18,5 0,8
INNED .o 5 100 - - 4690 186 20,2 43

a) Wylacznie oddziaty dysponujace przynajmniej jednym t6zkiem opieki stacjonarne;j.
a) Including only wards with at least one in-patient care bed. Translation of types of hospital wards — see page 52

Zr6dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health
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Mapa 11. Lézka w publicznych i niepublicznych szpitalach ogélnych®? wedlug wojewodztw
Beds in public and non-public general hospitals ® by voivodeships.

Mapa 12. Lézka w szpitalach ogolnych® w powiatach
Beds in general hospitals? in poviats

a) Bez szpitali MON, MSW i Ministerstwa Sprawiedliwos$ci
b) Excluding hospitals of the Ministry of National Defence, the Ministry of Interior and the Ministry of Justice

Z 16 dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health
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TABL. 60. WYPISANI I ZMARLI W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW
DISCHARGES AND DEATHS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS

Woypisani Discharged

Zmarli ¥ Deceased®

WOJEWODZTWA w tym dzieci w tym dzieci
VOIVODESHIPS Razem do lat 18 Razem do lat 18
Total of which children Total of which children
up to age 18 up to age 18

OGOLEM TOTAL ....... 2010 7095236 1262088 167353 1576

2011 7215613 1351876 167618 1542
Publiczne Public............ccc..... 6070683 1187346 141798 1489
Niepubliczne Non-public........... 1144930 164530 25820 53
Dolnos$laskie ......cccevvevirennnne 510211 97981 12564 99
Kujawsko-pomorskie ............. 338715 69110 8244 65
Lubelskie .......ccoveieriiriiiins 434639 78948 11549 71
Lubuskie ......ccovrvireiiiie 151952 28071 3628 53
LodzKie ..o 590382 102428 14955 126
Malopolskie .......coceververveinnns 575691 117495 14152 115
Mazowieckie ...........cccrvrinne. 1056074 217212 23527 232
Opolskie ........cccovvvciiiinnne 195046 30114 4141 19
Podkarpackie ............c.ccceeuene. 390528 64702 8479 72
Podlaskie .........ccccoviiiiinnen. 227009 43326 4730 38
POmOrskie ........cccccvvvvricirinne. 371738 77441 7800 93
SIASKIE vvovvvvvecireierieeieieeis 865022 150241 21783 215
SWigtoKrzysKie ........vvvrrvrnins 252584 40442 6715 40
Warminisko-mazurskie ............ 258341 53399 5067 55
Wielkopolskie .........c.cccoeenee 697373 122572 13917 186
Zachodniopomorskie .............. 300308 58394 6367 63

a) Bez noworodkow martwo urodzonych i zmartych w trakcie pierwszych szesciu dob zycia

a) Excluding dead newborns and newborns who died in hospital during first six days.

Z 16 dto: Ministerstwo Zdrowia
S ource: The Ministry of Health
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TABL. 61. MIEJSCA DZIENNE | LECZENI W TRYBIE DZIENNYM W SZPITALACH? OGOLNYCH
WEDLUG WOJEWODZTW

DAY CARE PLACES AND OUTPATIENTS OF GENERAL HOSPITALS @ BY VOIVODESHIPS

Leczeni (facznie z ruchem
Liczba miejsc dziennych migdzyoddziatowym)
Day care places Outpatients (including patient flow between
wards)
WOJEWODZTWA w szpitalach stacjonarnych w szpitalach stacjonarnych
VOIVODESHIPS in-patient hospitals in-patient hospitals

ogdtem w tym na ogotem wtymna

total oddziatach total oddzialach
razem stacjonarnych razem stacjonarnych

total in which on total in which on

in-patient in-patient

wards wards

OGOLEM TOTAL 6075 5526 1873 1911515 1817347 733150
Dolnoslaskie .........ccovrevernnen. 547 433 332 286139 251242 121775
Kujawsko-pomorskie ........... 179 179 16 82974 82974 80155
Lubelskie........cccovveerinirinnnn 172 102 37 58553 50916 3054
LUDbUSKIE ..o 83 51 8 64878 57706 345
LOdzKie ..o 248 233 6 6528 4340 2
MatopolSKie .....ccvvvevvrreeennen. 597 595 77 127763 126918 15214
Mazowieckie ..........ccevrrnnne. 1405 1259 254 442566 412774 162507
OpolSKie ......ccccovrvrriiciiiiennn, 484 481 391 56691 55086 6961
Podkarpackie ...........c..c......... 417 270 40 96205 88095 35846
Podlaskie .......c.ccoeeeiriririnnn 237 233 200 11320 10971 8436
POMOrsKie .......cccoevrveirienne 367 355 248 217440 216217 152391
SIaSKi€ vvvverrriererieiiereniiean, 455 455 96 224168 224168 75950
Swigtokrzyskie ...........coo.... 28 24 - 2112 1762 -
Warminsko-mazurskie .......... 264 264 35 78533 78533 463
Wielkopolskie .......c.c.cccceveee 468 468 57 95856 95856 33398
Zachodniopomorskie 124 124 76 59789 59789 36653

a) Lacznie z placowkami wykazujacymi wylacznie dziatalno$¢ dzienna
a) Including units conducting day care activity exclusively.

Z 16 dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health
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TABL. 62. DZIALALNOSC STACJONARNA ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH W

WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM

INPATIENT ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS IN DOLNOSLASKIE

VOIVODESHIP
Leczeni
(Yacznie z ruchem
Lozka migdzyoddzialowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddzialy wtym of which leczenia w v(\;/hdor:ieagc%
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wym tys.
SPECIFICATION dladzieci | 1 ud_ostQ- dzieci Bedd Average
ogdlem do lat 18 pnione ) dolat18 | ° eddays length
total | for children Klinikom | - ogdlem ) inthous. | of gtay in
up to under total of which hospital
age 18 medlca}l children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII as of 31 XII
OGOLEM TOTAL ....... 2011 4819 14111 2179 269| 585579 | 105246| 3063,6 5,2
w tym: of which:
Chirurgiczny dla dzieci .......... 5 183 183 - 10892 10892 37,3 34
Chirurgiczny ogolny ............... 56 1693 54 26 81192 2435 325,7 4,0
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 3 31 - - 1565 124 55 35
Chirurgii urazowo-ortop.......... 21 654 27 - 25207 1472 126,4 50
Choréb wewngtrznych ............ 51 2049 109 20 85029 4764 470,0 55
Choréb zakaznych .................. 5 154 25 38 5318 1106 29,1 55
Dermatologiczny ........ 4 113 8 - 4308 259 26,6 6,2
Endokrynologiczny .... 4 116 35 - 9945 5640 28,6 2,9
Gastrologiczny ........... 6 158 40 - 8774 1540 35,8 4,1
GeriatryCzny ......cccoeevevieeennn. 1 30 - - 137 - 15 10,8
Ginekologiczno-potozniczy .... 37 1411 42 - 68439 347 263,2 3,8
Gruzlicy i choréb pluc ............ 19 831 88 30 24260 4337 196,7 8,1
Hematologiczny .........c.coceeuee. 3 79 - - 4496 - 29,6 6,6
Intensywnej terapii 30 223 37 - 6163 1010 53,1 8,6
Kardiochirurgiczny 5 58 4 - 1608 116 10,1 6,3
Kardiologiczny ........... 13 468 - - 25768 759 102,4 40
Nefrologiczny ........cccoceveneneee 6 179 24 - 20916 2054 452 2,2
Neonatologiczny..........cccccveeee 32 697 569 - 26904 25928 128,8 48
Neurochirurgiczny .................. 5 135 - - 5031 79 37,3 7,4
Neurologiczny .......c.ccceevervnes 15 470 68 - 20381 2919 128,5 6,3
Okulistyczny .......ccccovevverennnne 11 218 3 - 18036 761 32,3 1,8
Onkologiczny .......ccccoceveeeeneee 15 472 53 57 28664 1849 126,3 44
Otolaryngologiczny .... 16 289 22 - 20568 7112 47,0 2,3
Pediatryczny ............... 31 751 635 - 29593 26751 1242 4,2
Przewlekle chorych ... 4 95 - - 1187 - 20,6 17,4
Psychiatryczny .........ccccceveneee. 4 164 12 - 2125 143 53,7 25,3
Rehabilitacyjny ........cccccoenee. 51 1834 136 98 19699 2327 456,5 23,2
Reumatologiczny .................... 7 200 4 - 8556 17 52,3 6,1
Toksykologiczny ........cccocceue. 1 28 - - 1258 - 4,8 3,8
Transplantologiczny ... 3 38 - 1156 2 10,7 9,2
Urologiczny .......ccoceveveiennnne. 8 159 1 - 12237 50 31,3 2,6

a) Wylacznie oddziaty dysponujace przynajmniej jednym t6zkiem opieki stacjonarnej.
a) Including only wards with at least one in-patient care bed.

U w a g a: Dane dotycza szpitali ogélnych bez szpitali MON, MSW i Ministerstwa Sprawiedliwosci.
N ot e: Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense, the Ministry of Interior and the Ministry of
Justice. Translation of types of hospital wards — see page 52.

Zr6dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health
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TABL. 63. DZIALALNOSC STACJONARNA ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH W
WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM

INPATIENT ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS IN KUJAWSKO-POMORSKIE

VOIVODESHIP
Leczeni
(Yacznie z ruchem
Lozka migdzyoddzialowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddzialy wtym of which leczenia w v(\;/hdor:ieagc%
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wym tys.
SPECIFICATION dladzieci | 1 ud_ostQ- dzieci Bedd Average
ogdlem do lat 18 pnione ) dolat18 | ° eddays length
total | for children Klinikom | - ogdlem ) inthous. | of gtay in
up to under total of which hospital
age 18 medlca}l children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII as of 31 XII
OGOLEM TOTAL ....... 2011 3299 9024 1938 1887 | 375145 76788 2036,2 54
w tym: of which:
Chirurgiczny dla dzieci 5 144 144 43 7103 7038 25,9 3,6
Chirurgiczny ogoélny 40 1168 25 307 53641 2068 248,5 4,6
Chirurgii szczek.-twarzowej 2 20 - 16 576 68 2,7 4.6
Chirurgii urazowo - ortop. 11 354 39 58 14633 1326 91,7 6,3
Choréb wewngetrznych 29 1161 - 35 49615 34 281,2 57
Choréb zakaznych 4 107 51 25 3926 1182 23,3 59
Dermatologiczny 3 74 3 20 2285 94 20,1 8,8
Endokrynologiczny 3 69 24 20 4307 1740 18,4 4,3
Gastrologiczny 4 106 7 40 6306 21 24,6 39
Geriatryczny 1 21 - 21 856 - 6,0 71
Ginekologiczno-potozniczy 25 1018 32 217 51466 1256 187,3 3,6
Gruzlicy i chorob ptuc 12 484 37 26 16473 2035 115,7 7,0
Hematologiczny 3 104 55 80 4639 1609 29,0 6,2
Intensywnej terapii 25 163 33 35 4483 505 344 7,7
Kardiochirurgiczny 1 41 - 41 1670 - 9,9 59
Kardiologiczny 13 413 34 138 24615 1633 107,1 4,3
Nefrologiczny 4 95 10 76 4722 1083 27,4 5,8
Neonatologiczny 18 564 564 70 18197 18197 78,9 4,3
Neurochirurgiczny 6 134 3 38 4769 31 31,0 6,5
Neurologiczny 14 326 21 50 13375 1230 85,2 6,4
Obserwacyjno-zakazny 4 132 76 72 6664 3521 29,9 4,5
Odwykowy 4 87 - 24 1025 - 27,4 26,8
Okulistyczny 8 152 14 35 7087 698 20,6 2,9
Onkologiczny 8 202 - 75 12894 - 63,3 49
Otolaryngologiczny 8 174 50 36 9916 4076 371 3,7
Pediatryczny 23 680 680 48 27222 26767 1315 4,8
Przewlekle chorych 7 110 - 6 1551 - 22,3 14,4
Psychiatryczny 9 207 25 46 2334 266 74,1 31,7
Rehabilitacyjny 17 356 - 46 5151 67 112,2 21,8
Reumatologiczny 3 77 - 25 1819 13 14,5 8,0
Transplantologiczny 2 27 5 27 840 30 8,2 9,7
Urologiczny 7 184 1 60 8411 82 39,4 47

a) Wylacznie oddziaty dysponujace przynajmniej jednym t6zkiem opieki stacjonarne;j.
a) Including only wards with at least one in-patient care bed.

U w a g a: Dane dotycza szpitali ogdlnych bez szpitali MON, MSW i Ministerstwa Sprawiedliwosci.
N ot e: Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense, the Ministry of Interior and the Ministry of
Justice. Translation of types of hospital wards — see page 52.

Z 16 dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health
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TABL. 64. DZIALAlfNOS'C' STACJONARNA ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH W
WOJEWODZTWIE LUBELSKIM

INPATIENT ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS IN LUBELSKIE VOIVODESHIP

Leczeni
(Yacznie z ruchem
Lozka migdzyoddzialowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni CEgEeytO
' Oddzialy wtym of which leczeniaw | = dniagch
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wiym tys.
SPECIFICATION dla dzieci | 1 ud_ostq- dzieci Bedd Average
ogolem | (o |at 18 pnione . dolat1g | S6C0aYS length
total | for children Klinikom | - ogdlem ) inthous. | of gtay in
up to under total of which hospital
age 18 medlca_\I children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII as of 31 XII
OGOLEM TOTAL ............ 2011 3807 11293 1348 8| 471941 82078 2960,4 6,3
w tym: of which:
Chirurgiczny dla dzieci 3 81 81 - 4080 4075 15,2 3,7
Chirurgiczny 0golny ..........cccceene. 39 1282 53 - 58792 2589 302,2 51
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 2 26 - - 845 78 5,0 59
Chirurgii urazowo-ortop............... 17 510 59 - 21252 3681 138,6 6,5
Chorob wewngtrznych ................. 39 1775 20 - 75526 1318 515,0 6,8
Chorob zakaznych ..o 2 88 50 - 2794 1528 14,3 51
Dermatologiczny ........c.ccccceevvvnneee 4 80 6 - 2774 172 18,4 6,6
Endokrynologiczny . 3 70 25 - 4435 2379 21,2 4.8
Gastrologiczny .......cccevveienenenn 3 78 - - 3588 25 22,6 6,3
GeriatryCzny .......cccevvevevrenenennns 3 88 - - 3061 - 28,1 9,2
Ginekologiczno-potozniczy .......... 35 1169 - - 61102 555 256,1 4,2
Gruzlicy i choréb phuc .......ccceeeeee 18 748 24 - 18491 1586 195,7 10,6
Hematologiczny .......c.c.ccccceevvvnneee 3 97 36 - 5561 2917 32,0 58
Intensywnej terapii ........c.coceeueene 22 141 17 - 2807 405 30,8 11,0
Kardiochirurgiczny .. 2 41 - - 1090 - 8,8 8,1
Kardiologiczny ..........ccccoovvrenne 13 482 20 - 32191 1735 145,3 45
Nefrologiczny ........ccccovevcceninnnnes 4 121 25 - 10062 3499 39,5 3,9
Neonatologiczny ... 20 461 279 - 20008 20012 103,0 51
Neurochirurgiczny ..........cccccevveee. 2 70 4 - 2668 93 18,8 7,1
Neurologiczny .......ccccocevvvvrinnnins 19 558 23 - 24125 2002 182,3 7,6
Obserwacyjno-zakazny .............. 8 219 39 - 7152 2043 41,0 57
OdWYKOWY ..o 7 195 - - 2813 - 60,8 21,6
OKuliStyCzny ......ccovveiriiceninn 7 166 7 - 12892 476 36,4 2,8
Onkologiczny ......ccccevveveevierieennns 7 216 - - 14012 2 63,0 45
Otolaryngologiczny .........c.cccccenee. 10 241 48 - 14667 6611 52,0 35
PediatryCzny ........cccovvvveneinnnn. 25 566 508 - 23521 23530 114,5 49
Przewlekle chorych . 6 85 - - 1514 - 16,3 10,8
Psychiatryczny .......ccccceovcvvennnnns 10 471 - - 5114 37 161,6 31,6
Rehabilitacyjny ........cccocevvveviinnnns 28 761 20 - 10841 403 2232 20,6
Reumatologiczny ..........ccceeevvevnunne 6 159 - - 5886 18 37,8 6,4
Toksykologiczny ..........cccovveeeene 1 18 - - 1194 - 35 29
Transplantologiczny .........c.cc........ 1 8 - - 121 - 1,2 9,7
Urologiczny ......ccoccovvieiincinnenins 9 209 4 - 15400 199 54,7 3,6

a) Wylacznie oddziaty dysponujace przynajmniej jednym t6zkiem opieki stacjonarne;j.
a) Including only wards with at least one in-patient care bed.

U w a g a: Dane dotycza szpitali ogdlnych bez szpitali MON, MSW i Ministerstwa Sprawiedliwosci.
N ot e: Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense, the Ministry of Interior and the Ministry of
Justice. Translation of types of hospital wards — see page 52.

Z 16 dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health
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TABL. 65. DZIALAlfNOS'C' STACJONARNA ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH W
WOJEWODZTWIE LUBUSKIM

INPATIENT ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS IN LUBUSKIE VOIVODESHIP

Leczeni
(Yacznie z ruchem
Lozka migdzyoddzialowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddzialy wtym of which leczenia w v?/h(;)r:?gc%
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wym tys.
SPECIFICATION , dla dzieci i ud_ostq- dzieci Bedda Average
ogdlem | (o lat 18 pnione ) dolat18 | ° ys length
total | for children Klinikom | - ogdlem ) inthous. | of gtay in
up to under total of which hospital
age 18 medlca_\I children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII as of 31 XII
OGOLEM TOTAL ....... 2011 1529 4219 709 -| 173654 29444 975,9 5,6
w tym: of which:
Chirurgiczny dla dzieci .......... 2 62 62 - 4797 4797 12,7 2,6
Chirurgiczny og6lny ............... 21 534 7 - 24377 421 104,4 4,3
Chirurgii urazowo-ortop.......... 5 215 - 8642 313 55,0 6,4
Chorob wewngtrznych ............ 16 595 - - 22742 64 140,6 6,2
Chorob zakaznych .................. 1 33 7 - 1383 131 7,0 51
Endokrynologiczny ................ 1 5 - - 245 - 1,2 4.8
Gastrologiczny ........cccceeeeneen. 1 4 - - 244 - 0,5 2,1
GeriatryCzny ......cccoeevevierienan. 1 25 - - 1093 - 7,7 7,0
Ginekologiczno-potozniczy .... 14 588 81 - 28458 2312 100,2 35
Gruzlicy i choréb pluc ............ 3 111 - - 3058 1 29,8 9,7
Hematologiczny .........c.cccce.ee. 2 53 - - 2733 1 15,3 5,6
Intensywnej terapii ................. 13 79 5 - 2480 81 16,4 6,6
Kardiochirurgiczny ................. 1 33 - - 484 - 41 8,5
Kardiologiczny ... 6 116 - - 12144 1 33,8 2,8
Nefrologiczny ........cccoceveveneee 3 32 - - 1325 - 7,3 55
Neonatologiczny.........cc.eeuenee 8 224 224 - 7638 7638 32,7 4,3
Neurochirurgiczny 3 73 - - 2700 18 18,0 6,7
Neurologiczny .......c.ccceeveenes 6 117 10 - 4657 447 36,5 7,8
OdWYKOWY ... 2 38 - - 355 - 9,6 26,9
Okulistyczny .......ccccovcevveennnen 3 65 2 - 4768 117 8,4 1,8
Onkologiczny .......ccccoceveeeeneee 4 155 - - 6428 - 395 6,2
Otolaryngologiczny ... 2 63 6 - 3699 1015 13,6 3,7
Pediatryczny ........cccoceveivenne. 10 252 252 - 10805 10805 50,6 4,7
Przewlekle chorych ................ 1 15 - - 165 - 4,4 26,6
Psychiatryczny .......ccccoeveenn. 3 177 - - 1273 - 66,2 52,0
Rehabilitacyjny ......c.cccoveeene. 15 457 50 - 6414 844 139,9 21,8
Reumatologiczny .... 1 16 - - 468 1 4,6 9,8
Urologiczny .......ccoceveveiennne. 3 69 - - 4677 4 15,7 3,3

a) Wylacznie oddziaty dysponujace przynajmniej jednym t6zkiem opieki stacjonarnej.
a) Including only wards with at least one in-patient care bed.

U w a g a: Dane dotycza szpitali ogolnych bez szpitali MON, MSW i Ministerstwa Sprawiedliwosci.
N ot e: Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense, the Ministry of Interior and the Ministry of
Justice. Translation of types of hospital wards — see page 52.

Zr6dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health
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TABL. 66. DZIALAlfNOS'C' STACJONARNA ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH W
WOJEWODZTWIE LODZKIM

INPATIENT ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS IN £ODZKIE VOIVODESHIP

Leczeni
(Yacznie z ruchem
Lozka migdzyoddzialowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddzialy wtym of which leczenia w v?/h(;)r:?gc%
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wym tys.
SPECIFICATION dla dzieci | 1 ud_ostq- dzieci Bedda Average
ogolem | (o |at 18 pnione . dolat18 | ° ys length
total | for children Klinikom | - ogdlem ) inthous. | of gtay in
up to under total of which hospital
age 18 medlca_\I children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII as of 31 XII
OGOLEM TOTAL ....... 2011 5109 13407 2297 2106 | 633177 | 105616 3266,5 52
w tym: of which:
Chirurgiczny dla dzieci .......... 6 154 154 30 8645 8645 27,8 3,2
Chirurgiczny ogolny ............... 39 1375 17 286 66445 583 301,2 4,5
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 3 62 - 32 2385 135 8,5 35
Chirurgii urazowo-ortop.......... 26 665 59 104 26026 2496 146,7 5,6
Chorob wewngtrznych ............ 45 1849 20 100 80395 2290 508,1 6,3
Choréb zakaznych .................. 6 125 37 50 6834 1846 32,0 4,7
Dermatologiczny ........c.c.ccce... 6 122 15 80 3809 695 25,7 6,8
Endokrynologiczny ................ 7 203 43 82 10804 3096 50,1 4,6
Gastrologiczny .......ccccceeeneen. 9 202 45 47 13849 2287 48,1 3,5
GeriatryCzny ......ccccoeeevveernnenns 1 10 - - 138 - 1,2 8,6
Ginekologiczno-potozniczy .... 38 1320 - - 71018 618 280,8 4,0
Gruzlicy i chor6b pluc ............ 13 533 77 23 18411 2379 156,4 8,5
Hematologiczny .........c.cccce.ee. 2 83 - 43 3904 - 26,8 6,9
Intensywnej terapii ................. 35 296 103 34 7499 2530 76,6 10,2
Kardiochirurgiczny ................. 2 69 15 54 2078 812 16,6 8,0
Kardiologiczny ......c.ccccovvvnes 36 861 70 203 46603 4212 229,0 4,9
Nefrologiczny ........ccccevvvenes 10 182 9 59 9307 1479 53,9 58
Neonatologiczny..........ccccevueee 25 609 589 - 22318 22318 89,6 4,0
Neurochirurgiczny .................. 10 196 10 68 6606 659 55,5 8,4
Neurologiczny .......c.ccceeveenes 19 542 43 75 21534 1929 155,2 7,2
Obserwacyjno-zakazny .......... 6 108 25 - 4159 1301 24,8 6,0
OdWYKOWY ... 4 117 - - 2931 - 38,5 13,1
OKUliStyCzny .....cccvovvevvereinn. 14 261 20 75 17954 1940 46,9 2,6
Onkologiczny .........cccevevennee. 8 301 21 62 32579 2858 60,8 19
Otolaryngologiczny ................ 15 310 74 72 17522 5456 62,5 3,6
Pediatryczny 30 665 617 78 27322 27270 138,3 51
Przewlekle chorych ................ 5 86 - - 1238 - 19,2 15,5
Psychiatryczny .........ccccceeeeee. 12 510 48 202 4751 368 140,0 29,5
Rehabilitacyjny ..........cccoeene. 38 962 146 86 12289 1778 279,6 22,8
Reumatologiczny ................... 4 133 - - 4100 - 32,8 8,0
Toksykologiczny ........cccceeee 1 37 - 37 2415 122 5,7 2,4
Transplantologiczny ............... 1 25 - 25 1488 - 7,6 51
Urologiczny ......cccccoeevvevneenn 15 316 15 74 24406 884 72,6 3,0

a) Wylacznie oddziaty dysponujace przynajmniej jednym t6zkiem opieki stacjonarne;j.
a) Including only wards with at least one in-patient care bed.

U w a g a: Dane dotycza szpitali ogdlnych bez szpitali MON, MSW i Ministerstwa Sprawiedliwosci.
N ot e: Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense, the Ministry of Interior and the Ministry of
Justice. Translation of types of hospital wards — see page 52.

Z16dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health
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TABL. 67. DZIALAlfNOS'C' STACJONARNA ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH W
WOJEWODZTWIE MALOPOLSKIM

INPATIENT ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS IN MALOPOLSKIE

VOIVODESHIP
Leczeni
(Yacznie z ruchem
Lozka migdzyoddzialowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddzialy wtym of which leczenia w v(\;/hdor:ieagc%
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wym tys.
SPECIFICATION dla dzieci 1ud_ostQ- dzieci Bedd Average
ogdlem do lat 18 pnione ) dolat18 | ° eddays length
total | for children Klinikom | - ogdlem ) inthous. | of gtay in
up to under total of which hospital
age 18 medlca}l children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII as of 31 XII
OGOLEM TOTAL ....... 2011 4879 14362 2766 2424 | 632564 | 130876 36389 58
w tym: of which:
Chirurgiczny dla dzieci .......... 7 141 140 60 10858 10851 36,1 3,3
Chirurgiczny ogolny ............... 40 1401 50 203 71630 2493 327,9 4,6
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 1 32 - 32 1583 97 8,7 55
Chirurgii urazowo-ortop.......... 30 924 118 169 39730 3822 210,1 53
Choréb wewngtrznych ............ 47 2115 84 200 94919 5094 617,9 6,5
Choréb zakaznych .................. 4 80 4 30 4283 231 23,6 55
Dermatologiczny ........ 4 98 10 21 3585 181 21,0 59
Endokrynologiczny .... 3 58 16 58 4120 2068 15,8 3,8
Gastrologiczny ........... 2 96 58 96 5878 4193 22,9 39
GeriatryCzny ......cccoeevevieeennn. 1 48 - - 1382 - 15,9 11,5
Ginekologiczno-potozniczy .... 38 1471 4 130 88621 263 3331 3,8
Gruzlicy i chordb ptuc ............ 18 751 121 79 22087 4014 169,1 7,7
Hematologiczny .........c.coceeuee. 4 125 59 77 9874 4001 47,4 4,8
Intensywnej terapii 41 310 53 112 11656 1523 82,7 7,1
Kardiochirurgiczny 3 142 21 142 5470 849 33,9 6,2
Kardiologiczny ........... 27 631 30 202 42212 812 170,7 4,0
Nefrologiczny ........cccoceveneneee 9 149 20 65 6938 2475 36,2 5,2
Neonatologiczny..........cccccveeee 29 827 816 64 36568 36568 163,8 45
Neurochirurgiczny .................. 4 124 19 66 5698 1008 34,6 6,1
Neurologiczny .......c.ccceevervnes 23 560 42 107 23534 2028 164,1 7,0
Obserwacyjno-zakazny .......... 10 267 114 - 9982 5037 56,2 5,6
OdWYKOWY ..o 4 123 - - 1617 - 371 22,9
OKUliStyCzny .....cccvvvvvevveeine. 6 163 2 26 12440 471 24,6 2,0
Onkologiczny .......ccccoceveeeennee 13 319 - 42 19968 2 85,3 4,3
Otolaryngologiczny ................ 11 208 27 60 13320 4199 50,1 3,8
Pediatryczny .......ccccoevvervennne. 28 750 750 71 34740 34656 151,6 4,4
Przewlekle chorych ................ 8 141 - 19 2236 - 44.8 20,0
Psychiatryczny .........ccccceeeeee. 10 439 20 96 4883 214 133,6 274
Rehabilitacyjny ........cccccoenee. 39 1421 174 75 16307 1875 420,8 258
Reumatologiczny ................... 3 92 - - 3554 13 21,6 6,1
Toksykologiczny .........ccccoee. 2 49 - 22 1928 28 11,5 6,0
Transplantologiczny ............... 2 19 - 19 736 - 5,7 7,8
Urologiczny .....c.cccoevvvveiennane. 14 264 14 57 17136 1810 544 3,2

a) Wylacznie oddziaty dysponujace przynajmniej jednym t6zkiem opieki stacjonarnej.
a) Including only wards with at least one in-patient care bed.

U w a g a: Dane dotycza szpitali ogélnych bez szpitali MON, MSW i Ministerstwa Sprawiedliwosci.

N o t e: Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense, the

Translation of types of hospital wards — see page 52.
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TABL. 68. DZIALAI’JNOS'C' STACJONARNA ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH W
WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM

INPATIENT ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS IN MAZOWIECKIE

VOIVODESHIP
Leczeni
(Yacznie z ruchem
Lozka migdzyoddzialowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddzialy wtym of which leczenia w v(\;/hdor:ieagc%
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wym tys.
SPECIFICATION dladzieci | 1 ud_ostQ- dzieci Bedd Average
ogdlem do lat 18 pnione ) dolat18 | ° eddays length
total | for children Klinikom | - ogdlem ) inthous. | of gtay in
up to under total of which hospital
age 18 medlca}l children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII as of 31 XII
OGOLEM TOTAL ....... 2011 805% 24353 4261 5972 | 1184994 | 234203 6284,6 53
w tym: of which:
Chirurgiczny dla dzieci .......... 14 343 328 106 21753 21676 70,8 3,3
Chirurgiczny ogolny ............... 90 3136 41 882 | 180091 4296 7442 4,1
Chirurgii szczekowo-twarzowej 3 85 - 70 3355 89 131 3,9
Chirurgii urazowo-ortop.......... 42 1678 116 578 69795 3989 433,2 6,2
Choréb wewngtrznych ............ 71 3413 80 404 151643 5601 1031,2 6,8
Choréb zakaznych .................. 11 362 50 136 12928 2138 78,7 6,1
Dermatologiczny ........ 6 199 20 53 6661 616 47,1 7,1
Endokrynologiczny .... 11 236 72 184 17024 5785 58,6 34
Gastrologiczny .......ccccceeenee. 6 219 58 132 18812 7993 74,7 40
Ginekologiczno-potozniczy .... 80 2332 3 379| 159723 1753 5244 33
Gruzlicy i choréb pluc ............ 18 840 58 20 23478 2296 256,7 10,9
Hematologiczny .........c.cccce.e. 3 197 24 197 15979 3469 61,1 3,8
Intensywnej terapii ................. 63 504 68 132 14075 2226 95,5 6,8
Kardiochirurgiczny ................. 6 195 39 72 8837 1009 46,8 53
Kardiologiczny ... 41 1446 85 248 91223 4883 412,8 4,5
Nefrologiczny ........ccccevvvenee 11 240 66 133 13611 4811 69,7 51
Neonatologiczny..........cccceveeee 52 1178 1168 212 61549 61549 265,2 4,3
Neurochirurgiczny .................. 12 278 41 135 8577 2301 65,9 7,7
Neurologiczny .......c.ccceevervnes 28 907 70 178 33922 4336 259,6 7,7
Obserwacyjno-zakazny .......... 4 125 24 - 7410 2446 30,6 4,1
OdWYKOWY ..o 5 90 - - 1447 - 28,4 19,7
Okulistyczny .......ccccovcevveennnen 18 426 52 138 34053 3262 74,8 2,2
Onkologiczny ............. 23 656 83 495 40941 4351 1417 35
Otolaryngologiczny .... 23 613 143 265 43990 17336 148,7 34
Pediatryczny ............... 49 1237 1224 139 56825 56501 253,9 4,5
Przewlekle chorych ................ 4 80 - - 556 - 19,9 35,7
Psychiatryczny .......ccccoeveenn. 11 425 28 85 7312 330 158,5 21,7
Rehabilitacyjny .......cccccoeeeee. 57 1956 246 254 23188 3167 606,6 26,2
Reumatologiczny ................... 10 304 50 158 9032 2215 68,7 7,6
Toksykologiczny 1 7 - - 600 - 2,1 3,5
Transplantologiczny ............... 2 38 - 38 2026 - 114 5,7
Urologiczny .......ccocvveveiennne. 20 465 24 116 38035 3567 107,6 2,8

a) Wylacznie oddziaty dysponujace przynajmniej jednym 6zkiem opieki stacjonarnej.
a) Including only wards with at least one in-patient care bed.

U w a g a: Dane dotycza szpitali ogdlnych bez szpitali MON, MSW i Ministerstwa Sprawiedliwosci.

N o t e: Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense, the

Translation of types of hospital wards — see page 52.
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TABL. 69. DZIALAlfNOS'C' STACJONARNA ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH W
WOJEWODZTWIE OPOLSKIM

INPATIENT ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS IN OPOLSKIE VOIVODESHIP

Leczeni
(Yacznie z ruchem
Lozka migdzyoddzialowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddzialy wtym of which leczenia w v?/h(;)r:?gc%
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wym tys.
SPECIFICATION , dla dzieci i ud_ostq- dzieci Bedda Average
ogdlem | (o lat 18 pnione ) dolat18 | ° ys length
total | for children Klinikom | - ogdlem ) inthous. | of gtay in
up to under total of which hospital
age 18 medlca_\I children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 X1l as of 31 XII
OGOLEM TOTAL ....... 2011 1449 4381 2700 -| 174930 77654 1050,4 71,7
w tym: of which:
Chirurgiczny dla dzieci .......... 1 35 35 - 1976 1976 6,6 34
Chirurgiczny ogolny ............... 15 563 - - 21531 311 120,4 5,6
Chirurgii szczekowo-twarzowej 1 10 - - 474 39 1,7 3,6
Chirurgii urazowo-ortop.......... 7 276 22 - 10294 897 66,7 6,5
Chorob wewngtrznych ............ 17 758 - - 32882 13 213,5 6,5
Chorob zakaznych .................. 1 38 - - 1801 147 9,4 5,2
Dermatologiczny ..........c.cc.e.... 2 45 - - 980 29 9,4 9,6
GeriatryCzny ......cccoeevveervnnnn. 2 50 - - 1359 - 12,8 9,5
Ginekologiczno-potozniczy .... 13 459 - - 24449 275 102,0 4,2
Gruzlicy i choréb pluc ............ 5 185 20 - 6823 840 53,8 7.9
Hematologiczny .........cccccounee 1 26 - - 1414 - 7,1 5,0
Intensywnej terapii ................. 8 66 20 - 1975 342 18,0 9,1
Kardiochirurgiczny ................. 1 30 - - 644 - 7,2 111
Kardiologiczny ... 5 126 - - 6718 - 30,8 46
Nefrologiczny ........cccoceveveneee 1 25 - - 772 1 5,8 7.5
Neonatologiczny.........cc.eeuenee 11 190 152 - 8304 7372 32,7 39
Neurochirurgiczny 1 37 4 - 1522 9 7,0 4,6
Neurologiczny .......c.ccceeveenes 3 71 - - 2538 - 16,4 6,5
Obserwacyjno-zakazny .......... 1 17 3 - 731 91 32 4,4
Okulistyczny .......ccccovcevveennnen 3 81 5 - 5671 193 13,5 2,4
Onkologiczny .......ccccoceveeeeneee 3 108 - - 8126 - 32,3 4,0
Otolaryngologiczny ... 5 110 17 - 5691 1983 20,9 3,7
Pediatryczny ........cccoceveivenne. 15 351 351 - 13514 63068 66,4 4,9
Przewlekle chorych ................ 2 24 - - 317 - 6,9 21,9
Psychiatryczny .......ccccoeveenn. 3 105 - - 905 - 28,6 31,6
Rehabilitacyjny ......c.cccoveeene. 9 426 - - 5436 4 117,8 21,7
Reumatologiczny .... 2 47 - - 1186 - 12,6 10,6
Urologiczny .......ccoceveveiennne. 4 112 2 - 6747 61 26,7 4,0

a) Wylacznie oddziaty dysponujace przynajmniej jednym t6zkiem opieki stacjonarnej.
a) Including only wards with at least one in-patient care bed.

U w a g a: Dane dotycza szpitali ogélnych bez szpitali MON, MSW i Ministerstwa Sprawiedliwosci.
N o t e: Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense, the Ministry of Interior and the Ministry of Justice.
Translation of types of hospital wards — see page 52.
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TABL. 70. DZIALALNOSC STACJONARNA ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH W

WOJEWODZTWIE PODKARPACKIM

INPATIENT ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS IN PODKARPACKIE

VOIVODESHIP
Leczeni
(Yacznie z ruchem
Lozka migdzyoddzialowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddzialy wtym of which leczenia w v(\;/hdor:ieagc%
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wym tys.
SPECIFICATION , dla dzieci i ud_ostQ- dzieci Bedda Average
ogdlem | (o lat 18 pnione ) dolat18 | ° ys length
total | for children Klinikom | - ogdlem ) inthous. | of gtay in
up to under total of which hospital
age 18 medlca}l children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII as of 31 XII
OGOLEM TOTAL ....... 2011 306% 9555 1555 - 417322 67584 2318,7 5,6
w tym: of which:
Chirurgiczny dla dzieci .......... 3 95 95 - 5845 5845 22,2 3,8
Chirurgiczny ogolny ............... 29 1149 20 - 56568 1117 267,3 4,7
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 1 17 - - 964 46 3,9 40
Chirurgii urazowo-ortop.......... 19 540 46 - 27632 3055 117,2 42
Chorob wewngtrznych ............ 26 1199 - - 53968 13 324,1 6,0
Dermatologiczny 6 127 - - 3457 126 32,8 9,5
Gastrologiczny 3 67 - - 2049 7 14,5 7,1
Geriatryczny 1 30 - - 798 - 55 6,8
Ginekologiczno-potozniczy 26 1119 15 - 64263 256 2339 3,6
Gruzlicy i chorob ptuc 9 402 - - 9620 5 100,9 10,5
Hematologiczny 2 41 - - 1655 - 14,4 8,7
Intensywnej terapii 20 144 13 - 3345 191 32,1 9,6
Kardiochirurgiczny 1 56 - - 1197 2 11,8 9,8
Kardiologiczny 16 458 - - 28488 7 129,2 45
Nefrologiczny 5 116 - - 3943 2 331 8,4
Neonatologiczny 23 603 603 - 21306 21306 85,0 4,0
Neurochirurgiczny 2 79 - - 2487 34 26,3 10,6
Neurologiczny 16 515 - - 21334 43 146,2 6,9
Obserwacyjno-zakazny 7 208 20 - 8759 1148 46,9 54
Odwykowy 4 106 - - 1981 - 314 15,9
Okulistyczny 6 123 6 - 9904 314 18,7 19
Onkologiczny 6 226 - - 11737 - 48,4 41
Otolaryngologiczny 9 163 12 - 11762 3513 37,2 3,2
Pediatryczny 21 692 691 - 29277 29270 134,9 4,6
Przewlekle chorych 5 84 - - 1634 - 23,6 145
Psychiatryczny 10 401 24 - 5242 90 142,1 27,1
Rehabilitacyjny 15 433 8 - 6777 15 1441 21,3
Reumatologiczny 6 171 - - 4832 - 46,9 9,7
Urologiczny 5 160 2 - 10156 94 37,7 3,7

a) Wylacznie oddziaty dysponujace przynajmniej jednym 6zkiem opieki stacjonarnej.
a) Including only wards with at least one in-patient care bed.

U w a g a: Dane dotycza szpitali ogdlnych bez szpitali MON, MSW i Ministerstwa Sprawiedliwosci.

N o t e: Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense, the

Translation of types of hospital wards — see page 52.
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TABL. 71. DZIALAL,NOS’C' STACJONARNA ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH W
WOJEWODZTWIE PODLASKIM

INPATIENT ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS IN PODLASKIE VOIVODESHIP

Leczeni
(Yacznie z ruchem
Lozka migdzyoddzialowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddzialy wtym of which leczenia w v?/h(;)r:?gc%
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wym tys.
SPECIFICATION dla dzieci | VoSt dzieci Bedda Average
ogolem | (o |at 18 pnione . dolat18 | ° ys length
total | for children Klinikom | - ogdlem ) inthous. | of gtay in
up to under total of which hospital
age 18 medlca_\I children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 X1l as of 31 XII
OGOLEM TOTAL ....... 2011 223 5699 1014 233 | 245546 50924 1393,0 5,7
w tym: of which:
Chirurgiczny dla dzieci .......... 3 61 61 - 3794 3794 13,6 3,6
Chirurgiczny ogolny ............... 21 683 - - 30159 445 148,3 4,9
Chirurgii szczekowo-twarzowej 1 21 - - 791 90 3,7 4.7
Chirurgii urazowo-ortop.......... 12 315 25 - 14743 1972 78,1 53
Chorob wewngtrznych ............ 22 900 - - 35101 9 228,5 6,5
Choréb zakaznych .................. 4 76 - 36 2786 - 18,8 6,7
Dermatologiczny ........c.c.ccce... 2 51 10 38 1650 73 14,6 8,8
Endokrynologiczny ................ 2 50 - - 2309 - 18,0 7,8
Gastrologiczny .......ccccceeeneen. 3 119 - 45 5427 - 34,5 6,3
Ginekologiczno-potozniczy .... 22 530 35 - 36352 3420 117,3 3,2
Gruzlicy i choréb pluc ............ 9 308 34 46 8866 565 911 10,3
Hematologiczny .........c.cccee... 1 27 - - 1358 - 9,5 7,0
Intensywnej terapii ................. 14 95 16 - 2010 231 23,7 11,8
Kardiochirurgiczny ................. 1 35 - - 1096 2 8,5 7,7
Kardiologiczny ......c.ccccoveennes 5 168 - - 9516 1 457 48
Nefrologiczny ........ccccevvvenes 3 79 - 38 3966 1 21,2 54
Neonatologiczny...... 12 196 186 - 8186 8186 38,1 4,7
Neurochirurgiczny 1 31 - - 1573 - 8,2 5,2
Neurologiczny .......c..cceeeeveneee 7 238 43 - 7669 1366 72,6 9,5
Obserwacyjno-zakazny .......... 7 191 64 30 7360 2763 42,6 58
Okulistyczny .......ccccovcevveennnen 5 100 20 - 6116 1862 17,2 2,8
Onkologiczny .......ccccoceveeeeneee 6 158 24 - 9154 984 443 48
Otolaryngologiczny ................ 6 104 27 - 7634 3502 21,0 2,7
Pediatryczny .......ccccoevvervennne. 20 482 457 - 21456 21451 100,9 4,7
Przewlekle chorych ................ 2 14 - - 213 - 4,3 20,4
Psychiatryczny 4 161 - - 1996 1 49,5 24,8
Rehabilitacyjny ......c.cccoveeene. 12 288 12 - 3678 191 83,1 22,6
Reumatologiczny .................... 2 42 - - 1520 - 9,7 6,4
Urologiczny .......ccoceveveiennne. 4 113 - - 6896 9 22,9 3,3

a) Wylacznie oddziaty dysponujace przynajmniej jednym t6zkiem opieki stacjonarnej.
a) Including only wards with at least one in-patient care bed.

U w a g a: Dane dotycza szpitali ogélnych bez szpitali MON, MSW i Ministerstwa Sprawiedliwosci.
N o t e: Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense, the Ministry of Interior and the Ministry of Justice.
Translation of types of hospital wards — see page 52.
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TABL. 72. DZIALAlfNOS'C' STACJONARNA ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH W
WOJEWODZTWIE POMORSKIM

INPATIENT ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS IN POMORSKIE VOIVODESHIP

Lozka
Beds

Leczeni
(Yacznie z ruchem
miedzyoddziatowym)
Inpatients (including

patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddzialy wtym of which leczenia w v?/h(;)r:?gc%
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wym tys.
SPECIFICATION dla dzieci | VoSt dzieci Bedd Average
ogolem | (o |at 18 pnione . dolat1g | S6C0aYS length
total | for children Klinikom | - ogdlem ) inthous. | of gtay in
up to under total of which hospital
age 18 medlca_\I children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 X1l as of 31 XII
OGOLEM TOTAL ....... 2011 3529 8542 1654 173| 395058 81885 2055,2 52
w tym: of which:
Chirurgiczny dla dzieci .......... 6 99 77 26 6855 6850 23,3 34
Chirurgiczny ogolny ............... 38 983 15 - 51784 658 219,1 4,2
Chirurgii szczekowo-twarzowej 1 6 - - 670 7 2,5 3,7
Chirurgii urazowo-ortop.......... 17 397 22 65 19052 1280 94,2 49
Chorob wewngtrznych ............ 29 1063 50 - 49422 2437 304,0 6,2
Choréb zakaznych .................. 5 126 - 28 4379 24 28,8 6,6
Dermatologiczny ..........c.cc.e.... 3 74 3 - 2399 101 16,3 6,8
Endokrynologiczny ................ 4 72 15 - 2634 774 18,1 6,9
Gastrologiczny ........cccceeervnee. 3 66 - - 2981 3 18,4 6,2
Ginekologiczno-potozniczy .... 35 874 1 - 52880 302 180,6 34
Gruzlicy i choréb pluc ............ 11 348 25 - 9810 392 91,7 9,3
Hematologiczny .........ccccccune. 2 54 - - 1416 - 16,1 11,4
Intensywnej terapii ................. 25 138 13 1 3076 393 28,7 9,3
Kardiochirurgiczny ................. 4 59 10 - 2353 389 16,3 6,9
Kardiologiczny ........... 24 459 20 - 33597 579 119,7 3,6
Nefrologiczny ...... 4 53 13 - 2003 507 16,4 8,2
Neonatologiczny 20 521 494 - 23842 23363 97,3 4,1
Neurochirurgiczny .................. 4 84 - - 3969 50 20,9 53
Neurologiczny .......c.ccceeveenes 16 345 18 - 11693 732 93,7 8,0
Obserwacyjno-zakazny .......... 3 81 61 - 3011 2369 16,8 5,6
OdWYKOWY ..o 1 7 - - 292 - 2,6 8,8
Okulistyczny .......ccccovevverennnne 11 195 37 - 11722 1968 29,6 2,5
Onkologiczny ......ccccecvveeennnn. 6 270 - - 10243 23 73,5 7,2
Otolaryngologiczny ................ 10 191 34 - 12664 4743 35,0 2,8
Pediatryczny ........cccocevevvenne. 24 638 613 53 31603 31436 132,1 4,2
Psychiatryczny .......ccccovvveeene. 3 100 - - 1218 - 34,2 28,1
Rehabilitacyjny ........cccccoenee. 22 777 100 - 12088 1335 2229 18,4
Reumatologiczny .................... 5 199 29 - 4685 779 495 10,6
Toksykologiczny 2 25 - - 1408 229 4,0 2,8
Transplantologiczny ............... 1 13 - - 626 - 4,9 7,8
Urologiczny .......ccoceveveiennne. 8 178 - - 13649 30 41,2 3,0

a) Wylacznie oddziaty dysponujace przynajmniej jednym t6zkiem opieki stacjonarnej.
a) Including only wards with at least one in-patient care bed.

U w a g a: Dane dotycza szpitali ogélnych bez szpitali MON, MSW i Ministerstwa Sprawiedliwosci.

N o t e: Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense, the

Translation of types of hospital wards — see page 52.
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TABL. 73. DZIALALNOSC STACJONARNA ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH W

WOJEWODZTWIE SLASKIM

INPATIENT ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS IN SLASKIE VOIVODESHIP

Leczeni
(Yacznie z ruchem
Lozka migdzyoddzialowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddzialy wtym of which leczenia w v?/h(;)r:?gc%
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wym tys.
SPECIFICATION dla dzieci | 1 ud_ostq- dzieci Bedd Average
ogolem | (o |at 18 pnione . dolat1g | S6C0aYS length
total | for children Klinikom | - ogdlem ) inthous. | of gtay in
up to under total of which hospital
age 18 medlca_\I children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 X1l as of 31 XII
OGOLEM TOTAL ....... 2011 815 25568 4183 1659 | 927879| 155636 6126,6 6,6
w tym: of which:
Chirurgiczny dla dzieci .......... 12 312 312 - 19049 19043 58,5 3,1
Chirurgiczny ogolny ............... 73 2576 7 260 92151 224 5717 6,2
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 3 47 - 26 1333 98 8,4 6,3
Chirurgii urazowo-ortop.......... 56 1748 65 68 64384 3567 404,3 6,3
Chorob wewngtrznych ............ 84 3814 19 251 142492 1067 1039,7 7.3
Dermatologiczny ........c.c.ccce... 16 473 32 112 8366 608 80,5 9,6
Endokrynologiczny ................ 5 114 61 - 5622 3891 251 4,5
Gastrologiczny ........cccceovene. 7 223 52 - 10400 2692 64,6 6,2
GeriatryCzny ......c.ccoeeveveriennn. 7 230 - - 4747 - 51,4 10,8
Ginekologiczno-potozniczy .... 51 2211 33 148| 119363 2867 484,9 4,1
Gruzlicy i choréb pluc ............ 26 1261 221 - 26469 2639 289,4 10,9
Hematologiczny .........c.cccee... 6 222 81 67 9325 3226 62,0 6,7
Intensywnej terapii ................. 46 343 82 20 8131 1042 87,3 10,7
Kardiochirurgiczny ................. 5 208 17 - 5158 380 49,3 9,6
Kardiologiczny ......c.ccccoveennes 42 1149 62 51 68070 3817 289,8 4,3
Nefrologiczny ........ccccevvvenes 12 323 44 55 9740 2585 73,7 7,6
Neonatologiczny...... 42 1130 1130 48 44548 44548 188,7 4,2
Neurochirurgiczny 7 282 12 66 6885 404 79,3 11,5
Neurologiczny .......c..cceeeeveneee 55 1292 62 - 44824 2141 362,2 8,1
Obserwacyjno-zakazny .......... 7 240 4 110 7383 420 49,1 6,7
OdWYKOWY ..o 1 12 - - 106 - 2,9 27,5
Okulistyczny .......ccccovcevveennnen 28 682 52 - 33295 3267 97,0 2,9
Onkologiczny ......ccccoecvvveennnn. 17 670 - - 43683 3 177,5 41
Otolaryngologiczny ................ 35 681 122 114 29449 7899 103,5 3,5
Pediatryczny ........cccoceveivenne. 38 1113 1113 80 40144 40144 207,0 5,2
Przewlekle chorych .... 7 101 - - 1490 - 31,9 21,4
Psychiatryczny .......ccccovvveeene. 13 533 23 60 7303 242 185,0 253
Rehabilitacyjny .......cccccoeeeee. 69 2486 541 - 32572 7445 755,4 23,2
Reumatologiczny .................... 12 403 20 - 8932 621 99,7 11,2
Toksykologiczny ........cccceeee 1 31 - - 946 101 4,1 4,3
Transplantologiczny ............... 3 92 - 58 2330 12 19,4 8,3
Urologiczny ........ccoceveveienne. 18 464 - 65 24373 9 108,1 4.4

a) Wylacznie oddziaty dysponujace przynajmniej jednym 6zkiem opieki stacjonarnej.
a) Including only wards with at least one in-patient care bed.

U w a g a: Dane dotycza szpitali ogélnych bez szpitali MON, MSW i Ministerstwa Sprawiedliwosci.
N o t e: Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense
Translation of types of hospital wards — see page 52.
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TABL. 74. DZIALAI’JNOS'C' STACJONARNA ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH W
WOJEWODZTWIE SWIETOKRZYSKIM
INPATIENT ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS IN VOIVODESHIP

Leczeni
(Yacznie z ruchem
Lozka migdzyoddzialowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddzialy wtym of which leczenia w v?/h(;)r:?gc%
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wym tys.
SPECIFICATION , dla dzieci i ud_ostq- dzieci Bedda Average
ogdlem | (o lat 18 pnione ) dolat18 | ° ys length
total | for children Klinikom | - ogdlem ) inthous. | of gtay in
up to under total of which hospital
age 18 medlca_\I children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII as of 31 XII
OGOLEM TOTAL ....... 2011 2179 6447 1101 -| 287338 47497 1579,6 55
w tym: of which:
Chirurgiczny dla dzieci .......... 1 66 66 - 3654 3653 12,6 34
Chirurgiczny ogolny ............... 19 744 13 - 38518 306 189,7 4,9
Chirurgii urazowo-ortop.......... 12 372 51 - 15938 1699 90,6 5,7
Chorob wewngtrznych ............ 22 1028 - - 39875 15 266,1 6,7
Chorob zakaznych .................. 4 158 - - 5804 1 30,1 5,2
Dermatologiczny ..........c.cc.e.... 2 30 1 - 1206 3 8,9 7.4
Endokrynologiczny ................ 1 20 - - 2470 28 6,6 2,7
Ginekologiczno-potozniczy .... 14 652 - - 34235 283 137,6 4,0
Gruzlicy i choréb pluc ............ 5 244 - - 6753 44 66,4 9,8
Hematologiczny .........cccccounee 2 54 26 - 3069 1098 15,8 5,2
Intensywnej terapii ................. 19 91 7 - 2214 174 19,9 9,0
Kardiochirurgiczny ................. 3 22 - - 1300 - 8,0 6,2
Kardiologiczny ......c.cccoveenenes 11 319 - - 19535 2 92,0 47
Nefrologiczny ........cccoceveveneee 4 68 16 - 3000 765 13,6 45
Neonatologiczny..........ccccevueee 15 342 244 - 10848 9780 52,9 49
Neurochirurgiczny .................. 1 52 - - 1556 - 17,4 11,2
Neurologiczny 12 329 - - 12581 16 73,5 58
OKUliStyCzny .....cccvvvvevieeine. 4 94 3 - 5073 149 10,9 2,2
Onkologiczny .........ccceveeine. 4 156 - - 8300 3 49,6 6,0
Otolaryngologiczny ................ 7 154 15 - 8489 1906 29,2 34
PediatryCzny ........cccovvivniennne 14 461 461 - 21910 21857 90,5 4,1
Przewlekle chorych ... 2 30 - - 501 - 9,8 19,6
Psychiatryczny .........ccccceeueeee. 3 186 18 - 2413 235 61,0 25,3
Rehabilitacyjny ......c.cccoveeene. 19 488 172 - 6792 2382 161,3 23,7
Reumatologiczny ................... 3 83 - - 2886 15 20,0 6,9
Urologiczny ......cccccoeevvevniennn 7 172 8 - 12052 93 44,6 3,7

a) Wylacznie oddziaty dysponujace przynajmniej jednym 6zkiem opieki stacjonarnej.
a) Including only wards with at least one in-patient care bed.

U w a g a: Dane dotycza szpitali ogélnych bez szpitali MON, MSW i Ministerstwa Sprawiedliwosci.

N o t e: Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense, the

Translation of types of hospital wards — see page 52.

Z 16 dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health
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TABL. 75. DZIALAI’JNOS'C' STACJONARNA ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH W
WOJEWODZTWIE WARMINSKO-MAZURSKIM

INPATIENT ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS IN WARMINSKO-MAZURSKIE

VOIVODESHIP
Leczeni
(Yacznie z ruchem
Lozka migdzyoddzialowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddzialy wtym of which leczenia w v(\;/hdor:ieagc%
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wym tys.
SPECIFICATION dladzieci | 1 ud_ostQ- dzieci Bedd Average
ogdlem do lat 18 pnione ) dolat18 | ° eddays length
total | for children Klinikom | - ogdlem ) inthous. | of gtay in
up to under total of which hospital
age 18 medlca}l children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 X1l as of 31 XII
OGOLEM TOTAL ....... 2011 2549 6282 1197 198 | 273540 58233 | 14689 5,4
w tym: of which:
Chirurgiczny dla dzieci .......... 3 101 81 - 8171 8153 23,5 2,9
Chirurgiczny ogolny ............... 27 711 9 - 37706 1206 155,6 4,1
Chirurgii szczekowo-twarzowej 2 30 - - 479 - 2,6 5,4
Chirurgii urazowo-ortop.......... 13 338 18 - 15861 1137 80,7 51
Choréb wewngtrznych ............ 29 1118 79 36 48964 4188 286,1 5,8
Choréb zakaznych .................. 4 87 21 - 3891 931 21,6 5,6
Dermatologiczny ........ 3 60 - - 1642 27 10,1 6,2
Endokrynologiczny .... 1 14 - 14 773 - 4,1 5,4
Gastrologiczny .......ccccceeenee. 1 16 - - 987 - 3,4 3,4
Ginekologiczno-potozniczy .... 24 776 91 - 45184 3428 152,6 3,4
Gruzlicy i choréb pluc ............ 5 200 - - 6608 - 49,2 7.4
Hematologiczny .........ccccccvee. 1 14 - - 1223 - 4.8 3,9
Intensywnej terapii ................. 18 89 - - 2086 184 22,4 10,7
Kardiochirurgiczny ................. 1 20 - - 528 - 53 10,0
Kardiologiczny ... 7 199 - - 12177 - 46,5 3,8
Nefrologiczny ........ccccevvvenee 3 42 - 22 1368 - 9,2 6,7
Neonatologiczny..........cccceveeee 16 295 232 - 11858 11858 55,7 47
Neurochirurgiczny .................. 3 90 - 55 2804 12 20,1 7,2
Neurologiczny .......c.ccceevervnes 11 255 18 16 9307 984 70,2 7,5
Obserwacyjno-zakazny .......... 1 11 - - 664 13 39 59
OdWYKOWY ..o 4 84 - - 1445 - 28,5 19,7
Okulistyczny .......ccccovcevveennnen 5 78 8 - 5104 634 13,6 2,7
Onkologiczny ............. 3 90 20 - 7085 777 21,7 31
Otolaryngologiczny .... 7 126 10 - 8224 2815 24,7 3,0
Pediatryczny ............... 25 503 454 - 20584 20338 92,9 45
Przewlekle chorych ................ 3 27 5 - 390 2 6,7 17,1
Psychiatryczny .......ccccoeveenn. 4 189 - - 2181 - 64,9 29,8
Rehabilitacyjny .......cccccoeeeee. 21 546 142 55 6404 1535 153,4 24,0
Reumatologiczny ................... 2 61 - - 1361 - 11,6 8,6
Toksykologiczny 1 2 - - 51 - 0,6 10,9
Transplantologiczny ............... 1 4 - - 26 - 0,6 21,2
Urologiczny .......ccocvveveiennne. 3 76 - - 8105 11 18,4 2,3

a) Wylacznie oddziaty dysponujace przynajmniej jednym t6zkiem opieki stacjonarnej.
a) Including only wards with at least one in-patient care bed.

U w a g a: Dane dotycza szpitali ogdlnych bez szpitali MON, MSW i Ministerstwa Sprawiedliwosci.
N o t e: Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense, the Ministry of Interior and the Ministry of Justice.
Translation of types of hospital wards — see page 52.

Z 16 dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health
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TABL. 76. DZIALALNOSC STACJONARNA ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH W

WOJEWODZTWIE WIELKOPOLSKIM

INPATIENT ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS IN WIELKOPOLSKIE

VOIVODESHIP
Leczeni
(Yacznie z ruchem
Lozka migdzyoddzialowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddzialy wtym of which leczenia w v(\;/hdor:ieagc%
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wym tys.
SPECIFICATION dladzieci | 1 ud_ostQ- dzieci Bedd Average
ogdlem do lat 18 pnione ) dolat18 | ° eddays length
total | for children Klinikom | - ogdlem ) inthous. | of gtay in
up to under total of which hospital
age 18 medlca}l children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII as of 31 XII
OGOLEM TOTAL ....... 2011 5429 15617 2870 1315| 787339| 132961 3776,7 4.8
w tym: of which
Chirurgiczny dla dzieci .......... 8 239 239 45 15571 15568 48,5 3,1
Chirurgiczny ogolny ............... 58 2159 33 69| 108803 2378 497,3 4,6
Chirurgii szczekowo-twarzowej 2 53 - 43 1702 77 7,6 45
Chirurgii urazowo-ortop.......... 32 815 84 198 31837 2788 181,1 57
Choréb wewngtrznych ............ 45 2023 23 30 98761 968 557,0 5,6
Choréb zakaznych .................. 4 128 48 41 5463 2820 27,1 5,0
Dermatologiczny ........ 4 110 3 36 4122 122 247 6,0
Endokrynologiczny .... 3 113 15 49 7837 1521 31,6 4,0
Gastrologiczny ........... 4 72 36 54 3745 2320 17,4 4,6
GeriatryCzny ......cccoeevevieeennn. 1 20 - - 487 - 49 10,2
Ginekologiczno-potozniczy .... 53 1771 1 -| 141468 1077 409,1 2,9
Gruzlicy i choréb pluc ............ 13 578 22 22 17504 686 147,1 8,4
Hematologiczny .........c.coceeuee. 2 85 - - 7250 1 27,8 3,8
Intensywnej terapii 43 302 23 33 17456 536 76,2 4,4
Kardiochirurgiczny 3 84 18 18 2063 338 24,0 11,7
Kardiologiczny ........... 19 603 22 54 42787 2346 155,9 3,6
Nefrologiczny ........cccoceveneneee 7 141 26 61 6064 1799 36,0 59
Neonatologiczny..........cccccveeee 33 754 754 - 33013 33013 153,8 47
Neurochirurgiczny .................. 7 175 27 70 6507 1238 42,3 6,5
Neurologiczny .......c.ccceevervnes 16 552 36 103 19054 1176 133,0 7,0
Obserwacyjno-zakazny .......... 3 85 65 - 3491 2871 14,0 4,0
OdWYKOWY ..o 5 135 - - 1994 - 37,9 19,0
OKUliStyCzny .....cccvvvvvevveeine. 10 213 10 - 14345 426 39,9 2,8
Onkologiczny .......ccccoceveeeennee 19 597 36 36 47420 1484 149,0 31
Otolaryngologiczny ................ 16 437 84 114 27469 10256 88,9 3,2
PediatryCzny ......c.ccoeovvvivnrenenn 35 940 941 - 40015 39946 179,5 4,5
Przewlekle chorych ................ 13 157 7 - 2522 4 48,5 19,2
Psychiatryczny .........ccccceeeeee. 7 280 115 115 2869 240 72,3 25,2
Rehabilitacyjny ........cccccoenee. 31 1260 172 71 16433 1837 386,8 23,5
Reumatologiczny ................... 12 277 20 45 11020 2856 64,3 58
Toksykologiczny .........ccccoee. 1 31 - - 1562 55 5,0 3,2
Transplantologiczny ............... 3 53 8 8 4195 75 144 34
Urologiczny .....c.cccoevvvveiennane. 11 277 2 - 20662 111 66,6 3,2

a) Wylacznie oddziaty dysponujace przynajmniej jednym 6zkiem opieki stacjonarnej.
a) Including only wards with at least one in-patient care bed.

U w a g a: Dane dotycza szpitali ogélnych bez szpitali MON, MSW i Ministerstwa Sprawiedliwosci.

N o t e: Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense, the

Translation of types of hospital wards — see page 52.

Z 16 dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health
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TABL. 77. DZIALALNOSC STACJONARNA ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH W
WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM

INPATIENT ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS IN ZACHODNIOPOMORSKIE

VOIVODESHIP
Leczeni
(Yacznie z ruchem
Lozka migdzyoddzialowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddzialy wtym of which leczenia w v(\;/hdor:ieagc%
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wym tys.
SPECIFICATION dladzieci | 1 ud_ostQ- dzieci Bedd Average
ogdlem do lat 18 pnione ) dolat18 | ° eddays length
total | for children Klinikom | - ogdlem ) inthous. | of gtay in
up to under total of which hospital
age 18 medlca}l children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII as of 31 XII
OGOLEM TOTAL ....... 2011 2659 7746 1358 1408 | 322989 60458 1816,8 5,6
w tym: of which:
Chirurgiczny dla dzieci .......... 2 66 66 - 4184 4184 11,0 2,6
Chirurgiczny ogolny ............... 31 930 41 154 45251 2747 195,1 4,3
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 1 20 - 20 852 50 3,1 3,7
Chirurgii urazowo-ortop.......... 14 350 24 56 16267 1223 83,1 51
Choréb wewngtrznych ............ 24 978 - 21 39699 28 240,4 6,1
Choréb zakaznych .................. 3 58 - 58 1457 - 16,4 11,3
Dermatologiczny ........ 3 80 5 30 2445 531 14,1 5,8
Endokrynologiczny .... 4 150 - 54 6708 3 40,2 6,0
Gastrologiczny ........... 2 85 - 30 4119 3 23,7 5,8
GeriatryCzny ......cccoeevevieeennn. 1 6 - - 186 - 1,7 9,0
Ginekologiczno-potozniczy .... 27 786 - 179 49099 574 148,2 3,0
Gruzlicy i choréb pluc ............ 4 250 - - 5864 4 66,9 114
Hematologiczny .........c.coceeuee. 1 32 - 32 931 2 10,9 11,7
Intensywnej terapii 23 137 18 36 3255 390 32,2 9,9
Kardiochirurgiczny 1 34 - 34 1271 2 8,9 7,0
Kardiologiczny ........... 8 268 20 38 16046 775 66,7 4,2
Nefrologiczny ........cccoceveneneee 4 116 23 46 5997 1971 26,3 4.4
Neonatologiczny..........cccccveeee 22 466 466 55 14821 14821 60,8 41
Neurochirurgiczny .................. 5 96 - 43 4291 205 26,7 6,2
Neurologiczny .......c.ccceevervnes 5 169 - 36 5442 - 51,6 9,5
Obserwacyjno-zakazny .......... 2 83 53 - 1995 1119 10,7 53
OdWYKOWY ..o 3 76 - - 1517 - 26,8 17,7
OKUliStyCzny .....cccvvvvvevveeine. 8 174 42 72 10749 1630 26,3 2,4
Onkologiczny .......ccccoceveeeennee 5 264 - - 11575 - 61,6 53
Otolaryngologiczny ................ 7 146 14 30 9086 2463 315 35
PediatryCzny ......c.ccoeovvvivnrenenn 23 560 554 113 27059 26944 102,0 3,8
Psychiatryczny .......ccccoeveenn. 9 495 32 90 6401 398 174,3 27,2
Rehabilitacyjny .......cccccoeeeee. 8 521 - 56 7666 335 179,0 234
Reumatologiczny ................... 4 143 - 33 3163 - 36,4 11,5
Transplantologiczny ... 1 44 - 44 1865 7 7,3 39
Urologiczny .......ccoceveveiennnne. 5 117 - 48 10417 28 24,9 2,4

a) Wylacznie oddziaty dysponujace przynajmniej jednym 16zkiem opieki stacjonarnej.
a) Including only wards with at least one in-patient care bed.

U w a g a: Dane dotycza szpitali ogdlnych bez szpitali MON, MSW i Ministerstwa Sprawiedliwosci.
N o t e: Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense,
Translation of types of hospital wards — see page 52.

Z 16 dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health
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TABL. 78. ZAKEADY STACJONARNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ RESORTOW OBRONY NARODOWEJ

I SPRAW WEWNETRZNYCH I ICH DZIALALNOSC
INPATIENT HEALTH CARE UNITS AND THEIR ACTIVITIES — THE MINISTRY OF NATIONAL DEFENCE

AND THE MINISTRY OF INTERIOR

2010

2011

2010

2011

WYSZCZEGOLNIENIE
SPECIFICATION

MON

Ministry of National Defence

MSW

Ministry of Interior

SZPITALE OGOLNE GENERAL HOSPITALS

Placowki (stan w dnitt 31 XIT) vovvvvveveiiiiiieiesecesc e
Facilities (as of 31 XII)

Lozka (stan w dniut 31 XII) .ovcvevvviieieiienicciese e
Beds (as of 31 XII)

Leczeni (facznie z ruchem migdzyoddzialowym) ..........c.cceceee
Inpatients (including patient flows between hospital wards)

(1 o] oo o Lo I [<To4=Y o - NS
Beddays

WYPISANT vt
Discharges

74 10T 1 [T
Deceased

Miejsca dla noworodkow (tacznie z wezesniakami) ..................
Places for newborns (including preterm infant)

Z liczby ogotem oddzialy:
Of total hospital wards

WEWNETRZNE?

Internal wards®
Lozka (stan w dnit 31 XII) .ooevveeieiieciiceseeee s
Beds (as of 31 XII)
LECZENI wovvivicieee ettt e
Inpatients

CHIRURGICZNE"

Surgical wards®
Lozka (stan w dniu 31 XII) .ooovevieiiieiiiniee e
Beds (as of 31 XII )
LECZENI ..t
Inpatients

DZIECIECE

Children wards
Lozka (stan wdniu 31 XII) oo
Beds (as of 31 XII)
LECZENI vt
Inpatients

GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZE
Lozka (stan w dnit 31 XII) .oovvveeiiiiieiiiecec e
Beds (as of 31 XII)
LECZENT v
Inpatients

GRUZLICY I CHOROB PLUC
Lozka (stan w dnit 31 XII) .oovvvevieiiiiiieeseecseee e
Beds (as of 31 XII)

[I=Tov4 <] o ST
Inpatients

19

5123

241789

537448

246862

3209

25

919

48412

1040

44882

63

2808

119

9281

22

446

17

4200

202653

449016

200234

2419

31

970

36972

1063

43426

71

2450

107

8538

23

403

22

4254

172547

1097378

167087

3607

78

1227

59695

864

49015

48

2124

243

17035

173

3621

22

4080

215317

1058214

195946

3564

79

842

39067

807

44117

109

5891

247

17034

100

2375

a) Lacznie z oddziatami: kardiologicznymi, gastrologicznymi i przewlekle chorych. b) Chirurgie: ogdlna, dziecigca, urazowo-

ortopedyczna, neurochirurgia, szczgkowa i urologia.

a) Includes cardiology, gastrology and chronically ill wards. b) Surgery: general, children, trauma-orthopedic surgery, neurosurgery,

dental surgery and urology.
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TABL. 78. ZAKEADY STACJONARNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ RESORTOW OBRONY NARODOWEJ

I SPRAW WEWNETRZNYCH I ICH DZIALALNOSC (dok.)
INPATIENT HEALTH CARE UNITS AND THEIR ACTIVITIES — THE MINISTRY OF NATIONAL DEFENCE

AND THE MINISTRY OF INTERIOR (cont.)

WYSZCZEGOLNIENIE
SPECIFICATION

2009

2011

2009

2011

MON

Ministry of National Defence

MSW
Ministry of Interior

SKORNO-WENEROLOGICZNE
Lozka (stan w dniu 31 XII) coveeviviiiiiiieieceee e
Beds (as of 31 XII)
[ ToyZ-1 0| RS TOORPRR
Inpatients

OKULISTYCZNE
Lozka (stan w dniu 31 XIT) cooeeveeiiiiiiiceeee e
Beds (as of 31 XII)
LECZENI ..ttt
Inpatients

OTOLARYNGOLOGICZNE
Lozka (stan w dniu 31 XIT) coeeveeiiiiiiieeeeee e
Beds (as of 31 XII)
LECZENT i
Inpatients

NEUROLOGICZNE
Lozka (stan w dniu 31 XII) coveevveiiiniieeceeee e,
Beds (as of 31 XII)
LECZENT .t
Inpatients

PSYCHIATRYCZNE
Lozka (stan w dniu 31 XII) covvevvviiieiiicecieeee e,
Beds (as of 31 XII)
LBCZENI vttt
Inpatients

ZAKAZNE
Lozka (stan w dniu 31 XIT) coeeveeiiiiiiiiieeeee s
Beds (as of 31 XII')
LECZENT .ot e
Inpatients

LECZNICTWO UZDROWISKOWE

118

3947

172

15316

276

13918

340

13357

334

3378

65

2815

HEALTH RESORT FACILITIES

Szpitale uzdrowiskowe Health resort hospitals

Placowki (stan w dniu 31 XII) .oooviiiiiiiiiieecec
Facilities (as of 31 XII)

Srednia Hezba 10ZeK ......uvvvcrerirrireieriiserieriesssessessseeeenas
Average number of beds

Kuracjusze lecznictwa stacjonarnego W tys. ......c.cccccoveeiennens
Inpatients in thous.

Sanatoria uzdrowiskowe Sanatoria

Placowki (stan w dniu 31 XII) .oovveviviiiiiiece e
Facilities (as of 31 XII)

Srednia HEzba I0ZEK ..vvveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeneee e eneeens
Average number of beds

Kuracjusze lecznictwa stacjonarnego W tys. .......ccccccveeereennns
Inpatients in thous.

5
1166

19,7

7 r 6 d t o: Ministerstwo Obrony Narodowej i Ministerstwo Spraw Wewnetrznych

Source: Ministry of National Defence and Ministry of Interior
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115

3645

131

14240

241

12941

335

12882

273

2882

63

2621

1327

235

1752

53

5436

69

44506

248

8584

30

330

1607

30,5

2076

49

4725

66

4535

225

7679

30

316

1622

31,2



TABL. 79. ZAKEADY STACJONARNEJ OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ WEDLUG WOJEWODZTW
INPATIENT PSYCHIATRIC FACILITIES BY VOIVODESHIPS

Zaktady Lozka Osobodni Sredni pobyt
WOJEWODZTWA Facilities Beds Leczeni wtys. V‘flh(fr:ffc‘;]
VOIVODESHIPS stan w dniu 31 XII Inpatients Beddays Average length
as of 31 XII in thous. of stay
SZPITALE PSYCHIATRYCZNE
PSYCHIATRIC HOSPITALS

OGOLEM TOTAL ooooveveeeeeieeern, 2010 47 17750 198021 6073,6 30,7
2011 48 17761 201207 6112571 30,4

DoINoSIASKIE ..oovveeviieiicciiicrec e 5 1166 12550 387825 30,9
Kujawsko-pomorskie .........cccceeevevevicicennnne, 2 641 7353 230453 31,3
LUDEISKIE ..vevvevvcviciecieieeeecc e 3 1428 11682 468748 40,1
LUBUSKIE ..o 3 803 7894 273098 34,6
LOdZKIC ..o 3 973 12035 332209 27,6
MalopolSKIC ....vevveverieiiiiiiseee e 2 1012 11721 358730 30,6
MazZOWIECKIE .....c.cevvevieieieecece e 8 2869 36898 979244 26,5
OPOISKIE ..o 3 832 12960 264300 20,4
PodKarpackie ..........c.cccvererireieneineenseeeenes 2 668 5287 241803 45,7
Podlaskie ........cccceviiiiiiciec e 2 1033 11062 333784 30,2
POMOISKIE ..o 3 1125 10145 416247 41,0
SIASKIE evvevieiiresiie et 5 2297 21550 777356 36,1
SWIGLOKIZYSKIE ..v.vveveeveereceeecicieeieeesiee s, 1 690 9442 258392 27,4
Warminsko-mazurskie ...........cccccecevvevveniennnnne. 3 767 8218 270233 32,9
WielkopolIskie .......cccocevrvieninniieenceeeee 3 1457 22410 520149 23,2

KRAJOWE I REGIONALNE OSRODKI PSYCHIATRII SADOWEJ
REGIONAL CENTRES OF FORENSIC PSYCHIATRY

OGOLEM TOTAL ..ooovvvvevreeeisrnenn, 2010 4 245 321 68,2 212,6

2011 4 245 318 65042 204,5
MazZOWIECKIE .....ooevcviiiiiiiiiictiee e 2 100 147 24912 169,5
OPOISKIE ..oviiieicee e 1 75 89 19477 218,8
Pomorskie 1 70 82 20653 251,9

OSRODKI LECZENIA ODWYKOWEGO ALKOHOLOWEGO
DETOXIFICATION CENTRES

OGOLEM TOTAL ..ovvvveeeeeeeeeeeeen, 2010 21 1070 12725 335,9 26,4

2011 21 1069 12486 352978 28,3
DOINOSIASKIE .vvvvveviveieieieieieeeiee e 3 129 1283 40902 31,9
Kujawsko-pomorskie ..........ccccoeevieninencnenns 1 128 848 40908 48,2
LUBUSKIE ....vevvveeicieesieeeeee e 1 15 222 5050 22,7
LOAZKIE ..o 1 45 792 11340 14,3
MazZOWIECKIE .....ooevcviiiiiiiiiictiee e 3 53 859 13247 15,4
OPOISKIE .o 1 93 1291 28499 22,1
PodKarpackie ..........cocovereneinieniienie e 2 65 581 22981 39,6
POAIASKIE ..o 1 20 226 8511 37,7
POMOISKIE ...evveeeeeeeee ettt 1 24 166 7787 46,9
) T TSN 3 266 3641 95969 26,4
Warminsko-mazurskie .....ccccoevevveviveeeveeeeeennns 1 30 233 9420 40,4
Wielkopolskie .......ccccovviviviniieicceciceiene 1 100 1399 31762 22,7
Zachodniopomorskie ..........cccoceveeiiniencnieneene 2 101 945 36602 38,7
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TABL.79. ZAKLADY STACJONARNEJ OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ WEDEUG WOJEWODZTW (cd.)

INPATIENT PSYCHIATRIC FACILITIES BY VOIVODESHIPS (cont.)

WOJEWODZTWA
VOIVODESHIPS

Zaktady
Facilities

Lozka
Beds

stan w dniu 31
as of 31 XII

X

Leczeni
Inpatients

Osobodni
w tys.
Beddays
in thous.

Sredni pobyt
chorego
w dniach

Average length
of stay

OSRODKI REHABILITACYJNE DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

ADDICTION RECOVERY CENTRES

OGOLEM TOTAL

Podkarpackie
Podlaskie
POMOISKIE .....covvieiiciiiie et
Slaskie
Swietokrzvskie
Warminsko-mazurskie
WIiElkoDOISKIE ......c..oovveeeiieeeecie e
Zachodnionomorskie

OGOLEM TOTAL .ooovvteeeeeeeern,

DolnosIaskie ......coeeeevveivieiiiiiiiiiiiiee e,
Lubelskie
Lodzkie .............
Matonolskie ......
Mazowieckie
ODOISKIE ..ot
Podlaskie
POMOISKIE ....ocovvceiicticie e
Slaskie
SWICLOKIZVSKIE «.vveveee et eeeseeeeeeeeeeeeeens
Warminsko-mazurskie
Wielkonolskie

32 1378 3629
32 1368 3664
1 30 44
2 245 651
1 45 143
5 216 491
1 24 36
1 30 59
7 314 870
7 224 751
2 46 129
2 73 185
1 28 56
2 93 249
OSRODKI MONARU MONAR CENTRES
26 1069 4745
26 1067 4614
2 96 325
1 25 64
3 124 383
1 80 771
6 192 1210
1 84 219
1 33 90
1 40 82
1 44 150
1 22 85
1 35 102
3 139 641
4 153 492

Zachodniopomorskie

ZAKLADY OPIEKUNCZO-LECZNICZE TYPU PSYCHIATRYC

PSYCHIATRIC CHRONIC MEDICAL CARE HOMES

OGOLEM TOTAL ..ooooornrinrrienrinens
DoInosIasKie .....ccovvevveeieeiirece e
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie
Lubuskie ....
LOAZKIE oo
MalopolSKie ...ocueevverieieiieiinieece e
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie ....
Podlaskie
Pomorskie .....
Slaskie
SWICLOKIZYSKIE ...
Warminsko-mazurskie ........cccccevvveveriveineninaninnns
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

44

SN
~

P WWRFRPRORMPRPWOWNWE W
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4543
4682
905
270
230
601
57
202
664
163
64
54
204
770
15
99
324
60

5726
6260
1098
312
256
773
172
256
1071
222
75
75
344
913
19
217
356
101

401,6
391868
9746
84242
15114
51779
5147
8049
86255
68739
9129
24176
7335

22157

412,6
348487
27379
7945
41254
29404
52890
27442
13919
12080
15032
5959
8288
48724
58171
ZNEGO

1575,6
1641831
299587
98422
83830
223481
23161
70849
229598
59337
23006
14469
66985
268642
6954
33589
117118

22803

110,7
107,0
2215
129,4
105,7
105,5
143,0
136,4

99,1

91,5

70,8
130,7
131,0

89,0

87,0
75,5
84,2
124,1
107,7
38,1
43,7
125,3
154,7
147,3
100,2
70,1
81,3
76,0
118,2

275,2
272,8
315,5
327,5
289,1
134,7
276,8
214,4
267,3
306,7
192,9
194,7
294,2
366,0
154,8
329,0
225,8
262,3



TABL.79. ZAKLADY STACJONARNEJ OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ WEDEUG WOJEWODZTW (dok.)
INPATIENT PSYCHIATRIC FACILITIES BY VOIVODESHIPS (cont.)

Zaktady Lozka Osobodni Sredni pobyt
WOJEWODZTWA Facilities Beds Leczeni w tys. v?/hdorzfgcz
VOIVODESHIPS stan w dniu 31 XII Inpatients Beddays Average length
as of 31 XII in thous. of stay
ZAKLADY PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE TYPU PSYCHIATRYCZNEGO
PSYCHIATRIC NURSING HOMES
OGOLEM TOTAL ...oovvvevrrecrerene, 2010 320 475 114,3 240,6
2011 331 491 117,1 238,5
POAIASKIE ....cvvveiiireeecesee e 2 37 48 9,5 198,9
SIASKIE .o 1 19 69 8,5 122,6
Wielkopolskie ........ccccooviiviieiiiciceccccies 1 220 232 77,7 335,0
Zachodniopomorskie ...........ccccocevvnincciinininnns 2 55 142 21,4 150,5
Z 1 6 dto: Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz Ministerstwo Zdrowia
Source: Institute of Psychiatry and Neurology and the Ministry of Health
TABL. 80. HOSPICJA WEDLUG WOJEWODZTW
HOSPICES BY VOIVODESHIPS
Liczba pacjentow
WOJEWODZTWA Eacilities Beds Inpatients during w tys.
VOIVODESHIPS ayear Beddays
stan w dniu 31 XII Ogotem w tym kobiety in thous.
as of 31 XII total of which females
OGOLEM TOTAL.......................... 2010 67 1126 14988 7306 330,6
2011 79 1263 17100 8416 398,6
Publiczne PUBlC ..o 20 261 3564 1631 83,7
Niepubliczne Non-public ...........cccoeiiniinnen. 59 1002 13536 6785 314,9
DoIN0oSIASKIE wvvovviveeeieieecie e 9 144 1873 953 384
Kujawsko-pomorskie ........c.cccceeveveeinieiennenns 3 59 961 555 20,2
LUBEISKIE ..o 5 47 864 405 20,2
LUBUSKI® ...viveieeiece e 3 38 656 322 10,8
FOAZKIE .o 1 9 196 81 3,6
MalopolSKie ..ocovvvvevieiiciiiice e 5 121 1300 706 36,1
MAZOWIECKIE ..o 11 200 2657 1276 67,1
OPOISKIE ..ot 4 54 558 260 17,0
PodKarpackie .........ccooovrireneneeieescee e 6 104 1216 519 24,7
POdIASKIE ..o 4 45 526 251 14,5
POMOISKIE ...cooveieieiieec e 10 151 2324 1121 54,4
SIASKIE .vovvoveereceeeeeieies e 7 110 1569 834 33,7
SWIGLOKIZYSKIE ©..vvvvvrvrearrircresereserssenesenesnnens 2 40 544 244 13,2
Warminsko-mazurskie ..........c.ccococevveiieiennnns 3 49 700 338 19,4
WielkopolsKie ........cccocevveveveieiiicesccc e 4 51 468 264 12,2
Zachodniopomorskie ..........ccccevvevivivieneienennens 2 41 688 287 131

716 dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health
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TABL. 81. ZAKLADY OPIEKUNCZO-LECZNICZE I PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE WEDLUG
WOJEWODZTW

CHRONIC MEDICAL CARE HOMES AND NURSING HOMES BY VOIVODESHIPS

Liczba pacjentow
Liczba zakladow| Liczba t0zek obj Qt.yCh opicka Osobodni
WOJEWODZTWA Facilities Beds W ciagu roku wtys.
Inpatients during
VOIVODESHIPS a year _Beddays
stan w dniu 31 XII ogodtem w tym kobiety in thous.
as of 31 XII total of which females
ZAKLADY OPIEKUNCZO-LECZNICZE?
CHRONIC MEDICAL CARE HOMES ®
OGOLEM TOTAL ..o, 2010 286 14707 33880 22600 5167,4
2011 320 16436 35519 23605 5593,3
Publiczne PUbliC .....ccoeovvvieiiiiiece s 127 8061 17688 11607 2780,6
Niepubliczne Non-public ........ccccovvvviiivininnns 193 8375 17831 11998 2812,7
DoIN0oSIASKIE ..ovvivviiriiiiiieciecrecee e 38 2128 3694 2537 679,0
Kujawsko-pomorskie .........c.cccevvevevieiveiiinnnnns 17 682 1482 945 203,2
LUDEISKIE vviveeeieeicceceece e 15 632 1317 779 221,8
Lubuskie .... 10 354 1142 773 118,4
Lodzkie 19 1046 2805 1994 347,7
MalOPOISKIE ..vecvvvviveieierieeciectecte e 30 2177 4332 2949 718,9
MaAzZOWIECKIE ......ccvveiveeciiiiieecre e 45 3079 5887 3807 1091,5
OPOISKIE ...veevveeicieeeeeeec e 17 711 1420 960 255,1
PodKarpackie ..........ccevevvevieiiece e 21 1139 2367 1520 380,8
PodIaskie ........cccoeeveeieiiiieieecceeee 11 234 694 394 77,6
POMOISKIE .....oocvveivieivieeie et 18 741 2005 1184 262,3
SIASKIC oo, 32 1891 3506 2578 650,3
SWICLOKIZYSKIC ..vveeveeeeeeeeeeeeeeeeseeeeee e, 14 538 1433 967 196,0
Warminsko-mazurskie ........ccecevvvvveeiiviviernnnnnn, 9 271 1020 595 115,1
WielkopolsKie ........cccooveviiiiiiiiiccceeeee 17 539 1683 1130 180,8
Zachodniopomorskie .........ccccceeevevevieiceinennn, 7 274 732 493 94,7
ZAKLADY PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE?
NURSING HOMES

OGOLEM TOTAL..c.oooeeeeeeeeeeeceeernn, 2010 132 5368 13138 9021 1886,1
2011 132 5368 12225 8329 1772,1
Publiczne Public.......c.cccooveiiiiiiiieiiicee, 53 1999 5733 3927 691,8
Niepubliczne Non-public 79 3369 6492 4402 1080,3
DolnoSIAsKie ...cvvvvevviirieiieiriecreceece e 16 594 1397 992 202,5
Kujawsko-pomorskKie .........cccccvevveieinenne. 10 428 1142 709 130,2
LUBEISKIE wvvieiieeeece e 5 230 509 342 78,1
LUBUSKIE .vecviecieccieece e 2 60 150 104 18,7
FOAZKIE .vvivviviecte e 7 188 564 358 52,0
Matopolskie 2 97 142 105 331
Mazowieckie .... 19 923 1673 1189 304,4
Opolskie ........... - - - - -
Podkarpackie .... 14 573 1205 811 222,1
POdIaSKI® .......cccevevviieieicicece e 10 288 809 537 85,9
POMOISKIE ....vveivieccieecie ettt 2 61 92 61 19,5
SIASKIE vvvvveereeeee et eeee e 25 1169 2658 1809 362,3
SWIGLOKIZYSKIE ..vvervvrvercreeresseeesesieseesseeeies e 2 33 52 41 115
Warminsko-mazurskie .........ccccceveveeiieeeirnennne. 6 201 599 420 81,8
WielkopolskKie ........ccccoevveieiciiiicccceeceeia 4 170 378 270 50,6
Zachodniopomorskie ..........cccoveeieiiniennnenn, 8 353 855 581 119,5

a) Bez zaktaddéw opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych typu psychiatrycznego.
a) Excluding psychiatric nursing homes and psychiatric chronic medical care homes.

716 dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health
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TABL. 82. STRUKTURA WIEKU PACJENTOW ZAKEADOW? OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ WEDLUG
WOJEWODZTW

AGE STRUCTURE OF RESIDENTS OF LONG TERM CARE FACILITIES ® BY VOIVODESHIPS
STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XII

Liczba Z liczby ogdtem w wieku Osoby nie-
WOJEWODZTWA pzcgjgf;gw ll,c\albt?:art]; Of total — aged T

VOIVODESHIPS Number of Of which J 75kt Residents

residents | fémales |do 18 latf 19-40 | 41-60 | 61-64 | 65+ wicce C(;rf]lsg?ggy
OGOLEM TOTAL ....ccocevveae. 2011 25663 | 16992| 502| 813| 3855| 1804 | 4203 | 14486 10202
DolnosIaskie ....cccccvvvvvevieeieeiireciee 3274 2176 164 67| 523| 250| 547 | 1723 1105
Kujawsko-pomorskie ..........cccceveurnene. 1211 776 10 40| 206 84| 171 700 487
LUDEISKIE ..o 884 553 73 9| 114 71| 133 484 375
LUBUSKI® oo 944 537 - 36| 272 93| 189 354 229
LOAZKIE ..o 1147 809 - 20 82 60| 182 803 435
MalopolSKI€ ..oveveveeveriiieenieieieieesieees 2420 1730 1 61| 292| 164| 390| 1512 1139
MazoWiecKie ........ccccvvererereiaesiiennn, 4683 3131 1| 155| 672| 314| 767 | 2774 1621
OPOISKIE .o 895 605 20 13| 107 61| 175 519 364
Podkarpackie .........cccceeereneiiniiiiienins 1750 1159 20 18| 200| 115| 288| 1109 777
Podlaskie .........ccocoirinininiiiis 622 391 21 26 83 42 87 363 268
PomOrskie .......cccocvvveviiieiececieees 1020 622 36 45 172 112 173 482 494
SIASKIC .vvveeeeeeeeeeeeeeee e, 3708 2409 155| 203| 589 228 | 608| 1925 1452
SWIGtOKIZYSKIE ..vovvrvvevereecrcreierenrenen, 601 434 - 9 48 33 86 425 214
Warminsko-mazurskie ...........c.cccceeunee. 562 382 - 11 77 44| 105 325 362
Wielkopolskie ........ccccooviiiniiiniennn, 1246 774 1 84| 320 99| 178 564 469
Zachodniopomorskie ........c.ccceeveenene. 696 504 - 16 98 34| 124 424 411

a) Lacznie z zaktadami opiekunczo-leczniczymi i pielggnacyjno-opiekunczymi typu psychiatrycznego oraz hospicjami.
a) Including psychiatric nursing homes and psychiatric chronic medical care homes as well as hospices.

716 dto: Ministerstwo Zdrowia
Source: The Ministry of Health
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Mapa 13. Lézka w stacjonarnych zakladach opieki dlugoterminoweja) na 10 tys. mieszkancow
Beds in long term care facilities® per 10 thous. population

tozka ogdtern na 10 tys. miszkafcow

W 72do3s (3

B 45da72 (4

O 44doas =

[0 22do44 (3
[0 Hospicia
O Zakfady opiekunczo-ecznicze
B Zakady pislegnacyino-opiekuncze

Mapa 14. Pacjenci w stacjonarnych zakladach opieki dlugoterminowej® na 10 tys. mieszkancéw
Residents in long term care facilities? per 10 thous. population

Liczba pacjertdw ogdem

na 10 tys. mieszkancdw

W 195d024 (3

B 17 1d019,5 (5)

O 159d017,1 (4

O 73do1539 (4)
O Hospicja

O Zaktady opiekuriczo-lecznmicze

B Faktady opiekiunczo-pielegnacyine

a) Bez zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych typu psychiatrycznego.
a) Excluding psychiatric nursing homes and psychiatric chronic medical care homes.
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TABL 83. PLACOWKI LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO WEDEUG WOJEWODZTW
HEALTH RESORT FACILITIES BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XII /AS OF 31 XII

WYSZCZEGOLNIENIE Szpitale uzdrowiskowe Sanatoria uzézrﬁﬁvr}‘;ﬂﬂbie Zaklady
) uzdrowiskowe A przyrodolecznicze
SPECIFICATION Health resort hospitals Health resort sanatoria Outpatient hgalth Natural healin t
resort unit g centres

OGOLEM TOTAL ....cccooomvrrrnnen. 2019 65 171 20 -

2014 63 182" 20 12
Publiczne Public......cccovviniiien. 6 9 - 1
Niepubliczne Non-public.................... 57 173 20 11
DolnosIaskie ....ccevvvevivveiieiieeiieeiiend 27 25 7 3
Kujawsko-pomorskie ........c.ccccceeeneee 7 23 1 1
Lubelskie .......c.ccoovvevieiieiiiecc e 3 5 - 2
LOdzKie.. ..o, - 1 - -
MatopolSKie ......ccovereeniniiiienienieiend 7 34 5 1
Mazowieckie .... 3 1 - 1
Podkarpackie .........cccceevveiviiieneniennns 3 20 1 1
Podlaskie - 1 - -
Pomorskie - 5 - -
SIASKIC v 3 13 1 -
SWIGtOKIZYSKIE ....vvvenveveeereresreseeneas 1 13 1 -
Warminsko-mazurskie ...........ccccueevee. 1 1 - -
Zachodniopomorskie ..........cccceeervnee. 8 40 4 3

a) W tym 11 dziecigcych szpitali uzdrowiskowych. b) W tym 5 dziecigcych sanatoriow. ¢) Ponadto 79 zakladéw przyrodoleczniczych funkcjonujacych jako

komorka szpitala, sanatorium lub przychodni.

a) Including 11 health resort hospitals only for children. b) Including 5 sanatoria only for children.c) Moreover 79 natural healing centres operating as a

cell of hospital, sanatorium or out-patient unit.

TABL. 84. DZIALALNOSC PLACOWEK LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO WEDLUG WOJEWODZTW
ACTIVITY OF HEALTH RESORT FACILITIES BY VOIVODESHIPS

Liczba
Kuracjusze lecznictwa udzielonych
stacjonarnego porad®
Liczba | Srednia Inpatients Kuracjusze Consultations
t6zek na | liczba Osobodni | lecznictwa provided®

WYSZCZEGOLNIENIE dzieh 31 | 16zek 7 liczby ogodtem wtys. ambula- w tym
SPECIFICATION >é|l Avergge of total Beddays toryjnego® z ?IkEtSL:( )
ST s | oo | s [ | M0 | D ot |

foreign- _seIf—_pay health
ers |inpatients prophylactic
OGOLEM TOTAL .......... 2010, 37760| 37143 | 572882 | 42205| 165679 | 10010,8 65145 | 83261 18961
2011 39473 | 39525| 575619 | 46787 | 181137 | 10069,6 71284 | 98243 29118

OGOLEM

Publiczne Public..........cccco..... 2763 2729 | 40673 302 7195 787,1 2986 2442 -
Niepubliczne Non-public........... 36710 | 36796 | 534946 | 46485 | 173942 9282,5 68298 | 95801 29118
Dolnoslaskie ........ccccoveviriiennennnn. 5681 5757 | 81496| 2794| 20937 1466,0 9473 | 16690 4139
Kujawsko-pomorskie ................ 5726 5682 | 86987 288 | 22948 1560,0 6549 | 16058 11313
Lubelskie ........cccooveniiiiiiienns 1319 1318 | 16794 646 5795 311,2 1029 681 -
Lodzkie.......ooooviiiiiiiii 96 96 225 - 14 51 10 - -
Matopolskie 5176 5088 | 66015 210| 21016 11911 14203 | 19624 7385
Mazowieckie ... 238 238 3315 - 405 62,6 1020 119 -
Podkarpackie 3992 3926 | 58285 126 9383 11495 3772 5824 2416
PodIaskie ........cccvvvriinieiinine 195 195 2680 3 297 54,4 160 - -
Pomorskie ........cccceveveieiiiinn, 1180 1155| 15870 68 2785 310,5 3216 2291 -
Y T < (<SRN 2786 3124 | 30352 574 5944 627,9 2403 2114 -
SWigtOKIZYSKIE ©..vvvvvnreerrerrrrenns 2242 2218 | 39368 512 | 14498 701,1 12016 | 21762 -
Warminsko-mazurskie ............... 480 480 5004 - - 1135 - - -
Zachodniopomorskie ................. 10362 | 10248 | 169228 | 41566 | 77115 2516,6 17433 | 13080 3865

a) Dane dotycza szpitali uzdrowiskowych, sanatoriow, przychodni uzdrowiskowych i zaktadéw przyrodoleczniczych.
a) Data concern health resort hospitals, sanatoria, outpatient units and natural healing centres.
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TABL. 84. DZIALALNOSC PLACOWEK LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO WEDLUG WOJEWODZW

(dok.)
ACTIVITY OF HEALTH RESORT FACILITIES BY VOIVODESHIP (cont.)
Liczba
Kuracjusze lecznictwa udzielonych
stacjonarnego porad®
Liczba Inpatients Consultations
to3 Srednia Kuracjusze provided ®
ozek na liczba liczb ok i | lecznictwa wtym z
dzien 31| 0 z lczfy Og:) em | Osobodni it IZ
WYSZCZEGOLNIENIE x| o of tota wiys, | ATUES b
SPECIFICATION Beddays | 9 , o
Beds as Average d peno- | . h ogolem laktyki
of31 | number | ogotem CUOZO0- | g | 1N thous. Out- total | zdrowo-
I ofbeds | total | Z'¢MY patients tnej
forei self-pay of which
orelgn- 1. health
€S| patients prophy-
lactic
W TYM SZPITALE UZDROWISKOWE
OF WHICH HEALTH RESORT HOSPITALS
OGOLEM TOTAL........... 2010 | 10002| 10085| 142901 1779| 25391| 27650 1956 2244 542
2011 9658 9712 | 137004 1484 | 23440| 2723,6 2145 2156 520
Publiczne Public.........cccccocereee. 851 851 8957 1 1058 194,0 956 944 -
Niepubliczne Non-public............. 8807 8861| 128047 1483 22382 2529,6 1189 1212 520
Dolnos$laskie .......coccovvevreinienns 3289 3395| 44690 1183 8258 870,7 - - -
Kujawsko-pomorskie .................. 1854 | 1852| 27099 54| 3865 544,0 1189 73 10
Lubelskie .......ccooviiieiiiiines 359 359 4974 1 275 100,7 748 681
Matopolskie .........ccoeeeiiiiinninnn, 1045 1013| 12268 - 2820 260,8 208 1228 510
194 194 3004 - 94 58,5 - 119 -
784 784| 11249 3 743 253,8 - - -
199 199 2605 - 11 60,2 - 55 -
312 312 5650 16 1014 109,1 - - -
85 85 872 - - 20,6 - - -
Zachodniopomorskie ................... 1537 1519 | 24593 227 6360 445,3 - - -
SANATORIA UZDROWISKOWE
SANATORIA
OGOLEM TOTAL........... 2010 | 27758 | 27058 | 429981 | 40426 | 140288 | 7245,8 17153 | 32139 7898
2011 | 29815| 29813 | 438615| 45303| 157697 | 7346,0 18540| 35581 8534
Publiczne Public..........ccccccoevnee. 1912 1878| 31716 301 6137 593,1 2004 1498 -
Niepubliczne Non-public............. 27903 | 27935 406899| 45002 151560| 6752,9 16536| 34083 8534
Dolnoslaskie .......coceevveeiriiininins 2392 2362 | 36806 1611 | 12679 595,3 1000 9106 445
Kujawsko-pomorskie .................. 3872 | 3830| 59888 234 | 19083 | 1016,0 4458 3317 2806
Lubelskie ......ccovevieriniiene, 960 959 | 11820 645 5520 210,5 255 - -
Lodzkie......cooovvviiiii 96 96 225 - 14 51 10 - -
Matopolskie ........ccoevveviiiniininncns 4131 4075| 53747 210| 18196 930,3 1209 1932 789
Mazowieckie ........cccoevveeiiiireennnnn, 44 44 311 - 311 41 - - -
Podkarpackie ............c.cccvierinnnn. 3208 3142 | 47036 123 8640 895,7 1979 4031 2416
PodIaskie ........cccoveireiiniienn 195 195 2680 3 297 54,4 160 - -
POMOrsKie .........ccovveiricinicine, 1180 1155| 15870 68 2785 310,5 3216 2291 -
S1aSKIe .vovveiviiiirieieeee 2587 2925 | 27747 574 5933 567,7 1393 1049 -
SWigtoKrzysKie ......o.ivvrevvrrrinninn. 1930 1906 | 33718 496 | 13484 592,0 4222 11777 -
Warminsko-mazurskie ................. 395 395 | 4132 - - 92,9 - - -
Zachodniopomorskie ................... 8825| 8729| 144635| 41339| 70755| 2071,3 638 2078 2078

a) Dane dotycza szpitali uzdrowiskowych, sanatoriow, przychodni uzdrowiskowych i zaktadow przyrodoleczniczych.
a) Data concern health resort hospitals, sanatoria, outpatient units and natural healing centres.
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TABL. 85. STACJONARNE ZAKLADY REHABILITACJI LECZNICZEJ ® WEDLUG WOJEWODZTW

INPATIENT REHABILITATION FACILITIES ® BY VOIVODESHIPS

Placowki Lozka Osobodni Liczba Sredni pobyt

WYSZCZEGOLNIENIE Facilites Beds Leczeni w tryble w tys. Wykonanych chorggo

- stacjonarnym Beddavs zabiegow w tys. w dniach
SPECIFICATION stan w dniu 31 XII Inpatients in th y Number of | Average length

as of 31XII INthOUS. e ryices in thous. of stay
OGOLEM TOTAL ....... 2010 12 2751 36989 482,4 11775 13,0
2011 15 3102 40940 622,0 1422733 15,2
Publiczne Public.........c.c.c....... 4 593 10514 164,8 503500 15,7
Niepubliczne Non-public......... 11 2509 30426 457,2 919233 15,0
Dolnoslaskie ........cccevverivinninennn 1 211 5809 66,6 154878 11,5
Kujawsko-pomorskie ............... 1 200 2248 55,8 158656 24,8
MazowiecCKie ........cccvevvricveeinnnnd 1 75 489 10,3 33354 21,0
Pomorskie ........cccooeveniienennd 1 248 1785 25,0 26935 14,0
S1aSKIE ©ovvveveeieee e, 1 130 1378 19,3 31823 14,0
Wielkopolskie ........ccccooerrennns 1 162 2401 50,2 183969 20,9
Zachodniopomorskie ................ 9 2076 26830 3949 833118 14,7

a) Patrz uwagi metodologiczne na str.

a) See methodological notes on page

TABL. 86. PACJENCI DOFINANSOWANI? PRZEZ ZUS, KRUS I PFRON PRZEBYWAJACY W ZAKLADACH
LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO WEDLUG WOJEWODZTW

INPATIENTS SUBSIDIZED ® BY ZUS, KRUS AND PFRON WHO WERE IN HEALTH RESORT FACILITIES

BY VOIVODESHIPS

WYSZCZEGOLNIENIE

Pacjenci stacjonarni ktorym udzielono dofinansowania przez:

Inpatients subsidized by

SPECIFICATION

ZUS KRUS PFRON INNE
OGOLEM TOTAL......... 2011 45033 8267 9768 1424
Publiczne Public.......c.cccoeeuneee. - 8015 1760 356
Niepubliczne Non-public............. 45033 252 8008 1068
Dolnoslaskie ......ccoevvvvvrerevienane. 11774 60 1152 150
Kujawsko-pomorsKie .................. 6627 - 1148 435
Lubelskie .......cocoeveciireriiciceienns - 140 368 257
Lodzkie 211 - - -
MalopoISKI€ ...vovveerevcverirerereriians 6351 - 1806 -
Mazowieckie...........ceverenenenienns - - - -
Podkarpackie ............cccceeeriririnnns 11237 5357 1115 309
PodIaskie ......ccccovrvvvrririrereiiien 1365 - - -
POMOISKIE ...cveveviriieriverereissiies - - 513 32
SIASKIE vvvvvvvveverereeeeievevereee e 1956 - 143 -
SWigtoKrZyskie .......o.evveverveerennnns 264 - 84 69
Warmifisko-mazurskie ................ 2625 - 100 -
Zachodniopomorskie ................... 2623 2710 3339 172

a) ZUS — Zaklad Ubezpieczen Spotecznych; KRUS — Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego; PFRON — Pafistwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych..

Uwaga: W stacjonarnych zaktadach rehabilitacji leczniczej przebywato pacjentow dofinansowanych przez : ZUS -2158, KRUS -5404 ,

PFRON — 8659.

a) ZUS - Social Insurance Institution; KRUS - Agricultural Social Insurance Fund; PFRON - State Fund for Rehabilitation of Persons

with Disabilities

Note: In inpatient rehabilitation facilities were subsidized by: ZUS — 2158, KRUS — 5404, PFRON — 8659.
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TABL. 87. LICZBA ZABIEGOW WYKONANYCH W ZAKEADACH LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO WEDEUG WOJEWODZTW
SERVICES IN HEALTH RESORT FACILITIES BY VOIVODESHIPS

Ogdlem Z liczby ogotem Of total
. W;’:ﬁgg?e kapicle Kapicl gg?;s\%i_ wziewa- elektro- $wiatlo- wodo- kinezy- zabiegi Krioterapi _
WOJEWODZTWA mineralne apieie nie masaze | lecznictwo | lecznictwo | lecznictwo | terapia | parafinowe -rapia inne
VOIVODESHIPS nz%tgér mineral k;%s nowe inhala- massage | elektro- helio- hydro- kinesi- paraffin- krio- others
of services baths tregir%ten t tion therapy therapy therapy therapy therapy therapy
w tysigcach in thous.

OGOLEM TOTAL .....ooevrrrirnnnn, 2010 | 30244,5 2306,9 769,0 1915,6 1460,8 2955,0 3887,7 2115,2 4349,8 6751,7 221,1 1259,3 2252,6

2011 | 293091 2248,7 888,3 22143 1579,4 3002,8 40448 22134 3644,2 6590,9 239,0 11894 1453,9
DoINoSIASKIE ...vvveveeiiiieceeee 4691,9 353,9 95,2 340,9 2145 501,6 574,4 342,4 803,0 980,7 23,0 142,3 320,1
Kujawsko-pomorskie ..........cccoceerirene. 4677,6 4355 202,6 3443 196,8 529,7 547,8 362,5 583,9 1018,1 329 2498 173,7
LUDEISKIE ..cvvviiicricee e 1290,1 55,9 82,7 14,6 49,9 82,5 197,4 95,5 188,3 4225 - 33,8 66,9
LOdZKIC ..o 2,2 - - 0,2 0,1 0,5 0,3 0,3 0,5 0,3 - - -
MatOpPOISKIE ..vvveveveeiieiericeeicieesecie 3456,8 142,0 39,7 362,2 296,0 303,0 566,0 290,8 388,0 803,5 11 79,3 185,1
MaZOWIECKIE ...covvivrieeeieeeirieieieieeans 135,0 1,2 - 0,3 0,9 9,2 14,4 10,8 2,4 89,0 42 0,9 1,9
PodKkarpackie ...........ccoovvineeiiniiiinnns 3318,0 237,1 101,2 280,2 2234 340,0 413,2 2119 347,0 883,9 27,1 131,0 121,8
POdIASKIE .....ooviveeiieiiicesce e 186,7 - 1,4 18,8 18 13,7 48,5 17,5 15,0 62,6 - 7,1 0,2
POMOTISKIE ..o 989,6 55,2 56,9 78,5 61,0 60,0 197,9 62,7 107,5 185,7 15,1 49,6 59,5
SIASKIE vvovveeevrreeeereeeseseeesesies e 1995,1 98,7 75,3 172,6 67,6 154,2 326,5 141,9 151,1 620,2 2,3 119,5 65,2
SWIGLOKIZYSKIE ©..vvovverveverereevesseerinneas 25977 484,0 74,4 115,6 88,0 467,3 322,7 1731 245,7 371,3 3,2 163,1 89,4
Warmifisko-mazurskie .........c.c.c.cceeeeee. 329,4 - 4,5 23,5 6,9 20,3 28,1 32,5 54,5 117,8 - 21,2 20,1
ZachodniopomorskKie .........cccccevevvevrnene. 5639,0 385,3 154,4 462,6 372,5 520,7 807,5 4717 757,1 1035,1 130,2 191,8 350,1




TABL. 88. 0SOBY KORZYSTAJACE Z DOFINANSOWANIA PFRON? DO TURNUSOW
REHABILITACYJNYCH

INPATIENTS SUBSIDIZED BY PFRON® TO REHABILITATION STAY

Niepetnosprawni Opiekunowie
WOIEWODZTWA Ogslem Disabled Carers of the disabled
VOIVODESHIPS Total razem wgr:vr:jizci;zci razem w(t))f/r\?vr:iiii:ci
total children total children

OGOLEM TOTAL 2010 70 330 47 964 14 062 22 366 11 461
2011 52 648 35077 11 666 17571 9 827

Dolno$laskie ................... 3589 2 309 808 1280 697
Kujawsko-pomorskie ..... 2296 1505 562 791 443
Lubelskie .......cccoevrvrinnnns 2187 1467 694 720 526
Lubuskie .......ccccocvriniennes 2248 1541 568 707 463
LOdzKie ..covviiiie 4292 2923 931 1369 790
Matopolskie ..........ccue...... 6321 4 367 905 1954 810
Mazowieckie .................. 5767 3702 1551 2 065 1278
Opolskie ....ccccoevvvervreinnen. 1331 859 307 472 288
Podkarpackie .................. 2833 1991 587 842 469
Podlaskie ........ccccevrieune. 2118 1504 286 614 236
Pomorskie .........ccccoeenene. 3832 2726 701 1106 593
N E ST 4 952 3043 1121 1909 989
Swigtokrzyskie ............. 2 666 1752 442 914 388
Warminsko-mazurskie ... 1902 1312 606 590 439
Wielkopolskie ................ 4198 2711 1069 1487 928
Zachodniopomorskie ...... 2116 1365 528 751 490

a) Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.
a) State Fund for Rehabilitation of Disabled Persons.

Zrédto: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej - Biuro Petnomocnika Rzadu ds. Os6b Niepetosprawnych
Source: Ministry of Labor and Social Policy — Office of the Government Plenipotentiary for the Disabled
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TABL. 89. TURNUSY REHABILITACYJNE DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH KORZYSTAJACYCH Z DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON WEDLUG

DYSFUNKCJI I RODZAJOW TURNUSOW W 2011 R
REHABILITATION HOLIDAYS FOR DISABLED PERSONS BENEFITING FROM PFRON FUNDS BY KINDS OF DISORDERS AND BY TYPES OF HOLIDAYS IN 2011

Niepemosprawnos¢ (dysfunkcje) 0s6b? niepelosprawnych
Persons® benefiting from PFRON funds by kinds

z dysfunkcja
Liczba narzadu ruchu z z dysfunkcja Z innymi
turnusow Wyh‘czer.nem OS(.)b narzqdu ruch . . . z uposle- ze schorzeniami| dysfunkcjami
RODZAJ TURNUSU poruszajacych si¢ [poruszajacy si¢ na| z dysfunkcja | z dysfunkcja dzeniem z choroba ukladu krazenia lub
TYPE OF HOLIDAY na wozkach wozkach narzadu stuchu |narzadu wzroku psychiczna z padaczka . & I
Number of i lidzkich i lidzkich . . L umystowym . L . . with blood schorzeniami
- Inwalldzkic Inwallozkic with hearing with sight - with psychiatric| with epilepsy - p .
holidays . . - - R o with mental : circulation with other
with orthopedic | with orthopedic disability disability retardation disorder disorders disorders and
disorders without | disorders moving diseases
persons moving on| on wheelchair
wheelchair

OGOLEM TOTAL.......cc.o...... 2010 4032 32406 2810 1214 2036 11455 2456 1344 10330 12636

2011 3448 57034 24397 2516 953 2020 7230 1802 993 7126
usprawniajaco — rekreacyjny ..........c.co.o.....
fitness improving and recreation 3333 55738 24206 2442 897 1840 7062 1695 985 7029
rekreacyjno-sportowy i sportowy ..............
sportand recreation 7 133 17 15 49 3 36 - - -
SZKOIENIOWY ...ooveiiceeeee e
training 10 169 61 - - - - - - 47
PSYChOterapeutyCzny .......ocovvveeeeeriririnnnins
psychotherapeutic 22 289 11 9 - - 18 105 3 -
rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia
developing skills and interest 14 105 45 17 - - 1 2 - 8
nauki niezaleznego funkcjonowania z
Nniepetnosprawnoscia ........oovvevvevevrenennenn.
teaching of independent functioning with
disability 62 600 57 33 7 177 113 - 5 42

a) Osoby z dwoma i trzema dysfunkcjami wykazane sa wielokrotnie.
a) Persons with two or three disorders are counted repeatedly.

Z 16 dto: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej - Biuro Petnomocnika Rzadu ds. Os6b Niepetosprawnych — dane pozyskiwane od organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych
Source: Ministry of Labor and Social Policy — Office of the Government Plenipotentiary for the Disabled— data obtained from promoters of rehabilitation holidays
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TABL. 90. TURNUSY REHABILITACYJNE DLA 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH KORZYSTAJACYCH Z DOFINANSOWANIA PFRON WEDLUG DYSFUNKCJI I
WOJEWODZTW W 2011 R.

REHABILITATION HOLIDAYS FOR DISABLED PERSONS BENEFITING FROM PFRON FUNDS BY KINDS OF DISORDERS AND VOIVODESHIPS IN 2011

Niepetnosprawno$é (dysfunkcje) osob? Disability (disorders) of persons

narzadu ruchu z |narzadu ruchu

Liczba wy}a‘czel.lieml? S(?b porusz ajacych schorzenia inne

. poruszajacych sig si¢ na . . :
worwopzrwa | ok | widh parsdustu naaga | TS| e |k skl bt

VOIVODESHIPS inwalidzkich inwalidzkich hearing wzroku o - )

Number of - - o . S mental psychiatric | with epilepsy blood other

holidays . orthoped_lc Or.thOped'C disability sight disability retardation disorder circulation |disorders and
disorders Wl_thout dlso_rders disorders diseases
persons moving on| moving on
wheelchair wheelchair

OGOLEM TOTAL ..oovvvereeenn, 3448 57034 24397 2516 953 2020 7230 1802 993 7126
DolnoSIaskie ...covevvevrveeeeriiieieennnnd 231 2842 1201 85 99 84 461 154 54 302
Kujawsko-pomorskie ...................] 333 2110 1072 168 16 36 88 16 15 257
LUbBEISKIE ..cvvevvevviicieiee ) 107 871 94 42 5 11 175 26 29 153
LUBUSKIE ...vvevveivieiccieccce e 54 720 279 38 - 26 62 4 9 16
Lodzkie ........... 149 1161 419 61 32 30 242 33 19 126
Matopolskie 375 5410 1697 115 88 93 823 188 113 672
Mazowieckie 108 1806 144 48 74 530 297 4 14 254
OPOISKIE ...covveeiieiee s 74 1903 1007 51 5 36 84 29 18 270
Podkarpackie ...........ccocceervrrrennnnn] 330 3397 934 108 37 10 345 75 26 976
Podlaskie .........cccovveiieiiiiieieinnnn) 39 638 521 72 - 7 3 - - 33
POMOISKIE ......ccevveveiricinceecieciann) 469 8912 3775 593 244 338 972 394 223 1278
SIASKIE vrveeveveeeeeeee e 261 4593 1549 182 89 135 1007 239 96 495
SWiGtoKIZYSKIE ..v.vvevvrvecvrereenreenn, 77 1724 1136 64 - 9 92 22 1 308
Warminsko-mazurskie .... 48 468 229 26 1 34 16 2 8 78
Wielkopolskie ................. 105 1586 488 364 - - 410 5 22 177
Zachodniopomorskie ........c.c.cc.eee.ns 688 18893 9852 499 263 641 2153 611 346 1731

a) Osoby z dwoma i trzema dysfunkcjami wykazane sa wielokrotnie.
a) Persons with two or three disorders are counted repeatedly. .
Zrédto: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej - Biuro Petnomocnika Rzadu ds. Os6b Niepetnosprawnych — dane pozyskiwane od organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych
Source: Ministry of Labor and Social Policy — Office of the Government Plenipotentiary for the Disabled— data obtained from promoters of rehabilitation holidays




TABL. 91 KRWIODAWSTWO WEDLUG WOJEWODZTW
BLOOD DONATION BY VOIVODESHIPS

Regio- Krwiodawcy Pobrano (liczba donacji)® Wyprodukowano
nalne Blood donors No. collected donation® (liczba jednostek)
Centra oo ’ No. prepared units
famlt®” |Oddzialy koncen-
S0 29 tereno- trat
i Krwio-| = o) krwinek osocze
WOJEWODZTWA lecznic- w tym CZerwo- $wiezo
VOIVODESHIPS twa? | Local hono- | krew . nych | mrozone
Regio- co_llec- ogdtem rowi pelna 0socze inne ogobtem (KKC2)" (FFP)?
nal tion total | of which | whole | plasma | other total fresh
sites? red blood
Blood volun- blood cell frozen
Collec- tary concen- plasma
tion trate (FFP)?
Centres? (RBCC)?
OGOLEM TOTAL ... 2010 23 170 | 633362 | 632397 |1 144387 49 416 31586(1225389| 1123326 1277467
2011 23 164 | 634955| 634079 (1180884 20293 33055(1234232| 1160729 1222106
Dolnoslaskie 2 8 50 742 50 684 94 766 266 7634 | 102666 93742 93165
Kujawsko-pomorskie 1 5 37465| 37465 67 820 3334 1109 72 263 67 176 75 215
Lubelskie 1 10 26 462 26 427 49 905 487 1845 52 237 48 768 51880
Lubuskie 1 5 16214 | 16214 30970 51 44 31 065 30524 30673
Lodzkie 1 13 38842 | 38817 67 158 377 579 68 114 65 221 66 556
Matopolskie 1 16 50335| 50261 94 628 76 1550 96 254 93 662 93 888
Mazowieckie 2 19 73968 73849 | 130286 1142 8614 | 140042 127 840 131174
Opolskie 1 4 15050 | 15050 30 487 209 175 30871 30018 30403
Podkarpackie 1 9 23 652 23 645 47 693 1219 614 49 526 47 257 50 243
Podlaskie 1 4 31181 31181 53 797 482 1225 55 504 53210 56 468
Pomorskie 2 10 40854 | 40854 82 569 789 491 83 849 81173 83222
Slaskie 2 13 73 166 72761 | 150242 7887 4841| 162970 145 965 172 048
Swietokrzyskie 1 5 17058 | 17056 28510 132 154 28 796 28 218 28 546
Warminsko-mazurskie 1 7 21483 | 21477 40 683 946 661 42 290 39678 42 283
Wielkopolskie 2 19 68326 | 68193| 125277 2029 1348 | 128654 123 140 129 605
Zachodniopomorskie 1 11 23747| 23735 51 504 841 2165 54 510 51188 55 426

a) Stan w dniu 31 XII. b) Donacja jest to pobranie krwi lub jej skfadnika do celow klinicznych, diagnostycznych lub produkcyjnych. c) Jedna jednostka
koncentratu krwinek czerwonych rowna si¢ w przyblizeniu 280 ml, jeden litr koncentratu krwinek czerwonych rowna si¢ w przyblizeniu 3,5 jednostkom.
d) Jedna jednostka $wiezo mrozonego osocza rowna si¢ w przyblizeniu 200 ml, jeden litr osocza rowna si¢ w przyblizeniu 5 jednostkom.

U waga: W podziale wedlug wojewddztw nie uwzgledniono danych Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji.

Z1 6 d to: Dane Narodowego Centrum Krwi.
a) As of 31 XII. b) Donation is collection of blood or blood components for clinical, diagnostic or manufacturing purposes. ¢) One unit of Red Blood Cell
Concentrate equals approximately 280 ml, one litre equals approximately 3,5 units. d) One unit of fresh frozen plasma equals 200 ml and one litre of

plasma equals 5 units.

N ote: Data by voivodeships excluding data of the Ministry of National Defence and the Ministry of Interior and Administration.

Source: Data of the National Blood Centre.
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TABL. 92. APTEKI I PUNKTY APTECZNE WEDELUG WOJEWODZTW
PHARMACIES AND PHARMACEUTICAL OUTLETS BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XII/AS OF 31 XII

Farmaceuci pracujacy
w aptekach i punktach
Apteki Liczba Punkty apteczne aptecznych
Pharmacies ludnoéci na | Pharmaceutical outlets |Pharmacists employed
WOIEWODZIWA 1 apteke in pharma}cies and
VOIVODESHIPS Number_ of pharmaceutical outlets
wtym pop;leartlon wiym w t);rtrr]]
ogolem | prywatne | oo oo | ogolem | prywatne | ogolem PR
total of which total of which total | o
private private orivate
OGOLEM TOTAL
OGOLEM TOTAL....ovvverriecreerenrinne, 2010 11328 11240 3401 1161 1161 23451 | 23259
2011 11753 11664 3279 1185 1185 24560 | 24357
DOINOSIASKIE .vuvuvevviiieiieieisees e 972 967 3001 69 69 1996 1979
Kujawsko-pomorskie ..........c.ccoeevrinrierninnnas 589 582 3563 80 80 1167 1150
LUBEISKIE .vueveiceciicieisecece e 801 791 2711 57 57 1699 1675
LUBUSKI® ..o 303 299 3377 46 46 499 493
Lodzkie 899 894 2818 75 75 1994 1979
MatOPOISKIE ..vuvuievviiieiieieiseeis e 1086 1082 3082 112 112 2363 2354
MAZOWIECKIE ..o 1498 1482 3528 144 144 3670 3623
OPOISKIE ..ot 299 298 3391 40 40 538 537
POAKAIPACKI® ....ccvevriveviiceeiriieiesseeies e 592 585 3596 123 123 1024 1009
POTIASKIE ..o 350 348 3431 62 62 699 696
POMOISKIE ....vovviiiciiicie s 657 652 3476 30 30 1551 1543
SIASKIE .vvvvvvevisesieesss e 1345 1343 3440 103 103 2994 2990
SWIGLOKIZYSKIE vvevvvoveeveecveceisseesesseesses e seeries 427 427 2993 60 60 737 737
Warminsko-MazursKie .........cccooeerrierenereennnnns 385 378 3773 42 42 636 627
WielKOPOISKIE ... 1056 1047 3272 103 103 2185 2164
ZachodniopomMOrSKie ..........coovvvvveveiesieeieieinnns 494 489 3487 39 39 808 801
W TYM NAWSI OF WHICH IN RURAL AREAS
OGOLEM TOTAL ...oovvrmnrrirnnnririne 2010 1837 1835 8220 1145 1145 2833| 2830
2011 1874 1872 8086 1170 1170 2959 | 2956
DOINOSIASKIE .vuvuvevviriieiicieieeeeeiees e 85 85 10376 69 69 135 135
Kujawsko-pomorskie ..........ccccovvevrveeerceenennns 89 88 9338 79 79 132 130
LUBEISKIE .o 234 234 4969 57 57 327 327
LUBUSKI® ..o 16 16 23404 46 46 21 21
LOAZKIE v 141 141 6513 74 74 221 221
Matopolskie 239 239 7134 110 110 384 384
Mazowieckie 220 220 8603 143 143 399 399
OPOISKIE ... 54 54 8955 40 40 73 73
POAKAIPaCKie ......covveeririeririiiniriseresereses e 137 137 9109 120 120 189 189
POAIASKIE ....voveeiiicice s 33 33 14453 58 58 49 49
POMOISKIE ... 90 90 8723 30 30 155 155
SIASKIE 1.vvovvvveeerecseseee s 181 181 5702 103 103 334 334
SWIGLOKIZYSKIE ©..vvvvvvveriaesieriscvs s 101 101 6957 60 60 144 144
Warminsko-Mazurskie ..........ccocoeerierenereennnens 39 38 15133 42 42 48 47
WIElKOPOISKIE .....vovviiicee s 183 183 8369 103 103 303 303
ZachodniopomOrsKie ..........cccevvveieveveieieeieieinns 32 32 16774 36 36 45 45
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Mapa 15. Wyjazdy zespolow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia na 1 tys. mieszkancéow
Interventions of medical rescue teams per 1 thous. population

Liczha wyjazddw
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Mapa 16. Pomoc dorazna ratownictwa medycznego wedlug wojewodztw
Emergency medical care by voivodeships

Lespoty ratovenictwa medycznego
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TABL. 93. WYJAZDY NA MIEJSCE ZDARZENIA ZESPOLOW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO WEDLUG

WOJEWODZTW?
DEPARTURES OF AMBULANCE EMERGENCY RESCUE TEAMS TO PLACE OF AN INCIDENT BY
VOIVODESHIPS?
Wyjazdy na miejsce zdarzenia
Departures to place of an incident
WOJEWODZTWA wtym: in which
VOIVODESHIPS ogdtem ruch uliczno- i
praca szkota dom inne
total drogowy
traffic work school house other
POLSKA TOTAL 2010 2825125 184548 27309 22658 2024511 566099
2011 2826917 195266 37778 26732 2039246 527895
Dolno$laskie ..........cccee... 264543 14096 3966 1790 195541 49150
Kujawsko-pomorskie...... 170924 11108 2859 2893 109074 44990
Lubelskie ............... 171263 12351 1198 1348 126369 29997
Lubuskie .. 76988 4281 846 645 59109 12107
Lodzkie ....... 217623 11518 3980 2920 159016 40189
Matopolskie .......c.ccceeunene 215494 17775 2578 1314 158320 35507
Mazowieckie ................... 409931 23003 3872 3285 304042 75729
Opolskie .......... 62660 4085 276 297 35498 22504
Podkarpackie 131615 13769 2330 1229 94314 19973
Podlaskie ..... 87542 12234 3845 1669 63237 6557
Pomorskie 143600 12701 2302 1677 95050 31870
Slqskie ......... . 346255 25504 3399 2916 266257 48179
Swigtokrzyskie ............... 103817 3417 1554 975 74656 23215
Warminsko-mazurskie 105610 7553 1141 701 78007 18208
Wielkopolskie ................. 176791 16744 1427 2032 126614 29974
Zachodniopomorskie ....... 142261 5127 2205 1041 94142 39746

a)W ciagu roku; w danych tych nie ujgto osob, ktorym udzielono $wiadczenia zdrowotnego w naglych wypadkach w trybie ambulatoryjnym (w izbie przyjeé
lub szpitalnym oddziale ratunkowym).

a)During the year; excluding incidence and person who received health care benefits in the emergency services in an outpatient (in hospital admission rooms

or hospital emergency wards).

TABL. 94. OSOBY, KTORYM UDZIELONO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH WEDLUG WOJEWODZTW?
PERSONS WHO RECEIVED HEALTH CARE BENEFITS BY VOIVODESHIPS?

Osoby, ktorym udzielono $wiadczen zdrowotnych
Persons who received health care benefits

WOJEWODZTWA z liczby ct))géiem:_ kof total
iecii ie7 osoby w wieku
VOIVODESHIPS ogdlem dricet [miodie? |65 o wiccei kobiety na 1000 ludnosé
total children and young | Persons aged 65 and women per 1000 population
up to age 18 more

POLSKA TOTAL 2010 2867166 187919 1098489 1318539 751
2011 2856154 185753 1121716 1296340 74,1

Dolnoslaskie .......cccocvenne 265640 15432 104868 130973 91,1
Kujawsko-pomorskie...... 172443 12030 65684 65643 82,2
Lubelskie 172312 9595 77290 78413 79,3
Lubuskie ... 77410 5189 30895 37520 75,7
Lodzkie ...oooovoveiiiiiinn, 219943 14006 92254 101562 86,8
Matopolskie 216743 14308 91268 102171 64,8
Mazowieckie 413265 24486 172460 186845 78,2
Opolskie ....... 63694 4314 23649 30363 62,8
Podkarpackie ................... 134378 11327 47282 55456 63,1
Podlaskie .........c.cccovreunne 88269 8916 37378 40143 735
Pomorskie . 144834 11011 54569 68123 63,4
Slaskie .......... 347625 21260 126968 160749 75,1
Swie;tokrzyskie ................ 105447 6363 43594 47781 82,5
Warminsko-mazurskie 109039 7109 39213 47656 75,1
Wielkopolskie ................. 180818 11266 62084 79201 52,3
Zachodniopomorskie........ 144294 9141 52260 63741 83,8

a) W ciagu roku; w danych tych nie ujgto 0sob, ktorym udzielono $wiadczenia zdrowotnego w nagtych wypadkach w trybie ambulatoryjnym (w izbie przyjec
lub szpitalnym oddziale ratunkowym). b) Zgon nastapit przed podjeciem lub w trakcie czynnosci ratunkowych.
a)During the year; excluding incidence and person who received health care benefits in the emergency services in an outpatient (in hospital admission rooms
or hospital emergency wards). b) Death occurred before or during rescue operations.
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TABL. 95. POMOC DORAZNA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO WEDLUG WOJEWODZTW
EMERGENCY HEALTH CARE UNITS BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31XI1/ AS OF 31 XII

Zespoty ratownictwa medycznego i inne zespoly wyjazdowe
Ambulance emergency rescue teams and other teams

) zespoly ratownictwa medycznego ls;?;;gj(z):vzcgsj a(i(lo Szpitalny odd?ial b
WOJEWODZTWA ambulance emergency rescue teams ratownict\za Y ratunkqua [zba przyjee ,
VOIVODESHIPS ogdlem - - medycznego Hospital Admission rooms®
total w tym: in which . emergency wards®
helicopters as a
specjalistyczny podstawowy medical air
specialistic basic rescue teams

POLSKA TOTAL 2010 1487 639 831 179 219 149
2011 1554 646 891 179 222 134

Dolnoslaskie 114 48 65 1 13 1
Kujawsko-pomorskie...... 88 34 53 1 12 10
Lubelskie ........cccoovvnnne. 89 40 48 1 19 18
Lubuskie .........ccccoovrnnnnn. 56 24 31 1 8 15
Lodzkie ... 101 33 67 1 16 18
Matopolskie .........cccoeuuee. 118 48 69 1 22 5
MazowiecKie .........c........ 205 94 109 29 28 3
OPpOISKIE ..o 52 20 32 - 5 3
Podkarpackie .................. 93 36 56 1 12 8
Podlaskie ..........cccovvunee. 56 24 30 2 11 10
Pomorskie 83 32 50 1 13 13
Slaskie ......... 164 82 81 1 9 6
Swigtokrzyskie ................ 52 20 31 1 9 2
Warminsko-mazurskie 73 26 46 1 10 9
Wielkopolskie ................. 124 50 73 1 25 10
Zachodniopomorskie ....... 86 35 50 1 10 3

a) Wylacznie szpitalne oddzialy ratunkowe dziatajace w ramach systemu ratownictwa medycznego. b) Komorki organizacyjne szpitali zgloszone do
wspolpracy z systemem ratownictwa medycznego. €) Ponadto dwa samoloty.

a) Only hospital emergency wards operating on the basis of decree of emergency medical system. b) Organization cells of hospitals applied to cooperate with

emergency medical system. c) Moreover 2 airplanes.

Wykres 84. Dynamika liczby interwencji zespolow wyjazdowych ratownictwa medycznego w latach 2008-2011
W odniesieniu do 2007 wedlug miejsca zdarzenia
The dynamic of the number of interventions of medical rescue teams in 2008-2010 in relation to 2007,
by place of an incident

ruch

uliczno-drogowy

praca szkota

dom

inne

25,0%
20,0%

15,0%

10,0%

2008

5,0%
0,0%

2007 r. = 0%

2009
= 2010

-5,0%

m2011

-10,0%
-15,0%

-20,0%

276



TABL. 96. PLACOWKI OPIEKI NAD DZIECMI DO LAT 3
FACILITIES FOR CHILDREN UP TO THE AGE 3

Miejsca
na 1000 Dzieci
Osobodni d.Z'EC' W na.10_00
byviu ) wieku do | dzieci w
dp_o y Przecigtny | lat 3 w wieku
Placowki | Miejsca Dzieci Dzieci z![egl)(w pobyt miastach | dolat3
Wyszczegolnienie Facilities | Places | Children | Children | ys. dziecka W | Places per | Children
Specification erzons dniach 1000 | per 1000
(fne:ho%y:) Average | children | children
: Chlld stay | uptoage | uptoage
indays | 3inurban 3
areas
stan w dniu 31 XII w ciagu roku stan w dniu 31 XII
as of 31 XII during the year as of 31 XlI
POLSKA 925 42291 40978 67966 | 5999884 88,3 58,9 33,2
w tym
Ztobki 462 32679 32725 55241 | 4853584 87,9 X X
kluby dzieciece 119 1861 1399 1910 186205 97,5 X X
oddziaty ztobkowe 119 4035 3939 6338 565272 89,2 X X
inne jednostki 225 3716 2915 4477 394823 88,2 X X
Dolnoslaskie 109 5126 4964 7903 704971 89,2 86,1 56,0
Kujawsko-pomorskie 33 1656 1591 2833 235329 83,1 434 23,6
Lubelskie 36 1776 1617 2557 220231 86,1 59,2 24,2
Lubuskie 24 1360 1350 2212 207291 93,7 67,1 40,6
Lodzkie 63 3094 3282 6124 477038 77,9 67,0 434
Malopolskie 67 3076 3036 4979 422629 84,9 59,9 26,8
Mazowieckie 198 7997 7475 12073 | 1083547 89,7 68,7 41,2
Opolskie 34 1557 1491 2347 205290 87,5 109,5 54,0
Podkarpackie 35 2051 2069 3668 332537 90,7 78,3 30,8
Podlaskie 27 1296 1215 1918 165360 86,2 59,5 33,7
Pomorskie 59 2254 2116 3669 326776 89,1 46,8 26,2
Slaskie 89 4085 3839 6588 578993 87,9 38,1 27,3
Swigtokrzyskie 14 673 696 1167 85807 73,5 42,5 18,9
Warminsko-mazurskie 23 970 1074 1744 167244 95,9 37,0 22,7
Wielkopolskie 79 3197 3080 4754 464626 97,7 50,7 254
Zachodniopomorskie 35 2123 2083 3430 322215 93,9 62,7 40,0
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TABL. 97. DZIECI PRZEBYWAJACE W PLACOWKACH OPIEKI NAD DZIECMI DO LAT 3 WEDLUG WIEKU
I CZASU PRACY PLACOWKI

CHILDREN STAYING IN FACILITIES FOR CHILDREN UP TO THE AGE 3 BY AGE AND ACCORDING THE
DAILY WORKING TIME

STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XII

Wedtug dziennego czasu pracy
placowki Z tego w wieku
According to the daily working Of which aged
time
Wyszczeg6lnienie Placowki .. Dzieci
Specification Facilities do5 1)50;\2]}';8] powyzej | Children | ponizej
godz. 10 godz. roku
godz. 1 2 3
to5 over 10 up to age
hours | oY% 510 hours 1
10 hours
POLSKA 925 53 554 318 40978 2650 13974 20840 3237
Sektor publiczny 490 0 269 221 34116 2104 11812 17770 2372
Sektor niepubliczny 435 53 285 97 6862 546 2162 3070 865
Dolnoslaskie 109 3 71 35 4964 363 1657 2483 436
Kujawsko-pomorskie 33 2 22 9 1591 138 515 707 208
Lubelskie 36 2 25 9 1617 59 523 879 145
Lubuskie 24 0 22 2 1350 96 429 725 77
Lodzkie 63 2 25 36 3282 147 1004 1775 339
Malopolskie 67 2 37 28 3036 213 1090 1440 278
Mazowieckie 198 15 100 83 7475 330 2667 3995 408
Opolskie 34 1 26 7 1491 115 542 715 118
Podkarpackie 35 2 27 6 2069 157 562 985 365
Podlaskie 27 2 21 4 1215 49 418 558 181
Pomorskie 59 7 38 14 2116 147 678 1130 127
Slaskie 89 7 41 41 3839 344 1433 1909 139
Swigtokrzyskie 14 1 8 5 696 30 234 377 52
Warminsko-mazurskie 23 0 19 4 1074 46 320 588 101
Wielkopolskie 79 7 51 21 3080 302 1201 1406 163
Zachodniopomorskie 35 0 21 14 2083 114 701 1168 100
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TABL. 98. PUBLICZNE I PRYWATNE WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W LATACH 2009—2010%
PUBLIC AND PRIVATE HEALTH CARE EXPENDITURE, 2009—2010%

. 2009 2010
WYSZCZEGOLNIENIE
SPECIFICATION min zt % PKB min zt % PKB
inmin zl inmin zl
PRODUKT KRAJOWY BRUTTO ....coovuiiiiiniirnieieeieneens 1344383 100,00 1416 392 100,00
GROSS DOMESTIC PRODUCT
WydatKi 0Z01em® ............coccooiivieieieeeeieseeseee e 96 976 7,21 98 845 6,98
Total expenditure®
z tego: of which
DICZACE ..vvvvrviiisiisisier ettt 90 385 6,72 92 134 6,50
current
INWESEYCYJNE .ottt 6 590 0,49 6 710 0,47
capital formation
Wydatki publiczne razem ..........cccocooiiiiiiiii 69 416 5,16 70 853 5,00
Total public expenditure
Wydatki publiczne biezace .............c.ccocveniniiniiinicnenens 64 763 4,82 66 505 4,70
Total current public expenditure
z tego: of which
DUAZEtU PANSTWA ... s 2049 0,15 1885 0,13
state budget
jednostek samorzadu terytorialnego .........ccocevvvvrenenennnne 2973 0,22 3547 0,25
local government units
funduszy ubezpieczen spotecznych ..........ccoceevevviirincnnennne 59 741 4,44 61074 4,31
social security funds
z wydatkow publicznych razem .............cccoovviiiciiiinnennen,
from total public expenditure
WYdatKi INWESEYCYJNE .o 4 653 0,35 4348 0,31
capital formation
Wydatki prywatne raZem ........ccccoceeeeerireiensenseneseesee e 27328 2,03 27 470 1,94
Total private expenditure
Wydatki prywatne biezace ..............ccocoeviiiiniiininnens 25622 191 25629 1,81
Total current private expenditure
z tego: of which
bezposrednie gospodarstw domowych ..........ccocovvrrenen. 22018 1,64 21817 1,54
household out-of-pocket expenditure
inne wydatki prywatne ...........cccooviieniieinine 3605 0,27 3812 0,27
other private expenditure
z wydatkéw prywatnych razem
from total private expenditure
Wydatki INWESLYCYJNE ..overveieiieieciceiese e e 1705 0,13 1841 0,13
capital formation

a) Dane zawarte w tablicy pochodza z opracowania narodowego rachunku zdrowia za lata 2009 i 2010. b) Wydatki ogétem zawierajg tez

wydatki sektora Zagranica.

a) Data from National Health Account, 2009 and 2010. b) Total expenditure includes also expenditure of sectors of foreign countries.
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TABL. 99. WYDATKI POWIAZANE Z OCHRONA ZDROWIA W LATACH 2009—2010%

EXPENDITURE RELATED TO HEALTH CARE, 2009—2010%

) 2009 2010
WYSZCZEGOLNIENIE n 2 nad
SPECIFICATION mn = % mnz %
inminzl inmin zl

WYDATKI POWIAZANE Z OCHRONA ZDROWIA ....... 44713 100,00 46 404 100,00
EXPENDITURE RELATED TO HEALTH CARE

w tym: of which
INWESLYCjE (HC.R.L) coveeoveeeseeeeeeeeeeseee e 6 590 14,74 6710 14,46
Capital formation
Ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego (HC.R.2) ......... 1768 3,95 1845 3,98
Education and training of health personnel
Badania i rozwdj w ochronie zdrowia (HC.R.3) ......cc.cocvvvnnne 965 2,16 1082 2,33
Research and development in health
Kontrola zywnosci, higieny i wody pitnej (HC.R.4) ................. 810 1,81 795 1,71
Food, hygiene and drinking water control
Administracja i dostarczanie §wiadczen pienigznych (HC.R.7) 34230 76,55 35609 76,74
Administration and provision of health related cash-benefits

a) Dane zawarte w tablicy pochodza z opracowania narodowego rachunku zdrowia za lata 2009 i 2010.

a) Data from National Health Account, 2009 and 2010.

Wykres 85. Wydatki na ochrone¢ zdrowia w 2010 r. wedlug funkcji

Expenditure on heath care in 2010 by function
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TABL. 100. WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W 2010 R. WEDELUG FUNKCJI (EACZNIE Z FUNKCJAMI POWIAZANYMI Z OCHRONA ZDROWIA) I PEATNIKOW
- WMLN ZL (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA)
EXPENDITURES ON HEALTH CARE IN 2010 BY FUNCTION (INCLUDING HEALTH RELATED FUNCTIONS) AND FINANCING AGENTS
— IN MLN PLN (RESULT OF THE NATIONAL HEALTH ACCOUNT)

Platnicy  Financing agents

HEA | HELL | WR12 | HR2 | ALY WR23 | HR24 | HR25 | HE3
Instytucje
rzadowe . .
. : Wydatki | | .
FUNKCJE OCHRONY ZDROWIA Kategorie | Ogélem Instytucje | isamo- | Fundusze ggsr?o-l n?s%rlil?re- Przedsie-
(facznie z funkcjami powiazanymi ICHA-HC rzadowe | rzadowe | zabezpie- | o . Prywatne | o0 ; biorstwa
z ochrong zdrowia) ICHA-HC Total | camorza- |(z wyl. fund.| czenia ; € ?Jl ubezpie- dor:(r)s Wch cyIne Corpo- | Zagranica
HEALTH CARE BY FUNCTIONS Categorics dowe ubezp.) |spolecznego IOPV\_Nﬁlt Y | czenia ’ Wzl Nonftt rations | Rest of
including health related functi . rivate : rivate -profi
(including health related functions) General General Social sector Private |, olds | institutions (other than | the world
govern- govern- security insurance out-of- Servin health
ment ment funds K househ ? insurance)
(excl. social pocket exp. | households
security)
wminzt inminzl
UStugi 1€CZNICZE .....evvvviriicicicccecees e HC.1 51 558 42934 728 42 206 8 624 376 6 261 187 1800 -
Services of curative care
Ustugi rehabilitaCyjne .........cocooeoveieiinieninineieeeeesenennens HC.2 3324 2417 51 2 366 907 57 628 222 - -
Services of rehabilitative care
Ushugi dtugoterminowej opieki pielegnacyjnej .............c..... HC.3 5619 5437 2371 3 066 182 - 41 140 - -
Services of long-term nursing care
Ushugi pomocnicze w ochronie zdrowia ..........c.ccecvevveiienienns HC.4 4035 3317 75 3242 718 10 403 105 200 -
Ancillary services to health care
Produkty medyczne dla pacjentéw ambulatoryjnych ........... HC.5 24 428 9711 565 9 146 14717 209 14 484 25 - -
Medical goods dispensed to outpatients
Leki i materiaty nietrwatego uzytku ........cccocevevicinnnnnn. HC.5.1 22 407 8970 414 8 556 13437 114 13315 8 - -
Pharmaceutical and other medical non-durables
Sprzet terapeutyczny i dobra trwalego uzytku .................. HC.5.2 2022 741 151 590 1280 95 1169 17 - -
Therapeutic appliances and other medical durables
HC.1-
Wydatki na indywidualna opieke zdrowotng ................... -HC5 88 965 63817 3790 60 027 25148 652 21817 679 2000 -
Expenditure on individual health care
Profilaktyka i zdrowie publiczne ..........cccoooviiniiiiiicncn. HC.6 1906 1432 1065 367 474 - - 43,9 430 -
Prevention and public health services
Administracja ochrony zdrowia i ubezpieczen ..................... HC.7 1263 1257 577 680 7 7 - - - -

Health administration and health insurance




e8¢

TABL. 100. WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W 2010 R. WEDLUG FUNKCJI (EACZNIE Z FUNKCJAMI POWIAZANYMI Z OCHRONA ZDROWIA) I PEATNIKOW
- WMLN ZL (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA) (dok.)
EXPENDITURES ON HEALTH CARE IN 2010 BY FUNCTION (INCLUDING HEALTH RELATED FUNCTIONS) AND FINANCING AGENTS
— IN MLN PLN (RESULT OF THE NATIONAL HEALTH ACCOUNT) (cont.)

Platnicy  Financing agents

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 H:#Z'Zl; HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
. : Whydatki | Instytucje .
FUNKCJE OCHRONY ZPROW|A Kategorie | Ogélem Instytucje | isamo- Fundusze ggspo- niek)gme!r- Przedsic-
(facznie z funkcjami powiazanymi ICHA-HC rzadowe | rzadowe | zabezpie- Prywatne - biorstwa
z ochrona zdrowia) Total : ) : Sektor o darstw cyjne .
& ICHA-HC i samorza- |(z wyl. fund.| czenia rvwatn ubezpie domowvch Corpo- | Zagranica
HEALTH CARE BY FUNCTIONS Categorics dowe | ubezp.) |spotecznego| PYWEY | czenia owy Non- rations | Restof
(including health related functions) General | General Social Private Private Private | -profit (other than | the world
- sector : households | institutions
govern- govern- security insurance out-of- servin health
ment ment funds K househ ? d insurance)
(excl. social pocket exp. | households
security)
wmilnzt inminzl
HC.1-
Razem wydatki biezace na ochrong zdrowia ......................... -HC.7 92 134 66 505 5431 61074 25629 659 21817 723 2430 -
Current health care expenditure
Wydatki INWESLYCYINE ..o HC.R.1 6710 4 348 4347 1 1841 - - - 1841 522
Capital formation of health care provider institutions
HC.1-
Ogoélem wydatki na ochrone zdrowia ... -HC.7, 98 845 70 853 9779 61074 27470 659 21817 723 4271 522
Total expenditure HC.R.1
Funkcje powiazane z ochrong zdrowia 39 694 39534 4650 34 885 33 - - 5 28 127
Health-related functions
w tym: of which
Ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego .........cccceveueeee. HC.R.2 1845 1845 1845 - - - - - - -
Education and training of health personnel
Badania i rozwdj w ochronie zdrowia ............ccccoevviiniiiicnnnnne HC.R.3 1082 922 922 - 33 - - 5 28 127
Research and development in health
Kontrola zywnosci, higieny i wody pitnej .........ccccoovvivrricinennne HC.R.4 795 795 795 - - - - - - -
Food, hygiene and drinking water control
Administracja i dostarczanie §wiadczen pienigznych ................... HC.R.7 35609 35609 725 34 885 - - - - - -

Administration and provision of health related cash-benefits




€8¢

TABL. 101. WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W 2010 R. WEDLUG FUNKCJI (EACZNIE Z FUNKCJAMI POWIAZANYMI Z OCHRONA ZDROWIA) I PEATNIKOW
— STRUKTURA WEDLUG PLATNIKOW W % (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA)
EXPENDITURES ON HEALTH CARE IN 2010 BY FUNCTION (INCLUDING HEALTH RELATED FUNCTIONS) AND FINANCING AGENTS
— STRUCTURE BY FINANCING AGENTS IN % (RESULT OF THE NATIONAL HEALTH ACCOUNT)

Platnicy  Financing agents

HEL | HFL1 | WR12 | HR2 | ALYl WR23 | HR24 | HR25 | HE3
Instytucje
rzadowe . .
FUNKCJE OCHRONY ZDROWIA . Ol Instytucje | isamo- Fundusze Wydatki Instytucje Przedsig-
- ) : i Kategorie golem bezbie- p gospo- niekomer- biorst
(facznie z funkcjami powiazanymi Total rzadowe | rzadowe | zabezpie Sektor rywatne darstw cyjine iorstwa
z ochrong zdrowia) ICHA-HC ota i samorza- |(z wyt. fund.|  czenia rvwatn ubezpie- domowvch Corpo- | Zagranica
HEALTH CARE BY FUNCTIONS ICHA-HC dowe ubezp.) |spolecznego| PYWE™ | czenia owy Non- rations Rest of
i i i Categories General General Social Private Private Private | -profit (other than | the world
(including health related functions) ) Ve socuri sector insurance households | institutions health
g(r)'r:/:r';? gment fundsty out-of- serving insurance)
(excl. social pocket exp. | households
security)
w min zt .
in min 21 w procentach in percent
Ushugi 1ecznicze .......coovveviviieiiiiiieeee e HC.1 51 558 100,0 83,3 1,4 81,9 16,7 0,7 12,1 0,4 35 -
Services of curative care
Ustugi rehabilitacyjne .........ccccoceevreiinienenennieenn, HC.2 3324 100,0 72,7 15 71,2 27,3 1,7 18,9 6,7 - -
Services of rehabilitative care
Ushugi dtugoterminowe;j opieki pielggnacyjnej ....... HC.3 5619 100,0 96,8 42,2 54,6 3,2 - 0,7 2,5 - -
Services of long-term nursing care
Ushugi pomocnicze w ochronie zdrowia .................. HC.4 4035 100,0 82,2 1,9 80,3 17,8 0,2 10,0 2,6 50 -
Ancillary services to health care
Produkty medyczne dla pacjentéw ambulatoryjnych HC.5 24 428 100,0 39,8 2,3 37,4 60,2 0,9 59,3 0,1 - -
Medical goods dispensed to outpatients
Leki i materiaty nietrwatego uzytku ...........c....... HC.5.1 22 407 100,0 40,0 1,8 38,2 60,0 0,5 59,4 0,0 - -
Pharmaceutical and other medical non-durables
Sprzet terapeutyczny i dobra trwatego uzytku ..... HC.5.2 2022 100,0 36,7 7,5 29,2 63,3 4.7 57,8 0,8 - -
Therapeutic appliances and other medical durables
Wydatki na indywidualng opiek¢ zdrowotng ...... HC.1-HCJ5| 88965 100,0 71,7 4,3 67,5 28,3 0,7 245 0,8 2,2 -
Expenditure on individual health care
Profilaktyka i zdrowie publiczne ...........c.ccoceoeeeneen. HC.6 1906 100,0 75,1 55,9 19,3 249 - - 2,3 22,6 -
Prevention and public health services
Administracja ochrony zdrowia i ubezpieczen ........ HC.7 1263 100,0 99,5 45,7 53,8 0,5 0,5 - - - -
Health administration and health insurance
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TABL. 101. WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W 2010 R. WEDLUG FUNKCJI (EACZNIE Z FUNKCJAMI POWIAZANYMI Z OCHRONA ZDROWIA) I PEATNIKOW
— STRUKTURA WEDLUG PLATNIKOW W % (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA) (dok.)
EXPENDITURES ON HEALTH CARE IN 2010 BY FUNCTION (INCLUDING HEALTH RELATED FUNCTIONS) AND FINANCING AGENTS
— STRUCTURE BY FINANCING AGENTS IN % (RESULT OF THE NATIONAL HEALTH ACCOUNT) (cont.)

Platnicy  Financing agents
HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 H|_||:l.:2212+ HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
. . Whydatki | Instytucje .
FUNKCJE OCHRONY ZDROWIA Kategorie Ogélem Instytucje | isamo- Fundus_ze gZSpO- niek)(,)tme!r- PI.'ZEdSIQ-
(facznie z funkcjami powiazanymi rzadowe | rzadowe | zabezpie- Sek Prywatne d - biorstwa
" ICHA-HC Total . : ektor - arstw cyjne .
z ochrong zdrowia) (CHA LG i sadmorzq- (z wg%. fund. rizenla prywatny ubezpie- domowych Non Corpo- | Zagranica
- owe ubezp. czenia N i
HEAL TH CARE BY FUNCTIONS Categories General Gene':a)l Sposzzzfgo Private Private Private -profit (o:f?etzlro tr;1san tr?ee\fvto(l)'fd
(including health related functions) 0 sector . households | institutions
govern- govern- security insurance - health
ment ment funds out-of- SEVING 1 ihsurance)
(excl. social pocket exp. | households
security)
:’r’f;}ﬁ ﬁ w procentach  in percent
Razem wydatki biezace na ochrone zdrowia ....... HC.1-HC.7 92 134 100,0 72,2 59 66,3 27,8 0,7 23,7 0,8 2,6 -
Current health care expenditure
Wydatki iINWeStYCYJNe ......coeiviiiiiiiinene e HC.R.1 6710 100,0 64,8 64,8 0,0 27,4 - - - 27,4 7,8
Capital formation of health care provider institutions
HC.1-
Ogélem wydatki na ochrone zdrowia .................. -HC.7, 98 845 100,0 71,7 9,9 61,8 27,8 0,7 22,1 0,7 4,3 0,5
Total expenditure HC.R.1
Funkcje powiazane z ochrong zdrowia 39 694 100,0 99,6 11,7 87,9 0,1 - - 0,0 0,1 0,3
Health-related functions
w tym: of which
Ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego ....... HC.R.2 1845 100,0 100,0 100,0 - - - - - - -
Education and training of health personnel
Badania i rozw6j w ochronie zdrowia ..................... HC.R.3 1082 100,0 85,2 85,2 - 3,0 - - 0,5 2,6 11,7
Research and development in health
Kontrola zywnosci, higieny i wody pitnej ............... HC.R.4 795 100,0 100,0 100,0 - - - - - - -
Food, hygiene and drinking water control
Administracja i dostarczanie §wiadczen pienigznych HC.R.7 35609 100,0 100,0 2,0 98,0 - - - - - -
Administration and provision of health related
cash-benefits
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TABL. 102. WYDATKI BIEZACE NA OCHRONE ZDROWIA W 2010 R. WEDLUG DOSTAWCOW DOBR I USLUG ORAZ PEATNIKOW
— W MLN ZL (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA)

CURRENT EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2010 BY PROVIDERS AND FINANCING AGENTS IN MLN PLN (RESULT OF THE NATIONAL HEALTH ACCOUNT)

Platnicy ~ Financing agents

HEA | HELL | WR12 | HR2 | ALY WR23 | HR24 | HR25 | HE3
Instytucje
rzadowe . .
. . Wydatki | Instytucje .
Kategorie | (Ogglem Instytucje | isamo- | Fundusze ggspo- niek)gm e]r- Przedsie-
DOSTAWCY DOBR 1 USLUG ICHA-HP Total | rzadowe rzadowe | zabezpie- Sektor Prywatne darstw cyjne biorstwa )
PROVIDERS ICHA-HP i samorza- ((z wyl. fund.| czenia prywatny ubezp_le- domowych Nor- Corpo- Zagranica
Categories dowe ubezp.) [spotecznego Private czenia Private profit rations Rest of
General General Social sector Private households inst?tutions (other than | the world
govern- govern- security insurance out-of- Servin health
ment ment funds ocket ex househo? ds insurance)
(excl. social P P-
security)
wmilnzt inminzl
SZPIAIE .o HP.1 32599 31454 731 30722 1146 326 573 47 200 -
Hospitals
Zaklady opieki pielegnacyjnej dlugoterminowej ................... HP.2 1354 1176 22 1155 177 - 41 136 - -
Nursing and residential care facilities
Swiadczeniodawcy opieki ambulatoryjnej ..............c..c.cc....... HP.3 26768 17720 211 17509 9048 57 6719 472 1800 -
Providers of ambulatory health care
PraktyKi IeKarskie ..........ccoeoiiiiiiiiniieeeese e HP.3.1 1359 1298 20 1278 61 - - 61 - -
Offices of physicians
PraktyKi stomatologiCzne .........c.ccoccevevveveeiiieiiicceeeeeeens HP.3.2 4119 670 2 668 3449 - 3442 7,0 - -
Offices of dentists
Pozostate praktyki medyczne .........ccoceevvieieiienineneieieneen HP.3.3 640 344 - 344 296 - 280 16 - -
Offices of other health practi-tioners
Przychodnie, centra opieki ambulatoryjngj .........cc.cccoeeevenne. HP.3.4 16531 12280 34 12246 4251 57 2594 - 1600 -
Outpatient care centres
O8rodki diagnoStyCZNE .....c.ccvvvivverierieieieesiisese e HP.3.5 1169 793 - 793 376 - 376 0 - -
Medical and diagnostic laboratories
Swiadczeniodawcy w zakresie opieki dOMOWE] ............e........ HP.3.6 81 79 79 - 2 - - 2 - -

Providers of home health care services
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TABL. 102. WYDATKI BIEZACE NA OCHRONE ZDROWIA W 2010 R. WEDLUG DOSTAWCOW DOBR I USLUG ORAZ PEATNIKOW
— W MLN ZL (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA) (cd.)

CURRENT EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2010 BY PROVIDERS AND FINANCING AGENTS IN MLN PLN (RESULT OF THE NATIONAL HEALTH ACCOUNT)(cont.)

Platnicy  Financing agents

HF.2.1+

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HF.2.2 HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
. ; Whydatki | Instytucje .
Kategorie | Qgglem Instytucje | isamo- Fundusze ggspo- niek)(/)tm e]r- Przedsic-
DOSTAWCY DOBR 1 USLUG ICHA-HP Total ) rzadowe | rzadowe | zabezpie- Sektor Prywatne darstw cyjne biorstwa )
PROVIDERS ICHA-HP i samorza- |(z wyt. fund.| czenia prywatny ubezpie- domowych Non- Corpo- | Zagranica
Categories dowe ubezp.) |[spotecznego Private czenia Private orofit rations Rest of
General General Social sector Private households instrthutions (other than | the world
govern- govern- security insurance out-of- servin health
ment ment funds g insurance)
. pocket exp. | households
(excl. social
security)
wmlnzt inminzl
Inni $wiadczeniodawcy opieki ambulatoryjnej .........coceevvereenns HP.3.9 2869 2256 76 2180 613 - 28 385 200 -
Other providers of ambulatory health care
Sprzedawcy i inni dostawcy lekéw i sprzetu medycznego ..... HP.4 24040 9323 177 9146 14717 209 14484 25 - -
Retail sale and Rother providers of medical goods
ADLEKE v HP.4.1 22018 8581 25,6 8556 13437 114 13315 8 - -
Dispensing chemists = Pharmacies
Pozostali sprzedawcy i dostawcy medyczni ..........ccccevevnee. HP.4.2-4.9 2022 741 151 590 1280 95 1169 17 - -
Other retail sale and suppliers of pharmaceuticals
Jednostki prowadzace i administrujace programy zdrowia
PUBIICZNEYO ... HP.5 1312 1268 1268 - 43,9 - - 43,9 - -
Provision and administration of public health programs
Instytucje administracji w ochronie zdrowia ............ccc.eeue.e. HP.6 1262 1262 582 680 - - - - - -
General health administration and insurance
Rzadowe i samorzadowe (z wyt. fund. zabezp. spotecznych) HP.6.1 462 462 462 - - - - - - -
Government administration of health
Fundusze zabezpieczenia spotecznego ..........cceevvervevrennenne HP.6.2 680 680 - 680 - - - - - -
Social security funds
Inne ubezpieczenia SPOIECZNE .......ccevvviveiiiiiiiiiici e HP.6.3 - - - - - - - - - -

Other social insurance
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TABL. 102. WYDATKI BIEZACE NA OCHRONE ZDROWIA W 2010 R. WEDELUG DOSTAWCOW DOBR I USLUG ORAZ PEATNIKOW
— W MLN ZL (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA) (dok.)

CURRENT EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2010 BY PROVIDERS AND FINANCING AGENTS IN MLN PLN (RESULT OF THE NATIONAL HEALTH ACCOUNT) (cont.)

Platnicy  Financing agents

HF.2.1+

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HF.2.2 HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
. ; Wydatki | Instytucje .
Kategorie | Qgglem Instytucje | isamo- Fundusze ggspo- niek)(/)tm e]r- Przedsic-
DOSTAWCY DOBR 1 USLUG ICHA-HP Total .rzqdowe rzadowe | zabezpie- Sektor Prywatne darstw cyjne biorstwa )
amors (1ot na| e | oy | 0 comouyen |y, | Coro- | Zegraica
Categores General Generz.il Social Private Private Private -profit (o{r?grotr;;n tr?ee\fvto(l)'fd
: sector : households | institutions
govern- govern- security insurance out-of- serving _ health
ment ment funds pocket exp. | households insurance)
(excl. social
security)
wmlnzt inminzl
Inne (prywatne) UbezpieCzenia .........ccoeeveerineeienreineeniens HP.6.4 - - - - - - - - - -
Other (private) insurance
Inne instytucje adminiStraCii .........coceevrveerierneieseieessens HP.6.9 120 120 120 - - - - - - -
Other providers of administration
Pozostale jednostki gospodarcze ................cccocoeoiiiiiiiiiiinns HP.7 4733 4303 2441 1862 430 - - - 430 -
Other industries (rest of the economy)
Jednostki MedyCynY PraCy ........ccoccoeveerneieneeneesesee e HP.7.1 560 130 130 - 430 - - - 430 -
Establishments as providers of occupational health care
services
GOoSpodarstwa dOMOWE .........ccevereerieiieieiieecie e HP.7.2 4132 4132 2270 1862 - - - - - -
Private households
INNTAOSEAWEY ..o HP.7.9 41 41 41 - - - - - - -
All other industries producers of health care
ZAGFANICA .eeuveieeieeieitisie ittt sne e HP.9 67 - - - 67 67 - - - -
Rest of the world
Razem wydatki biezace..............ccocooeniiiiniiiiinceeee 92134 66 505 5431 61074 25629 659 21817 723 2430 -

Current health care expenditure
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TABL. 103. WYDATKI BIEZACE NA OCHRONE ZDROWIA W 2010 R. WEDELUG DOSTAWCOW DOBR I USLUG ORAZ PEATNIKOW
— STRUKTURA WEDLUG PEATNIKOW W % (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA)
CURRENT EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2010 BY HEALTH CARE PROVIDERS AND FINANCING AGENTS
— STRUCTURE BY FINANCING AGENTS IN % (RESULT OF THE NATIONAL HEALTH ACCOUNT)

Platnicy  Financing agents
HEL | HFL1 | WR12 | HR2 | ALYl WR23 | HR24 | HR25 | HE3
Instytucje
rzadowe . .
. Osélem Instytucje | isamo- Fundusze ngag_(' r!?s%rltgre- Przedsig-
, Kategorie g rzadowe | rzadowe | zabezpie- Sektor Prywatne garstw cvine biorstwa
DOSTAWCY DOBR I'USLUG ICHA-HP Total i samorza- |(z wyt. fund.| czenia prywatny ubezpie- domowych Yl Corpo- | Zagranica
PROVIDERS ICHA-HP dowe ubezp.) |spolecznego Privat czenia Privat Nonfft rations Rest of
Categories General | General Social rivate Private rvate 1 PO 1 (other than | the world
govern- govern- security sector insurance hogjte_r:)of!ds mzte'rt\ljit:)ns health
ment ment funds K h h ? insurance)
(excl. social pocket exp. | households
security)
w min zt .
; w procentach  in percent
inmin zl
SZPIAIE ..o HP.1 32599 100,0 96,5 2,2 94,2 35 1,0 1,8 0,1 0,6 -
Hospitals
Zaklady opieki pielegnacyjnej dlugoterminowej HP.2 1354 100,0 86,9 1,6 85,3 13,1 - 3,0 10,0 - -
Nursing and residential care facilities
Swiadczeniodawcy opieki ambulatoryjnej .......... HP.3 26768 100,0 66,2 0,8 65,4 33,8 0,2 251 18 6,7 -
Providers of ambulatory health care
Praktyki lekarskie ............cccooevviiiiieiiiiccicen, HP.3.1 1359 100,0 95,5 1,5 94,1 4,5 - - 4,5 - -
Offices of physicians
Praktyki stomatologiczne ...........ccccocvvienerieniennnn. HP.3.2 4119 100,0 16,3 0,0 16,2 83,7 - 83,6 0,2 - -
Offices of dentists
Pozostate praktyki medyczne ..........ccoceocerieiennnne. HP.3.3 640 100,0 53,7 - 53,7 46,3 - 43,7 2,6 - -
Offices of other health practitioners
Przychodnie, centra opieki ambulatoryjnej .......... HP.3.4 16531 100,0 74,3 0,2 74,1 25,7 0,3 15,7 - 9,7 -
Outpatient care centres
Osrodki diagnostyczne ..........ccooveveeeeeivesreveneane. HP.3.5 1169 100,0 67,8 - 67,8 32,2 - 32,1 0,0 - -
Medical and diagnostic labora-tories
Swiadczeniodawcey w zakresie opicki domowej...| HP.3.6 81 100,0 97,8 97,8 - 2,2 - - 2,2 - -
Providers of home health care services




TABL. 103. WYDATKI BIEZACE NA OCHRONE ZDROWIA W 2010 R. WEDLUG DOSTAWCOW DOBR I USLUG ORAZ PEATNIKOW
— STRUKTURA WEDLUG PLATNIKOW W % (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA) (cd.)
CURRENT EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2010 BY HEALTH CARE PROVIDERS AND FINANCING AGENTS
— STRUCTURE BY FINANCING AGENTS IN % (RESULT OF NATIONAL HEALTH ACCOUNT) (cont.)

Platnicy  Financing agents
HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 H:#Zél; HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
. Ogél Instytucje | isamo- Fundusze Wydatki Instytucje Przedsig-
Kategorie gotem rzadowe | rzadowe | zabezpie- Prywatne | 9°SPo niekomer- | ;o ciwa
s - Total . - Sektor - darstw cyjne .
DOSTAWCY DOBR I'USLUG ICHA-HP i samorza- (z wyl. fund.| czenia rvwatn ubezpie- domowych Corpo- | Zagranica
PROVIDERS ICHA-HP dowe ubezp.) |spotecznego| PYWEWY | czenia _ NO':; rations | Rest of
Categories General General Social Private Private Private . pro .'t (other than | the world
. sector : households | institutions
govern- govern- security insurance - health
out-of- serving | .
ment ment funds insurance)
(excl. social pocket exp. | households
security)
w min z} w procentach  in percent
inmin zl
Inni $wiadczeniodawcy opieki ambulatoryjnej HP.3.9 2869 100,0 78,6 2,7 76,0 21,4 - 10 134 7,0 -
Other providers of ambulatory health care
Sprzedawcy i inni dostawcy lekéw i sprzetu
MEAYCZNEYO .vveveeirieieiteieee et HP.4 24040 100,0 38,8 0,7 38,0 61,2 0,9 60,2 0,1 - -
Retail sale and other providers of medical goods
APLEKI . HP.4.1 22018 100,0 39,0 0,1 38,9 61,0 0,5 60,5 0,0 - -
Dispensing chemists = Pharmacies
Pozostali sprzedawcy i dostawcy medyczni ........ HP.4.2-4.9 2022 100,0 36,7 7,5 29,2 63,3 47 57,8 0,8 - -
Other retail sale and suppliers of pharmaceuticals
Jednostki  prowadzace i  administrujace
programy zdrowia publicznego ..........ccccceeeeee HP.5 1312 100,0 96,7 96,7 - 3,3 - - 3,3 - -
Provision and administration of public health programs
Instytucje administracji w ochronie zdrowia ...... HP.6 1262 100,0 100,0 46,1 53,9 - - - - - -
General health administration and insurance
Rzadowe i samorzadowe (z wyl. fund. zabezp.
SPOtECZNYCh) .vviveiiiiicicicee e HP.6.1 462 100,0 100,0 100,0 - - - - - - -
Government administration of health
Fundusze zabezpieczenia spolecznego ................ HP.6.2 680 100,0 100,0 - 100,0 - - - - - -
Social security funds
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TABL. 103. WYDATKI BIEZACE NA OCHRONE ZDROWIA W 2010 R. WEDELUG DOSTAWCOW DOBR I USLUG ORAZ PEATNIKOW
— STRUKTURA WEDLUG PLATNIKOW W % (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA) (dok.)
CURRENT EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2010 BY HEALTH CARE PROVIDERS AND FINANCING AGENTS
— STRUCTURE BY FINANCING AGENTS IN % (RESULT OF NATIONAL HEALTH ACCOUNT) (cont.)

Platnicy  Financing agents
HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 H:l':zél; HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
096 Instytucje | isamo- Fundusze Wydatki Instytucje Przedsig-
Kategorie gotem ; gospo- | niekomer- | "
. g rzadowe | rzadowe | zabezpie- Prywatne - biorstwa
DOSTAWCY DOBR I'USLUG ICHA-HP Total i samorza- |(z wyt. fund.| czenia Sektor ubezpie- darstw cyIne Corpo- | Zagranica
PROVIDERS ICHA-HP dowe | ubezp) |[spolecznego| PYWAMY | “czenia | dOmOWYCh | Non- rations | Rest of
Categories General General Social Private Private Private . -me.'t (other than | the world
govern- govern- security sector insurance households | institutions health
ment ment funds out-of- serving insurance)
(excl. social pocket exp. | households
security)
w min z} w procentach  in percent
inmin zl
Inne ubezpieczenia spoteczne .........cccevverivreennene HP.6.3 - - - - - - - - - - -
Other social insurance
Inne (prywatne) ubezpieczenia ...........ccocevveeunnne. HP.6.4 - - - - - - - - - - -
Other (private) insurance
Inne instytucje administracji ............ccocvvvevvervennane. HP.6.9 120 100,0 100,0 100,0 - - - - - - -
Other providers of administration
Pozostale jednostki gospodarcze ........................... HP.7 4733 100,0 90,9 51,6 39,3 9,1 - - - 9,1 -
Other industries (rest of the economy)
Jednostki medycyny pracy .........ccccoeevceieneiennne. HP.7.1 560 100,0 23,2 23,2 - 76,8 - - - 76,8 -
Establishments as providers of occupational
health care services
Gospodarstwa dOMOWE .........coeeveerirenerierieienas HP.7.2 4132 100,0 100,0 54,9 45,1 - - - - - -
Private households
INNI dOSTAWCY ...vovveieiciecceee e HP.7.9 41 100,0 100,0 100,0 - - - - - - -
All other industries producers of health care
& 10| - L] (o7 R U U PO HP.9 67 100,0 - - - 100,0 100,0 - - - -
Rest of the world
RaZem Wydatki bieii!ce ................................. 92 134 10010 7212 519 6613 2718 017 2317 018 216 -
Current health care expenditure
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TABL. 104. WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W 2010 R. WEDLUG FUNKCJI I DOSTAWCOW DOBR I USLUG - W MLN ZE (NA PODSTAWIE NARODOWEGO

RACHUNKU ZDROWIA)

EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2010 BY FUNCTION AND PROVIDERS — IN MLN PLN (RESULT OF THE NATIONAL HEALTH ACCOUNT)

Dostawcy  Providers

HP.1 HP.2 HP.3 HP.4 HP.5 HP.6 HP.7 HP.9
Jednostki Instytucje Pozostat
; Zaklady opieki Swiadczenio- Sprzedawcy i prowadzace i admin):gtr;-cji j(;izr?gsztlk?
FUNKCJE OCHRONY ZDROWIA ,’éﬁgoﬂé Ogélem zlflqg:‘“y.m dawcy opieki | '™ d‘.’StaWCE’ adm‘“‘““éﬂce. wochronie | gospo- | ..
HEALTH CARE BY FUNCTIONS Total Szpitale UEOLETIINO™ 1 & pulatoryjnej | S o ! SPrzetu programy 2QTOWIA | growia darcze agranica
ICHA-HC Hosi wej - medycznego publicznego Rest of the
. ospitals - Providers of - . General health|  Other
Categories Nursing and ambulato Retail sale and | Provision and administrat- | industries world
residential care health caz other providers | administration of ion and (rest of the
facilities of medical goods|  public health .
programs insurance | economy)
wmlnzt inminzl
Ustugi 1€CZNICZE ..ovvviiiiiiciiiieiic s HC.1 51558 30 609 - 20899 - - - - 50
Services of curative care
Ustugi rehabilitaCyjne .......ccccoveviiienererieieieneseneseeenes HC.2 3324 1988 - 1336 - - - - -
Services of rehabilitative care
Ustugi dlugoterminowej opieki pielggnacyjnej ............... HC.3 5619 - 1354 133 - - - 4132 -
Services of long-term nursing care
Ustugi pomocnicze w ochronie zdrowia ..........c.ccoceeveneee. HC.4 4035 1 - 4024 - - - - 10
Ancillary services to health care
Produkty medyczne dla pacjentéw ambulatoryjnych ...... HC.5 24428 - - - 24040 388 0 - -
Medical goods dispensed to outpatients
HC.1-
Wydatki na indywidualng opieke zdrowotng .............. -HC.5 88965 32 599 1354 26 392 24040 388 0 4132 60
Expenditure on individual health care
Profilaktyka i zdrowie publiczne ...........ccccoveniciinennn HC.6 1906 1 - 375 0 922 7 601 -
Prevention and public health services
Administracja ochrony zdrowia i ubezpieczen ................ HC.7 1263 - - - - 2 1255 - 7
Health administration and health insurance
HC.1-
Razem wydatki biezace na ochrone zdrowia ............... -HC.7 92134 32599 1354 26 768 24 040 1312 1262 4733 67
Current health care expenditure
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TABL. 105. WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W 2010 R. WEDLUG FUNKCJI I DOSTAWCOW DOBR I USLUG - STRUKTURA WEDEUG DOSTAWCOW W % (NA
PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA)

EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2010 BY FUNCTION AND PROVIDERS — STRUCTURE BY PROVIDERS IN % (RESULT OF THE NATIONAL HEALTH ACCOUNT)

Dostawcy  Providers

HP.1 HP.2 HP.3 HP.4 HP.5 HP.6 HP.7 HP.9
Jednostki Instytucje
L Sprzedawcy i | prowadzacei | administra- | Pozostate
Osél Zp?eklgln};:}%ﬁgjl Swiadczenio- | inni dostawcy | administrujace cjiw jednostki
. golem _— . . i
FUNKCJE OCHRONY ZDROWIA Kategorie Total . diugotermino- | GAWCY OPieKi flekéw i sprzetu| - programy ochronie | gospo- | 5. anica
HEALTH CARE BY FUNCTIONS ICHA-HC Szpitale . ambulatoryjnej| medycznego zdrowia zdrowia darcze
- wej - - - Rest of the
ICHA-HC Hospitals Nursing and Providers of |Retail sale and| publicznego General Other world
Categories resi degtial ambulatory |other providers| Provision and health industries
care facilities health care of medical |administration ofladministrat- | (rest of the
goods public health ionand | economy)
programs insurance
wmin zk w procentach  in percent
inmin zl
Ustugi 1€CZNiCZe ....cvvvvevveieeieiiiiisiec i) HC.1 51558 100,0 59,4 - 40,5 - - - - 0,1
Services of curative care
Ustugi rehabilitacyjne .........cccceevvienvrienercnenns HC.2 3324| 100,0 59,8 - 40,2 - - - - -
Services of rehabilitative care
Ushugi dtugoterminowej opieki pielggnacyjnej...] HC.3 5619 | 100,0 - 24,1 2,4 - - - 735 -
Services of long-term nursing care
Ushugi pomocnicze w ochronie zdrowia .............] HC.4 4035 100,0 0,0 - 99,7 - - - - 0,2
Ancillary services to health care
Produkty medyczne dla pacjentow ambulato-
TYINYCH oo HC.5 24428 100,0 - - - 98,4 1,6 0,0 - -
Medical goods dispensed to outpatients
HC.1-
Wydatki na indywidualng opieke zdrowotna -HC.5 88965| 100,0 36,6 15 29,7 27,0 0,4 0,0 4,6 0,1
Expenditure on individual health care
Profilaktyka i zdrowie publiczne........................ HC.6 1906 100,0 0,0 - 19,7 0,0 48,4 0,4 315 -
Prevention and public health services
Administracja ochrony zdrowia i ubezpieczen....| HC.7 1263 | 100,0 - - - - 0,2 99,3 - 0,5
Health administration and health insurance
HC.1-
Razem wydatki biezace na ochrong zdrowia...| -HC.7 92134 | 100,0 35,4 15 29,1 26,1 14 14 51 0,1
Current health care expenditure




TABL. 106. KOSZTY SWIADCZEN ZDROWOTNYCH DLA UBEZPIECZONYCH PONIESIONE PRZEZ

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA W 2010 | 2011 R.
COSTS OF HEALTH CARE SERVICES FOR THE INSURED POPULATION COVERED BY NATIONAL

HEALTH FUND, 2010 AND 2011

, 2010 2011 2010 2011
WYSZCZEGOLNIENIE - H
SPECIEICATION w ty_s1qcach zlotych w_procentac
in thous. zI in percent

OGOLEM oo 56 380308 | 58104776 100,00 100,00
TOTAL

wtym:  of which:
Podstawowa opieka ZdroOWOtNa ..........ccceeererenenieneneiesceeneas 7 248 801 7 334 749 12,86 12,62
Primary heath care
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna .........c.ccccoveerierrcennnn 4196 916 4 437 172 7,44 7,64
Outpatient specialistic care
Lecznictwo SZPitalNe .........ccooeiveereiieenceee e 26 905 733 27 552 057 47,72 47,42
In-patient curative care
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien .............ccceoenenee. 1953 814 2015192 3,47 3,47
Psychiatric care and addiction treatment
Rehabilitacja [6CZNICZA .........cceovivciriiicee e 1768 902 1829 839 3,14 3,15
Rehabilitative care
Opicka dTugOtermMINOWa .......c.ccceeverierieriniie e 888 128 947 029 1,58 1,63
Long-term care
Leczenie StomatologiCZNe .........cccceoveiviinieiiienenceeeeee 1689 259 1710333 3,00 2,94
Outpatient dental care
Lecznictwo UZArOWISKOWE ........cceveiiiviieiiiieeciiie e 536 613 560 888 0,95 0,97
Health resort treatment
Pomoc dorazna i transport Sanitarny ...........c.cceceeeveerereeireneenns 35808 36 158 0,06 0,06
First aid and sanitary transport
Koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych i progra-

moéw polityki zdrowotnej, finansowanych ze $rodkow

wlasnych Funduszu ........ccooceviiiiiiiiiniiieececeeeien 130913 146 749 0,23 0,25
The costs of preventive health programs, health policy

programs financed from the Fund's own sources
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie ..................... 1385772 1463 937 2,46 2,52
Health services contracted separately
Zaopatrzenie w sprzgt ortopedyczny, S$rodki pomocnicze

i lecznicze $Srodki teChNiCZNe .......ooovvvvvvvieeiiiiiiiiiee e, 589 883 623 785 1,05 1,07
The supply of orthopedic equipment, medical aids and

technical measures
Refundacja cen 1eKOW .......ccvrveeeirieiiieenieeneeesec s 8 546 258 8831 868 15,16 15,20
Refunding of price of medicine
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TABL. 107. WYDATKI Z BUDZETU PANSTWA NA OCHRONE ZDROWIA WEDLUG WYBRANYCH
ROZDZIALOW BUDZETOWYCH W 2010 12011 R.
STATE BUDGET EXPENDITURE ON HEALTH CARE ACCORDING TO THE SELECTED BUDGET
CHAPTERS, 2010 AND 2011

WYSZCZEGOLNIENIE 2010 2011 2010 2011
SPECIFICATION w tysigcach ztotych in thous. zl w procentach in percent
BUDZET PANSTWA OGOLEM ........cccoocovvvimmiiimniinnninnnns 294893 878 | 302 681 608 X X
TOTAL STATE BUDGET
Ochrona ZAroWia ........ccceveirieinienee s 6 864 327 7 492 358 100,00 100,00
Health care
wtym: of which:
SzZPitale 0ZOINE .....cevvireiiiieieiieiere e 32012 34 662 0,46 0,46
General hospitals
Szpitale KIINICZNE ..o 257 493 572 322 3,75 7,64
Clinical hospitals
Zaktady opiekunczo-lecznicze i pielggnacyjno-opiekuncze...... 8 296 10 648 0,12 0,14
Chronic medical care homes and nursing homes
Lecznictwo pSyChiatryCzne .......cccooevveieieniienene e 39 319 38 241 0,57 0,51
Psychiatric medical care
Lecznictwo ambulatoryjne ........cccccoeveivieiiiieneieneeeeee - 42 - 0,00
Outpatient medical care
INSPEKC)a SANITAMMNA ....vovveveieieierie e 844 053 901 839 12,30 12,04
Sanitary inspection
Inspekcja FarmaceUutyCzna ........ceovveeviveiieceneeneeese e 36 042 37 247 0,53 0,50

Pharmaceutical inspection
Urzad Rejestracji  Produktow  Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych ........ccoevevivivinnnnnn, 45 235 46 033 0,66 0,61

The Office for Registration of Medicinal Products, Medical
Devices and Biocidal Products

RatowniCtwo MedYCZNe .........cccvvveirieirieiensiesee e 2102 333 1842584 30,63 24,59
Emergency medical services

Publiczna stuzba KIWi .....ocvveeeeeeinininiieiec e 100 842 93111 1,47 1,24
Public service of blood

Zespoty metodyczne opieki zArowotnej ..........c.ccoevevervecieenenne. 14 108 9425 0,21 0,13
Groups of methodical health care

MEAYCYNA PIACY ..ovvevievieiieiiriesiesie ettt nnen 1030 851 0,02 0,01
Occupational health care

Programy polityKi ZdroWOtNej ...........covevrieiireneicnccecieenns 766 816 793723 11,17 10,59
Health policy programs

Swiadczenia wysokoSpecjaliStyCzne ..........coceeereeeverererreeiinrenns 288 369 309 180 4,20 4,13
Highly specialistic services

Zapobieganie i zwalczanie AIDS ... 5923 6 160 0,09 0,08
Prevention and braving of AIDS

Zwalczanie NArkOMaNii .....ccccovvveeeiiiiii e 9 808 9591 0,14 0,13
Braving of drug addiction

Przeciwdziatanie alkoholizmowi ........cccccoeovvecvviiieiiiciiiieiee e 6 138 6 044 0,09 0,08

Alcoholism counteraction

Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz $wiadczenia dla
0s0b nieobjetych obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego 1560 631 1618 623 22,74 21,60

Contributions to health insurance and benefits for persons not
subject to health insurance

Staze i specjalizacje MEAYCZNE .......coevvvrverieririieieiieneeee e 183 197 0,00 0,00
Internship and specialization




TABL. 108. WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W BUDZETACH SAMORZADOW TERYTORIALNYCH

WEDEUG WOJEWODZTW W 2011 R.

LOCAL SELF-GOVERNMENT BUDGET EXPENDITURE ON HEALTH CARE BY VOIVODESHIPS, 2011

Ztego Of which
Osblem? miasta
. o1em
WOIJEWODZTWA '?otala) gminy powiaty na;)g\r;iv;/talj: h wojewodztwa
VOIVODESHIPS gminas powiats . voivodeships
cities with
powiat status
w tysiacach ztotych  in thous. zI

POLSKA POLAND .o, 4089 507 605 582 1516 675 983 145 984 105
DolINoSIASKIC ...vovvveeiiiiicccisseec e 450 766 62 725 191 212 37396 159 432
Kujawsko-pomorsKie .........ccoeeveieneernenennns 195 781 22184 89 624 66 404 17 569
Lubelskie ..., 196 201 21728 86 679 29 882 57912
LUDUSKIE ..o 98 945 16 643 60 121 9599 12 582
LOAZKIE ..o 405 926 118 660 188 091 46 166 53 008
MalopolISKI€ ....oovveveviiiirieceee e 255832 44 308 72277 65 548 73 699
MazZOWIECKIE .....ovevevereiririirieeii e 653 718 60 297 147 072 296 669 149 680
OPOISKIE ... 60 069 17 091 31698 7463 3817
PodKarpackie ..........ccccovviieeininieccieeens 199 906 24795 92 706 20 837 61 569
PodIASKIE .....ccovvieiiiicc e 101 466 12 534 43 334 15998 29599
POMOISKIE ...t 351 095 41319 111131 39083 159 562
SIASKIE vvvvvevverecireieeiereee e 388 202 43 368 63 942 212989 67 903
SWIGLOKIZYSKIE ...vvvvvveecveieecrieiesieeiee e 119 736 18 973 57 895 14 462 28 405
Warminsko-mazurskie ...........coovveeiinnininnn 136 660 19 505 81758 24784 10 614
WielKopoISKI€ ..o 271915 45778 122 817 59 404 43917
Zachodniopomorskie ..........ccceoeiviencnenenennns 203 289 35674 76 316 36 460 54 839

a) Bez eliminacji przeptywu $rodkow pomigdzy jednostkami samorzadow terytorialnych, ktorych warto$é¢ dla Polski
ogotem wynosita 44 180 tys. zt.

a) Without elimination of flow of funds between units of local governments, which total expenditure for Poland was 44 180

thous zl.
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TABL. 109. WYDATKI BUDZETOW SAMORZADOW TERYTORIALNYCH NA OCHRONE ZDROWIA
WEDLUG WYBRANYCH ROZDZIAL.OW BUDZETOWYCH W 2010 I 2011 R.
LOCAL SELF-GOVERNMENT BUDGET EXPENDITURE ON HEALTH CARE ACCORDING TO THE
SELECTED BUDGET CHAPTERS, 2010 AND 2011

WYSZCZEGOLNIENIE
SPECIFICATION

Gminy
Gminas

Powiaty
Powiats

Miasta na prawach
powiatu

Cities with powiat status

Wojewddztwa
Voivodeships

2010

2011 2010 2011

2010 2011

2010

2011

w tysiacach ztotych

in thous. zI

Budzety samorzadéw teryto-
rialnych OGOLEM

TOTAL budgets of local go-
vernment

Ochrona zdrowia
Health Care

w tym: of which

Szpitale ogdlne
General Hospitals

Zaktady opiekunczo-lecznicze
i pielggnacyjno-opiekuncze
Chronic medical care homes

and nursing homes

Lecznictwo psychiatryczne ....
Psychiatric medical care

Lecznictwo ambulatoryjne
Outpatient medical care

Ratownictwo medyczne
Emergency medical services

Kolumny transportu sanitar-
nego
Columns of sanitary transports

Medycyna pracy
Occupational health care

Programy polityki zdrowotnej
Health policy programs

Zwalczanie narkomanii
Braving of drug addiction

Przeciwdziatanie alkoholizmo-
Wi
Alcoholism counteraction

Sktadki na ubezpieczenia zdro-
wotne oraz $wiadczenia dla
0sOb nie objgtych obowiaz-
kiem ubezpieczenia zdro-
wotnego

Contributions to health insur-
ance and benefits for
persons not subject to health
insurance

Staze i specjalizacje medyczne
Internship and specialization

Izby wytrzezwien ....................
Sobering chambers

79 740 609

562 716

20423

3552

81598

429

300

50

8749

19 562

354732

4 236

79 686 866 | 23 826 368 | 24 058 772

605582 (1394719 | 1516675

39782| 427628| 293665

1467 2963 424

- 908 -

35376 11560 3858

827 4109 8221

- 300 46

7516 5938 2 965

20081 123 115

371 687 1117 2744

~

829692 | 866804

3237 - 29

296

58 954 148 | 61 510 475

1061807| 983145

339 343 | 280962

25680 24 442

59 448 27 435

803 4972

39

60 655 53520

16 439 15401

231687 | 236218

242645| 260183

38 048 41900

15 245 026

942 761

634 244

1768

125 548

4709

6913

90 658

7173

3496

23870

346

16 338 629

984 105

748 226

272

67 953

5511

16 210

87488

5932

5023

25 486

364

31



Tabl. C. Kody panstw wedlug standardu ISO 3166-1 alfa-2

AU | Australia KR |Korea

AT | Austria LU | Luksemburg
BE |Belgia MX | Meksyk

CL |Chile NL | Niderlandy

CZ |Czechy DE |Niemcy

DK |Dania NO | Norwegia

EE |Estonia NZ |Nowa Zelandia
Fl Finlandia PL |Polska

FR | Francja PT |Portugalia

GR | Grecja SK | Stowacja

ES |Hiszpania Sl Stowenia

IE Irlandia US | Stany Zjednoczone
IS Islandia CH |Szwajcaria

IL Izrael SE | Szwecja

JP Japonia TR |Turcja

CA |Kanada GB |W. Brytania

Wykres 86. Produkt Krajowy Brutto wedlug parytetu sily nabywczej na 1 mieszkanca
w 200512010 .
Gross Domestic Product by PPP per capita in 2005 and 2010

M NO CH
usD TR -%9000""""-:'-- ~Us
cL \ NL
50000 .
PL AU
40000-
EE T\ __ IE
300001/
HU - DK
SK | AT
cz - | | SE
PT ' CA
L / BE
sl ' DE
GR 1 "FI
IS 'GB —e—2005
NZ s 2010
ES  r p R
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Wykres 87. Wydatki na zdrowie wedlug parytetu sily nabywczej na 1 mieszkanca w

20051 2010 .
Health care expenditures by PPP per capita in 2005 and 2010

us
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o 00040

HU — gooo |
S o so00 -\ Tk
v IR
o000

DK
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sk / \ AT

:,“ ?.' - '.:," - " - -.;" - 4‘ DE

si

- ER

IT | SE —e—2005

ES | . — GB 2010

Wykres 88. Wydatki calkowite na zdrowie jako % PKB w 2005 i 2010 r.
Total expenditure on health as a share of GDP in2005and 2010

us
EE_ 18 = NL
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Wykres 89. Struktura wydatkow na zdrowie wedlug funkceji w 2010 r. (w %)
The structure of expenditure on health by functions in 2010
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Wykres 90. Struktura wydatkéw wedlug platnikéw w 2010 r. (w %)
The structure of expenditure on health by agents in 2010
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Wykres 91. Praktykujacy lekarze ze specjalizacja i bez na 1000 osob w 2010 r.
Practising doctors with and without specialisation per 1000 population in 2010
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zachowawcze
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Hlnne
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Wykres 92. Praktykujacy dentysci na 1000 oséb w 2010 r.
Practising dentists per 1000 population in 2010

1S
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Wykres 93. Praktykujace pielegniarki na 1000 osob w 2010 r.
Practising nurses per 1000 population in 2010
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Wykres 94. Loézka szpitalne na 1000 osob w 2010 r.
Hospital beds per 1000 population,in 2010

R

o

(S

303

10

12

14

midzka
krotkoterminowe
(ostre)

tozka
psychiatryczne

m tozka
diugoterminowe

Hinne



	Strona redakcyjna
	Przedmowa
	Spis treści
	Część I Uwagi metodologiczne
	1. Źródła danych statystycznych
	2. Podstawowe wyjaśnienia metodologiczne
	3. Podstawowe definicje

	Część II. Wyniki badań – synteza
	1. Stan zdrowia
	1.1 Zachorowalność na wybrane choroby
	1.2 Zdrowie dorosłych Polaków na tle innych mieszkańców Unii Europejskiej

	2. Opieka zdrowotna
	2.1 Kadra medyczna
	2.2 Stacjonarna opieka zdrowotna
	2.3 Ambulatoryjna opieka zdrowotna
	2.4 Ratownictwo medyczne
	2.5 Krwiodawstwo
	2.6 Apteki
	2.7 Służba medycyny pracy

	3. Ekonomiczne aspekty opieki zdrowotnej
	3.1 Narodowy Rachunek Zdrowia
	3.2 Wydatki publiczne na opiekę zdrowotną

	4. Wybrane problemy
	4.1 Wybrane aspekty transplantologii w Polsce i Unii Europejskiej
	4.2 Żłobki i kluby dziecięce


	Część III. Tablice wynikowe
	  1. Zachorowania na niektóre choroby zakaźne w 2011 r.
	  2. Nowe przypadki zachorowania na gruźlicę w 2011 r.
	  3. Zachorowania na choroby weneryczne w 2011 r.
	  4. Zachorowania na nowotwory złośliwe według rozpoznania w 2009 r.
	  5. Osoby zarejestrowane w poradniach dla osób z zaburzeniami psychicznymi, uzależnionych od alkoholu iinnych substancji według rozpoznania w 2011 r.
	  6. Samoocena stanu zdrowia osób dorosłych w 2010 r. według płci i krajów
	  7. Długotrwale problemy zdrowotne i ograniczenia w wykonywaniu czynności u osób dorosłych w 2010 r. według płci i krajów
	  8. Częstość występowania wybranych chorób przewlekłych u osób dorosłych według płci i krajów
	  9. Przeciętne trwanie życia i oczekiwana długość życia w zdrowiu (bez niepełnosprawności) w 2010 r. według płci i krajów
	10. Osoby dorosłe odczuwające ból lub dyskomfort fizyczny w ciągu ostatnich 4 tygodni według płci i krajów
	11. Osoby dorosłe ulegające wypadkom w ciągu ostatnich 12 miesięcy według płci i krajów
	12. Nadmierna masa ciała u osób dorosłych według płci i krajów
	13. Aktywność fizyczna oraz codzienne palenie tytoniu przez osoby dorosłe według płci i krajów
	14. Codzienna konsumpcja owoców i warzyw przez osoby dorosłe według płci i krajów
	15. Szczepienia przeciw grypie osób dorosłych oraz badania profilaktyczne kobiet według płci i krajów
	16. Osoby dorosłe leczące się u lekarzy w ciągu ostatnich 4 tygodni według płci i krajów
	17. Pracownicy medyczni posiadający prawo wykonywania zawodu medycznego według województw
	18. Pracownicy medyczni według głównego miejsca pracy
	19. Pracownicy medyczni według województw w 2011 r.
	20. Pracownicy medyczni służby zdrowia resortu obrony narodowej i spraw wewnętrznych
	21. Praktyki zarejestrowane w izbach lekarskich i pielęgniarskich
	22. Lekarze specjaliści w 2011 r.
	23. Zakłady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej według województw
	24. Praktyki lekarskie według województw
	25. Porady według rodzajów udzielone w ambulatoryjnych zakładach opieki zdrowotnej i w ramach praktyk lekarskich
	26. Porady udzielone w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w miastach i na wsi według województw
	27. Porady udzielone w ambulatoryjnych zakładach opieki zdrowotnej według województw
	28. Porady lekarskie w podstawowej opiece zdrowotnej w miastach i na wsi według województw
	29. Specjalistyczne porady lekarskie i stomatologiczne według województw
	30. Działalność publicznych zakładów opieki zdrowotnej w miastach według województw
	31. Działalność niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej w miastach według województw
	32. Porady udzielone w ramach praktyk lekarskich w miastach według województw
	33. Porady udzielone w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej na wsi według województw
	34. Porady lekarskie w podstawowej opiece zdrowotnej w miastach według województw
	35. Porady lekarskie w podstawowej opiece zdrowotnej na wsi według województw
	36. Porady lekarskie w podstawowej opiece zdrowotnej w publicznych zakładach opieki zdrowotnej w miastach i na wsi według województw
	37. Porady lekarskie w podstawowej opiece zdrowotnej w niepublicznych zakładach opieki zdrowotnej w miastach i na wsi według województw
	38. Porady lekarskie w podstawowej opiece zdrowotnej w ramach praktyk lekarskich w miastach i na wsi według województw
	39. Specjalistyczna lekarska opieka zdrowotna w wybranych poradniach w miastach i na wsi według województw
	40. Specjalistyczne porady stomatologiczne według województw
	41. Specjalistyczne porady stomatologiczne w miastach i na wsi według województw
	42. Jednostki podstawowe służby medycyny pracy według województw
	43. Lekarze uprawnieni do sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi według województw
	44. Działalność orzecznicza lekarzy medycyny pracy według województw
	45. Badania wstępne, okresowe i kontrolne
	46. Ambulatoryjna rehabilitacja lecznicza w związku z chorobami zawodowymi według województw
	47. Działalność konsultacyjna wojewódzkich ośrodków medycyny pracy według województw
	48. Działalność kontrolna wojewódzkich ośrodków medycyny pracy według województw
	49. Działalność odwoławcza wojewódzkich ośrodków medycyny pracy według województw
	50. Pozostałe zakłady opieki zdrowotnej resortów obrony narodowej i spraw wewnętrznych i ich działalność
	51. Łóżka w stacjonarnej opiece zdrowotnej według klasyfikacji dostawców dóbr i usług w ochronie zdrowia ICHA-HP
	52. Szpitale ogólne według organu tworzącego w 2011 r.
	53. Szpitale ogólne według województw
	54. Leczeni w trybie stacjonarnym w szpitalach ogólnych według województw
	55. Łóżka, inkubatory oraz porody w szpitalach ogólnych według województw
	56. Stanowiska dializacyjne działające w szpitalach ogólnych według województw
	57. Działalność stacjonarna oddziałów w szpitalach ogólnych
	58. Działalność stacjonarna oddziałów w szpitalach publicznych
	59. Działalność stacjonarna oddziałów w szpitalach niepublicznych
	60. Wypisani i zmarli w szpitalach ogólnych według województw
	61. Miejsca dzienne i leczeni w trybie dziennym w szpitalach ogólnych według województw
	62. Działalność stacjonarna oddziałów w szpitalach ogólnych w województwie dolnośląskim
	63. Działalność stacjonarna oddziałów w szpitalach ogólnych w województwie kujawsko-pomorskim
	64. Działalność stacjonarna oddziałów w szpitalach ogólnych w województwie lubelskim
	65. Działalność stacjonarna oddziałów w szpitalach ogólnych w województwie lubuskim
	66. Działalność stacjonarna oddziałów w szpitalach ogólnych w województwie łódzkim
	67. Działalność stacjonarna oddziałów w szpitalach ogólnych w województwie małopolskim
	68. Działalność stacjonarna oddziałów w szpitalach ogólnych w województwie mazowieckim
	69. Działalność stacjonarna oddziałów w szpitalach ogólnych w województwie opolskim
	70. Działalność stacjonarna oddziałów w szpitalach ogólnych w województwie podkarpackim
	71. Działalność stacjonarna oddziałów w szpitalach ogólnych w województwie podlaskim
	72. Działalność stacjonarna oddziałów w szpitalach ogólnych w województwie pomorskim
	73. Działalność stacjonarna oddziałów w szpitalach ogólnych w województwie śląskim
	74. Działalność stacjonarna oddziałów w szpitalach ogólnych w województwie świętokrzyskim
	75. Działalność stacjonarna oddziałów w szpitalach ogólnych w województwie warmińsko-mazurskim
	76. Działalność stacjonarna oddziałów w szpitalach ogólnych w województwie wielkopolskim
	77. Działalność stacjonarna oddziałów w szpitalach ogólnych w województwie zachodniopomorskim
	78. Zakłady stacjonarnej opieki zdrowotnej resortów obrony narodowej i spraw wewnętrznych i ich działalność 
	79. Zakłady stacjonarnej opieki psychiatrycznej według województw
	80. Hospicja według województw
	81. Zakłady opiekuńczo-lecznicze i pielęgnacyjno-opiekuńcze według województw
	82. Struktura wieku pacjentów zakładów opieki długoterminowej według województw
	83. Placówki lecznictwa uzdrowiskowego według województw
	84. Działalność placówek lecznictwa uzdrowiskowego według województw
	85. Stacjonarne zakłady rehabilitacji leczniczej według województw
	86. Pacjenci dofinansowani przez ZUS, KRUS i PFRON przebywający w zakładach lecznictwa uzdrowiskowego według województw
	87. Liczba zabiegów wykonanych w zakładach lecznictwa uzdrowiskowego według województw
	88. Osoby korzystające z dofinansowania PFRON do turnusów rehabilitacyjnych
	89. Turnusy rehabilitacyjne dla osób niepełnosprawnych korzystających z dofinansowania ze środków PFRON według dysfunkcji i rodzajów turnusów w 2011 r.
	90. Turnusy rehabilitacyjne dla osób niepełnosprawnych korzystających z dofinansowania PFRON według dysfunkcji i województw w 2011 r.
	91. Krwiodawstwo według województw
	92. Apteki i punkty apteczne według województw
	93. Wyjazdy na miejsce zdarzenia zespołów ratownictwa medycznego według województw
	94. Osoby, którym udzielono świadczeń zdrowotnych według województw
	95. Pomoc doraźna i ratownictwa medycznego według województw
	96. Placówki opieki nad dziećmi do lat 3
	97. Dzieci przebywające w placówkach opieki nad dziećmi do lat 3 według wieku i czasu pracy placówki
	98. Publiczne i prywatne wydatki na ochronę zdrowia w latach 2009–2010
	99. Wydatki powiązane z ochroną zdrowia w latach 2009–2010
	100. Wydatki na ochronę zdrowia w 2010 r. według funkcji i płatników w mln zł
	101. Wydatki na ochronę zdrowia w 2010 r. według funkcji i płatników – struktura według płatników w %
	102. Wydatki bieżące na ochronę zdrowia w 2010 r. według dostawców dóbr i usług oraz płatników w mln zł
	103. Wydatki bieżące na ochronę zdrowia w 2010 r. według dostawców dóbr i usług oraz płatników – struktura według płatników w %
	104. Wydatki na ochronę zdrowia w 2010 r. według funkcji i dostawców dóbr i usług w mln zł
	105. Wydatki na ochronę zdrowia w 2010 r. według funkcji i dostawców dóbr i usług – struktura według dostawców w %
	106. Koszty świadczeń zdrowotnych dla ubezpieczonych poniesione przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2010 i 2011 r.
	107. Wydatki z budżetu państwa na ochronę zdrowia według wybranych rozdziałów budżetowych w 2010 i 2011 r.
	108. Wydatki na ochronę zdrowia w budżetach samorządów terytorialnych według województw w 2011 r.
	109. Wydatki budżetów samorządów terytorialnych na ochronę zdrowia według wybranych rozdziałów budżetowych w 2010 i 2011 r.

	WYKRESY
	  1. Odsetek osób dorosłych oceniających swoje zdrowie poniżej oceny dobrej w 2010 r.
	  2. Odsetek osób dorosłych z długotrwałymi problemi zdrowotnymi w 2010 r.
	  3. Odsetek osób dorosłych niepełnosprawnych biologicznie w 2010 r.
	  4. Odsetek osób dorosłych z nadmierną masą ciała
	  5. Odsetek osób dorosłych palących tytoń codziennie
	  6. Odsetek osób w wieku 65 lat i więcej zaszczepionych przeciw grypie w ciągu ostatnich 12 miesięcy
	  7. Badanie cytologiczne – odsetek kobiet kiedykolwiek przebadanych w wieku 20-69 lat
	  8. Badania mammograficzne – odsetek kobiet kiedykolwiek przebadanych w wieku 50-69 lat
	  9. Osoby uprawnione do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, pielęgniarki, położnej w latach 2003-2011
	10. Liczba absolwentów wybranych kierunków medycznych na wyższych uczelniach w Polsce w latach 1995-2011
	11. Lekarze uprawnieni do wykonywania zawodu – struktura wieku
	12. Lekarze dentyści uprawnieni do wykonywania zawodu – struktura wieku
	13. Osoby pracujące w publicznych i niepublicznych zakładach opieki zdrowotnej w %
	14. Lekarze i pielęgniarki pracujący na 10 tys. mieszkańców według województw
	15. Odsetek osób z wyższym wykształceniem i z tytułem magistra wśród wszystkich pracujących w wybranych zawodach medycznych
	16. Szpitale ogólne publiczne i niepubliczne w latach 2005 – 2011
	17. Liczba łóżek w szpitalach ogólnych i leczeni w latach 2000–2011
	18. Łóżka na wybranych oddziałach w szpitalach ogólnych w latach 2009–2011
	19. Leczeni (z ruchem między oddziałami szpitala) na wybranych oddziałach w szpitalach ogólnych w latach 2009–2011
	20. Łóżka i liczba leczonych na 1 łóżko na oddziałach szpitalnych 
	21. Wykorzystanie łóżek i średnia liczba dni pobytu pacjenta na oddziałach szpitalnych
	22. Struktura łóżek zakładów całodobowej opieki psychiatrycznej
	23. Struktura wieku pacjentów w stacjonarnych zakładach opieki długoterminowej i hospicyjnej
	24. Łóżka i pacjenci zakładów opiekuńczo-leczniczych w latach 2005–2011
	25. Łóżka i pacjenci zakładów pielęgnacyjno-opiekuńczych w latach 2005–2011
	26. Łóżka w stacjonarnych zakładach długoterminowej opieki zdrowotnej według rodzaju zakładu
	27. Łóżka i pacjenci hospicjów w latach 2005–2011
	28. Zabiegi wykonane w zakładach lecznictwa uzdrowiskowego
	29. Stopień przystosowania zakładów lecznictwa uzdrowiskowego do potrzeb osób niepełnosprawnych
	30. Publiczne i niepubliczne zakłady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w latach 2000–2011
	31. Zakłady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w miastach i na wsi w latach 2000–2011
	32. Praktyki lekarskie i stomatologiczne realizujące świadczenia finansowane w ramach środków publicznych w latach 2001–2011
	33. Struktura praktyk lekarskich świadczących usługi w ramach środków publicznych
	34. Struktura praktyk stomatologicznych świadczących usługi w ramach środków publicznych
	35. Porady ambulatoryjne udzielone w zakładach opieki zdrowotnej w latach 2000–2011
	36. Porady ambulatoryjne udzielone w ramach praktyk lekarskich w latach 2000–2011
	37. Struktura porad ambulatoryjnych
	38. Struktura specjalistycznych porad lekarskich w wybranych poradniach
	39. Porady udzielone w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej na 1 mieszkańca według województw
	40. Przystosowanie jednostek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej do potrzeb osób niepełnosprawnych
	41. Udział procentowy zespołów ratownictwa medycznego podlegających dysponentom niepublicznym wśród wszystkich zespołów według województw
	42. Gęstość zaludnienia a liczba zespołów na 100 tys. ludności według województw
	43. Kadra medyczna w zespołach ratownictwa medycznego w latach 2007–2011
	44. Wyjazdy zespołów ratownictwa medycznego według miejsc zdarzenia
	45. Struktura płci osób, którym udzielono świadczenia medycznego w ramach wyjazdowych działań ratowniczych według miejsca świadczenia
	46. Pacjenci szpitalnych oddziałów ratunkowych i izb przyjęć w latach 2008–2011 według udzielonych świadczeń
	47. Osoby, którym udzielono porad w izbach przyjęć lub szpitalnych oddziałach ratunkowych w trybie ambulatoryjnym według rodzajów poradni
	48. Krwiodawcy według województw w 2011 r.
	49. Liczba ludności przypadająca na aptekę ogólnodostępną /punkt apteczny w latach 2000–2011 (w tys. osób)
	50. Farmaceuci pracujący w aptekach i w punktach aptecznych
	51. Struktura lekarzy uprawnionych do przeprowadzenia badan profilaktycznych wg wymogów kwalifikacyjnych w 2011 r.
	52. Dynamika zmian liczby wizytowanych zakładów i stanowisk pracy oraz zarejestrowanych podejrzeń chorób zawodowych
	53. Udział świadczeń rehabilitacyjnych związanych z patologiami zawodowymi w stosunku do ogółu wykonywanych zabiegów rehabilitacyjnych w womp w 2011 r.
	54. Wydatki ogółem na ochronę zdrowia według funkcji w 2010 r.
	55. Wydatki bieżące na ochronę zdrowia według dostawców dóbr i usług w 2010 r.
	56. Wydatki na ochronę zdrowia w latach 2003-2010 według grup płatników
	57. Wydatki na ochronę zdrowia w latach 2003–2010 według grup wydatków
	58. Wydatki na ochronę zdrowia według funkcji w latach 2003–2010 (1)
	59. Wydatki na ochronę zdrowia według funkcji w latach 2003–2010 (2)
	60. Wydatki powiązane z ochroną zdrowia według funkcji w latach 2003–2010
	61. Wydatki na ochronę zdrowia według dostawców usług w latach 2003–2010 (1)
	62. Wydatki na ochronę zdrowia według dostawców usług w latach 2003–2010 (2)
	63. Struktura wydatków na ochronę zdrowia według dostawców w latach 2003 i 2010
	64. Struktura wydatków publicznych na ochronę zdrowia
	65. Struktura kosztów świadczeń zdrowotnych poniesionych przez NFZ w latach 2004, 2006, 2008, 2010 oraz 2011
	66. Wydatki w budżetach samorządów terytorialnych na ochronę zdrowia na 1 mieszkańca według województw w 2010 r.
	67. Zmarli dawcy narządów w Polsce
	68. Akceptacja przeszczepiania komórek, tkanek i narządów od dawców zmarłych
	69. Akceptacja przeszczepiania komórek, tkanek i narządów od dawców żywych
	70. Powody braku zgody na oddanie własnych narządów za życia
	71. Powody wyrażenia zgody na oddanie własnych narządów za życia
	72. Powody wyrażenia zgody na oddanie narządów członka rodziny
	73. Powody braku zgody na oddanie narządów cżłonka rodziny
	74. Zmarli dawcy narządów w krajach UE w 2010 r.
	75. Przeszczepianie nerek od żywych dawców w krajach UE w 2010 r.
	76. Placówki opieki nad dziećmi do lat 3 (Stan w dniu 31.12.2011 r.)
	77. Liczba placówek dla dzieci w wieku do lat 3 (Stan w dniu 31.12.2011 r. )
	78. Miejsca w placówkach dla dzieci w wieku do lat 3 na 1000 dzieci w wieku do lat 3. Stan w dniu31.12.2011 r.
	79. Dzieci w placówkach opieki nad dziećmi do lat 3(Stan w dniu 31.12.2011 r.)
	80. Lekarze i pielęgniarki pracujący na 10 tys. ludności wg województw
	81. Porady ambulatoryjne lekarskie i stomatologiczne (w tys.) w latach 2000–2011 
	82. Porady ambulatoryjne w zakładach opieki zdrowotnej i w ramach praktyk lekarskich (w tys.) w latach 2000–2011
	83. Struktura podstawowych jednostek służby medycyny pracy
	84. Dynamika liczby interwencji zespołów wyjazdowych ratownictwa medycznego w latach 2008–2011 w odniesieniu do 2007 roku według miejsca zdarzenia
	85. Wydatki na ochronę zdrowia w 2010 r. według funkcji
	86. Produkt Krajowy Brutto według parytetu siły nabywczej na 1 mieszkańca w 2005 i 2010 r.
	87. Wydatki na zdrowie według parytetu siły nabywczej na 1 mieszkańca w 2005 i 2010 r. 
	88. Wydatki całkowite na zdrowie jako % PKB w 2005 i 2010 r.
	89. Struktura wydatków na zdrowie według funkcji w 2010 r.
	90. Struktura wydatków według płatników w 2010 r.
	91. Praktykujący lekarze ze specjalizacją i bez na 1000 osób w 2010 r.
	92. Praktykujący dentyści na 1000 osób w 2010 r.
	93. Praktykujące pielęgniarki na 1000 osób w 2010 r.
	94. Łóżka szpitalne na 1000 osób w 2010 r.

	MAPY
	  1. Zachorowalność na nowotwory złośliwe w 2009 r.
	  2. Rozmieszczenie łóżek lecznictwa uzdrowiskowego i liczba kuracjuszy leczonych stacjonarnie według województw
	  3. Liczba kuracjuszy korzystających z leczenia uzdrowiskowego w trybie stacjonarnym w szpitalach isanatoriach uzdrowiskowych według powiatów
	  4. Liczba mieszkańców na 1 podmiot ambulatoryjnej opieki zdrowotnej według powiatów
	  5. Liczba porad ambulatoryjnych na 1 mieszkańca według powiatów
	  6. Krwiodawcy według województw
	  7. Liczba ludności na aptekę ogólnodostępną/punkt apteczny według powiatów
	  8. Miejsca w placówkach na 1000 dzieci w wieku do lat 3 według podregionów
	  9. Zakłady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w miastach
	10. Zakłady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na wsi
	11. Łóżka w publicznych i niepublicznych szpitalach ogólnych według województw
	12. Łóżka w szpitalach ogólnych w powiatach
	13. Łóżka w stacjonarnych zakładach opieki długoterminowej na 10 tys. mieszkańców
	14. Pacjenci w stacjonarnych zakładach opieki długoterminowej na 10 tys. mieszkańców
	15. Wyjazdy zespołów ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia na 1 tys. mieszkańców
	16. Pomoc doraźna ratownictwa medycznego według województw


